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I.  Originalmittheilungen. 


1.   Stehen  alle  Ganglienzellen 
mit  den  Blutgefässen  in  directer  Verbindung? 

YoD  Albert  Adamkiewios  (Wien). 

Meine  UntersuchuDgen  über  die  Yascularisatioii  des  Rückenmarkes  und  des 
verlängerten  Markes,  die,  wie  bekannt,  in  Oefahr  schwebten,  mir  entwendet  zu 
werden,  haben  unter  Anderem  ein  Grundgesetz  von  allgemeiner  physiologischer 
Bedeutung  zu  Tage  gefordert.^  Dieses  Grundgesetz  besagt,  dass  der  Haupt- 
strom  des  arteriellen  Blutes  den  Ganglienzellen  zuströmt  Dieser  Form 
springt,  wie  ich  das  gezeigt  habe,  aus  den  arteriellen  Canälen,  die  die  Ober- 
fläche der  Centralorgane  umspinnen,  dringt  mittels  feiner  Stammchen  in  die 
weisse  Substanz  und  sucht  auf  den  kürzesten  Wegen  die  graue,  um  hier  in  ein 
engmaschiges  Netz  grober  Capillaren  zu  zerfallen. 

Die  Dichte  dieser  Capillametze  ist  keine  überall  ganz  gleiche.  Sie  ist  gering 
dort,  wo  die  graue  Substanz  keine  Ganglienzellen  enthält,  wie  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Gentralcanales,  dagegen  gross  dort,  wo  sie  an  Ganglienzellen 
reich  ist  oder  Ganglienzellen  von  grossem  Caliber  enthält,  an  den  Hinterhörnem 
und  besonders  in  den  Yordersäulen  der  grauen  Substanz. 

Das  heisst  mit  anderen  Worten:  Der  Capillarzufluss  der  Arterien 
gehört  den  Ganglien  und  wird  von  der  Zahl  und  der  Grösse  der- 
selben bestimmt. 

Physiologisch  war  diese  Thatsache  leicht  verständlich. 

Es  giebt  kein  Organ,  dessen  Function  nicht  von  den  Nerven  beherrscht 
würde.  Und  es  giebt  keinen  Nerven,  der  nicht  von  einer  Ganglienzelle  regiert 
wird.  Die  Gesammtheit  der  Organe  bildet  den  Körper,  die  Gesammtheit  seiner 
Nervenfunctionen  sein  Leben. 

Folglich  ist  Ganglienfunction  Leben.  Das  Leben  aber  bedarf  als  die 
höchste  Eraftäusserung  der  Materie  zu  seiner  Erhaltung  die  höchste  Summe 
der  dem  Körper  zur  Verfügung  stehenden  Spannkraft,  —  also  der  Nahrung  und 
folglich  des  Blutes. 

War  es  so  leicht  begreiflich,  weshalb  alles  Arterienblut  der  nervösen  Central- 
organe gerade  den  Ganglien  zufiiesst,  so  war  damit  freilich  die  Frage  noch 
lange  nicht  gelöst,  wie  die  Natur  dieser  Aufgabe  anatomisch  gerecht  wird. 

Wenn  es  feststeht,  dass  die  Elemente  aller  den  Körper  aufbauenden 
Gewebe  durch  einen  Plasmastrom  ernährt  werden,  der  aus  den  feinsten  Arterien- 
capillaren  des  geschlossenen  Grefasssystems  sickert  und  als  freie  Flüssigkeit  sich 
durch  die  Gewebe  verbreitet,  wenn  es  feststeht,  dass  die  Ganglienzellen  als  Werk- 
stätten des  Lebens  in  ihrer  physiologischen  Bedeutung  hoch  über  den  einfachen 
Gewebselementen    stehen    und    ihrer   Bedeutung   und    Function   entsprechend 


^  Yergl.   darüber:    Die   Kreislaufstörungen    in    den   Organen   des   Central- 
nervensjstems.    (Berlin  1S99.    Köllner.) 


auch  ein  ungleich  höheres  Nahrungsbedürfniss  besitzen,  als  jene:  dann  war 
es  Ton  Yomherein  klar,  dass  die  elementare  Art  der  Ernährung  einer  Binde- 
gewebs- oder  einer  Mnskelzelle  far  die  Bedürfnisse  einer  Ganglienzelle  nicht 
mehr  aasreichen  konnte,  und  dass  die  einfache  Plasmadiffosion,  wie  sie  fär  die 
inferioren  Gewebselemente  genügt,  weit  unter  dem  Mechanismus  stehen  musste, 
dessen  eine  Gangiienzelle  zur  Zufuhr  ihrer  Nahrung  bedurfte. 

Dieser  Qedsuike  war  es,  der  mich  ahnen  liess,  dass  die  (}anglienzelle,  da 
sie  kein  ein&ches  Gewebselemente  sondern  ein  Organ  ist^  ein  selbständiges,  und 
dazu  das  wichtigste  und  sicher  auch  das  complicirteste  im  ganzen  Körper,  ganz 
anders  ernährt  werden  müsse,  als  alle  anderen  Elemente  des  Körpers.  Und 
ich  konnte  mich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  der  Rolle  entsprechend, 
die  gerade  bei  der  Ganglienzelle  die  Ernährung  spiele,  dieser  Ernährung  ein 
besonderer  Apparat^  ein  hoch  entwickelter  Mechanismus,  zu  Gebote  stehen  werde. 

Selten  hat  sich  ein  a  priori  gefasster  Gedanke  in  der  Physiologie  so  schön 
bewahrheitet^  als  dieser. 

Es  ist  mir  in  der  That  gelungen,  an  einer  bestimmten  Art  von  Ganglien- 
zellen des  menschlichen  Körpers,  den  grossen  Intervertebralganglienzellen  des 
Plexus  brachialis,  einen  besonderen  Gefässapparat  und  einen  eigenartigen  Kreis- 
laiifinnechanismus  zu  finden. 

Die  Ganglienzelle  wird  nicht  von  einem  freien  Plasmastrom  umspült,  der 
an  ihr,  wie  an  den  anderen  Gewebselementen,  diffus  vorbeizieht.  Sie  erhält  viel- 
mehr ihren  Nährstrom  auf  besonderen  W^en,  —  feinen  Gefassohen,  die  sich 
von  den  arteriellen  Blutcapillaren  abzweigen  und  so  eine  Art  von  Gapillaren 
zwdter  Ordnung  darstellen,  vasa  serosa,  die  nur  Blutflüssigkeit,  aber  keine 
körperlichen  Elemente  des  Blutes  mehr  hindurchlassen.  Eines  dieser  Gefasschen 
tritt  zur  Ganglie,  dehnt  sich  aus  und  zieht  sich  um  sie  wie  ein  Handschuh. 
Jenseits  der  Ganglie  verengt  es  sich  wieder  zu  einem  Aosflussröhrchen  und  senkt 
sich  dann  wieder  in  eine  arterielle  Blutcapillare  ein«  So  fliesst  der  Ganglien- 
zelle ein  eigener  intercapillarer  Plasmastrom  zu,  der  mitten  im  allgemeinen 
Gewebsstrom  wie  ein  eigenwandiger  Fluss  im  wandungslosen  Meere  dahinströmt 

Aus  den  kostbaren  Fluthen  dieses  eigens  für  sie  eingefriedeten  nie  ver- 
siegenden Golfstromes  schöpft  die  Ganglienzelle  mit  vollen  Händen,  ihrer  ganzen 
grossen  Oberfläche,  soviel  sie  zu  ihrer  Unterhaltung  und  ihrer  Arbeit  braucht 
Und  was  die  Zelle  wieder  abgiebt,  sammelt  sich  im  Innern  derselben,  im  Hohl- 
raum des  sogenannten  „Kernes"  und  gelangt  von  hier  aus  auf  eigenen  Wegen, 
den  Central venen  der  Ganglie,  wieder  zurück  in  den  Venenkreislauf.^ 

Was  dieser  Strom  für  die  Ganglienzellen  bedeutet,  wird  leicht  erkennbar, 
wenn  erwogen  wird,  dass  die  Ganglienzelle,  die  ganz  von  ihrem  Nährstrom  um- 
spült wird,  einen  Durchmesser  von  nur  einigen  hunderttausendsten  Theilen  eines 


^  VergL  Der  Blutkieislaaf  der  GangUenzelle.    (Berlin  1886.    Hirschwald.) 

Dreizehn  Jahre  moBsten  vergehen,  bis  diese  von  mir  gemachte  Entdeckung  eine  Bestätigung 

(veigl.  HoLMOBBN,  Anai  Anzeiger.    1899.    Nr.  7  and  STiminoKA,  Ebenda.    Nr.  15  n.  16), 

wenn  auch  noch  immer  nicht  die  ihr  gebührende  Anerkennung  gefunden  hat    Wenn 

aber  Herr  HoLMaBSN,  der  diese  traurige  Thatsaohe  gewiss  aufrichtig  beklagt,  der  Meinung 

1* 
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Millimeters  besitzt,  der  Oanglienstrom  aber,  etwa  so  wie  der  der  arteriellen  Ca- 
pillaren  selbst,  eine  Strecke  von  fast  0,5  mm  in  der  Secunde  zurücklegt  —  und  also 
die  Ganglienzelle  mit  rasender  Schnelligkeit  umkreist.  Die  anderen  Oewebselemente 
des  Körpers  aber  hängen  zum  grössten  Theil  mit  ihrer  Kachbarschaft  fest  zu- 
sammen und  bieten  nur  eine  kleine  Flache  dem  Oewebssaft  dar,  der  langsam 
und  trage  von  den  arteriellen  bis  zu  den  venösen  Capillaren  sich  durchsaugt 

Es  lag  nun  fBr  mich  sehr  nahe,  zu  fragen,  ob  alle  Oanglienzellen  des 
Körpers  einen  besonderen  Kreislauf  besitzen.  Sind  sie  doch  alle  darin  einander 
gleich,  dass  sie  als  Centren  ihrer  speciellen  Functionen  physiologisch  iden- 
tische Apparate  darstellen. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  konnte  nicht  anders  ab  in  positivem  Sinn 
ausMen.    Aber  die  exacte  Wissenschaft  begnügt  sich  mit  dem  philosophischen 

iat,  «ie  hätte  ihren  Gmnd  darin,  daas  meine  Methode  nicht  gnt  and  meine  AaffasBung  dea 
GaDglienkemeB  als  eines  venösen  Hohlraumes  „wonderlich"  sei,  so  moss  ich  darauf  erwidern, 
daas  er  sich  sehr  schweren  Irrthümem  hingiebt.  Der  Nihilismus,  der  den  wissenschaft- 
lichen Fortschritt  in  einer  Angelegenheit  ?on  fundamentaler  Bedeutung  um  voUe 
IS  Jahre  aufgehalten  hat,  hat  mit  einer  gut  und  ehrlich  gemeinten  Kritik  nichts  zu  schaffen. 
Man  k&nnte  sonst  nicht  Thatsachen  mit  Abaioht  ignorirt  haben,  von  denen  sich  durch  den 
Augenschein  zu  überzeugen.  Jedermann  die  Gelegenheit  geboten  wurde.  Und  man  würde 
es  nicht  wagen,  eine  Methode  noch  nachtränglich  für  schlecht  zu  erklären,  deren  Besultate 
anzuerkennen,  wenn  auch  noch  immer  nicht  ganz  zu  erreichen,  man  selbst  nicht  mehr 
umhin  kann.  Jener  Nihilismus  steht  vielmehr  mit  Gebräuchen  nnd  üebungen  in  der 
Wissenschaften  in  Verbindung,  die  die  wissenschaftliche  Thatb>aohe  nicht  nach  ihrem  Werth, 
sondern  unter  dem  Gesiohtewinkel  persönlicher  Rücksichten  und  Ziele  beortheilen  wollen 
und  die  ich  an  anderer  Stelle  (FnnctionsstÖrungen  des  Grosshirns.  Hannover  189S.  S.  61) 
psychologisch  zu  analysiren  versucht  habe. 

Wenn  endlich  Herr  Holmqrbh  meine  Auffassung  von  dem  Kern  der  Ganglienzelle 
als  eines  ,»yenösen  Hohlraumes",  also  als  eines  Centralorgans  des  Ganglienkreislanfes 
für  „wunderlich"  halt,  weil  er  auf  dem  von  mir  geebneten  Wege  noch  immer  nicht  ganz  folgen 
kann  und  den  „Kern"  der  Ganglienielle  noch  immer  fälschlich  für  solid  hält,  —  so  kann 
ich  ihm  darauf  nur  erwidern,  dass  ich  weit  »^wunderlicher"  noch  die  Art  der  Begründung 
dieser  seiner  Ansicht  halte,  nach  welcher  mich  der  künstliche  Durchbruch  meiner  Injections- 
massen  „um  den  Kern*'  herum"  (!)  zu  meiner  Meinung  gefClhrt  haben  sollte!  (Vergl.  Ana- 
tom. Anzeiger.  Dec.  1899.)  —  Abgesehen  davon,  dass  in  dieser  mehr  als  nur  „wunderlichen'' 
Unterstellung  eine  Zurücksetzung  verlässlicher  Forscher  (Littbn,  Obblstunbb,  Rabl-BCos.- 
BABD,  HxJOXNHAur,  fiiNDVijascB)  liegt,  die  meine  Präparate  gesehen  und  anerkannt 
haben  (vergi.  meine  Kreislaufstörungen  in  den  Organen  des  Centralnervcn- 
Systems.  1899.  Berlin  u.  Leipzig.  S.  38 ff),  so  traue  ich  einen  solchen  Irrthum  erwiesener- 
maassen  (vergl.  Blutkreislauf  der  Gaoglieozelle.  S.  89)  nur  meinen  Kritikern,  wie  Vignal, 
Bbnda,  Bxmnbtt  (vergl.  Centralblatt  f.  d.  m.  W.  1886.  S.  80  u.  80)  zu,  aber  nicht  einmal 
meinen  Schülern.  —  Und  ich  bin  überzeugt,  dass  nicht  noch  weitere  18  Jahre  verfliessiu 
werden,  bis  Herrn  Holmgkbn  auch  noch  von  anderer  Seite  gezeigt  werden  wird,  daas  der 
Kern  der  Ganglienzelle  ein  Hohlorgan  ist  und  zweifellos  den  Aufnahme-  und  Beförderungs- 
apparat des  venösen  Plasmas  der  Zelle  darstellt  Ich  darf  das  um  so  mehr  erwarten, 
als  er  bereits  selbst  schon  meine  Centralvene  gesehen  und  sogar  bis  an  den  Kern  verfolgt 
bat  Die  Erkenntniss,  dass  sie  aus  demselben  entspringt,  wird  gewiss  nun  auch  nicht 
mehr  lange  auf  sich  warten  lassen. 

Es  ist  die  höchste  Zeit  für  unaere  arme,  gemisshandelte  Wissenschaft,  dass  die  sinn- 
fällige Thatsache  in  derselben  Gkltung  erhält  —  und  nicht  die  befangene,  unebenbürtige 
und  alles  Gute  negirende  Kritik  derselben. 
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Caicfil  des  gesunden  Menschenverstandes  nicht.  —  Sie  fordert  Thatsachen 
uod  glaubt  nur  an  diese.  Wie  sollte  nun  der  sichtbare  Beweis  f&r  eine  auf 
der  Hand  liegende  Wahrheit  beschafft  werden? 

Die  Anatomie,  an  die  ich  mich  wandte,  liess  mich  zunächst  im  Stich.  Ob- 
gleich ich  nicht  daran  zweifle,  dass  auch  sie  eines  Tages  ihre  Sprödigkeit  aufgeben 
und  einer  glücklichen  Methode  die  Verallgemeinerung  des  von  mir  zunächst  nur 
an  einer  bestimmten  Art  von  Granglien  gefundenen  Gesetzes  anvertrauen  werde,  so 
blieb  mir  dodi  zunächst  nichts  anderes  übrig,  als  zu  constatiren,  dass  der  Qeßss- 
apparat  der  Ganglienzelle  anatomisch  mit  Sicherheit  von  mir  nur  an  den  Inter- 
Tertebralganglien  des  menschlichen  Plexus  brachialis  dargestellt  werden  konnte. 

Aber  es  gab,  bis  der  geforderte  anatomische  Beweis  gefährt  war,  noch 
einen  zweiten,  der  inzwischen  den  anatomischen  ersetzen  durfte.  Bestand  zwischen 
allen  Ganglienzellen  und  den  Blutgefässen  eine  direete  Verbindung,  so  musste 
di^e  Verbindung  bei  beliebigen  Ganglienzellen  auch  auf  physiologischem 
Wege  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  können. 

Ich  benutzte  zu  diesem  Nachweis  das  Grosshirn  des  Kaninchens  und 
yerfohr  in  folgender  Weise: 

Zunächst  spritzte  ich  dasselbe  mit  Garminleim  aus.  Die  Untersuchung  der 
injicirten  Gehirne  ergab,  dass  der  Hauptzufluss  des  Carotidenblutes  zum  Eaninchen- 
grosshim  der  Grosshirnrinde  zu  gute  kommt  Von  den  Piaverzweigungen  der 
Carotiden  senkt  sich  ein  dichter  Wald  von  Arteriolen  in  die  Rinde  ein.  Diese 
verlaufen  in  radiärer  Sichtung  dicht  neben  einander  durch  die  drei  an  anderer 
Stelle^  genau  von  mir  beschriebenen  Gtinglienschichten  (Bmden-,  Kern-  und 
Mittelschicht)  der  Kaninchenrinde  und  hören  genau  dort  auf,  wo  das  Ganglien- 
lager sich  gegen  die  Faserschicht  abgrenzt  Von  diesen  Arteriolen  gehen  seitlich 
Zweige  ab,  die  das  zwischen  ihnen  gelegene  Gangliengebiet  mit  einem  sehr 
reichen  Netz  von  Blut^efissen  versorgen.  Die  Dichte  dieses  Netzes  ist  keine 
überall  gleichmässige.  Die  ganglienarme  Bindensohicht  ist  fast  frei  von 
solchen  Netzen,  und  von  den  beiden  anderen  Schichten  ist  die  an  Ganglien 
reiche,  von  mir  sogenannte  „Kernschicht''  auch  die  mit  Blutgefissen 
reicher  versorgte. 

Wir  finden  also  auch  am  Kaninchengehim  eine  ausserordentlich  werthvoUe 
Bestätigung  des  am  Menschen  von  mir  constatirten  Gesetzes:  Dass  der  Arterien- 
zaflusszuden  nervösen Centralorganen  sichnachdenGanglien  richtet 

Dass  demnach  auch  hier  die  Ganglienzellen  mit  den  letzten  Verästelungen 
der  Arteriolen  in  directem,  wenn  auch  nicht  sichtbar  darstellbarem  Zusammen- 
hang stehen  müssten,  konnte  nun  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  Und  ich  bewies 
ihn  auf  folgendem  physiologischen  Wege. 

Jede  Ganglie  steht  einer  bestimmten  Function  vor.  Wird  die  Qanglie  er- 
regt, so  weckt  sie  diese  Function.    Reizt  man  sie,  so  fascinirt  sie  dieselbe.^ 

^  Die  Lehre  vom  Hirndinck  and  die  Pathologie  der  Himcompression.  II.  Theil 
SitnugBber.  der  k.  Akad.  d.  Wiesenseh.    Bd.  XXXVIII.    S.  240ff: 

*  Vergl.  Adakkiiwicz,  Die  Fanctionsttörangeii  des  Groflshirns  (der  Abschnitt:  Üeber 
Srregung  nnd  Reizung).    Berlin  n.  Leipzig.    1898.    KdUner. 
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Beizt  man  die  Ganglien  des  Orosshimes,  so  entstehen,  wie  ich  langst  ge- 
zeigt habe,  als  sichtbarer  Ausdruck  ihrer  Fascination:  Nystagmus,  Verlangsamuug 
der  Herzthätigkeit  und  der  Athmung  und  tetanischer  Krampf  der  Körper- 
muskulatur. Es  werden  die  früher  falschlich  als  Zeichen  eines  sogenannten 
„Himdruckes''  gedeuteten  Beizphänomene  wachgerufen,  die  nichts  anderes  sind, 
als  der  Aufschrei  aller  vom  Gehirn  aus  beherrschten  Organfunctionen  des  Körpers. 

Alle  nicht  physiologischen  Einwirkungen  sind  wie  für  das  Nervengewebe, 
so  auch  fiLr  die  Gangliensubstanz  Beize.  Schon  das  destillirte  Wasser  gehört 
zu  diesen.  EntblSsst  man  das  Grosshim  des  Kaninchens  vom  Schädeldach  und 
der  Pia  und  lässt  man  nun  destillirtes  Wasser  aus  einer  Bürette  auf  das  ent- 
blösste  Gehirn  tropfen,  so  kann  diese  Berieselung  der  nackten  Gehirnsubsftasz 
stundenlang  fortgesetzt  werden,  ohne  dass  das  Gehirn  Beizungserscheinungen 
böte.  Man  kann  auch,  um  den  Coiitact  der  Gangliensubstanz  mit  dem  Beiz- 
mittel noch  inniger  zu  gestalten,  die  oberen  Schichten  der  Hemisphären  abtragen 
imd  das  Beizmittel  so  auf  die  entblössten  Ganglien  leiten;  man  kann  diese  statt 
mit  Tropfen  mit  einem  Strahl  von  gewisser  Kraft  berieseln:  die  Ganglien  kommen 
nicht  aus  ihrer  Buhe.  Und  das  Yersuchsthier  zeigt  kaum  Andeutungen,  dass 
sein  Gehirn  gereizt  sei. 

Treibt  man  dagegen  dasselbe  destillirte  Wasser  durch  eine 
Carotis  ins  Grosshirn,  dann  genügen  wenige  Gubikcentimeter,  zwei 
oder  drei,  um  Nystagmus,  Störungen  der  Bespiration  und  des  Pulses 
in  grösster  Heftigkeit  hervorzubringen  und  einen  Tetanus  aller 
Strecker  des  Körpers  zu  erregen,  der  nicht  nur  das  Thier,  sondern 
auch  noch  dessen  nächste  Umgebung  erschüttert. 

Wie  ist  dieser  Unterschied  in  der  Wirkung  ein  und  desselben  Beizes  auf 
die  Ganglien  zu  erklären?  Gewiss  nicht  anders,  als  dass  er  von  den  Blut- 
gefässen aus  weit  inniger  mit  der  Gangliensubstanz  in  Berührung 
kommt,  als  auf  jedem  anderen  Wege,  selbst  dem  der  directen  Be- 
rührung. Und  diese  Thatsaohe  kann  unmöglich  anders  erklärt  werden,  als  so,. 
dass  die  Ganglien  im  Innern  der  arteriellen  Gefässbahn  liegen  und 
allseitig  vom  Blut  umspült  sind. 

So  können  wir  nun  ganz  allgemein  schliessen: 

Alle  Arterien,  die  ins  Gehirn  und  in  das  Bückenmark  treten, 
beim  Menschen  sowohl  wie  beim  Thier,  wenigstens  dem  höheren, 
enden  jenseits  der  Capillaren  in  allerfeinsten  Plasmagefässchen,  die 
in  diverticelartigen  Erweiterungen    die  Ganglienzellen    enthalten. 

Nur  so  wird  es  verständlich,  nicht  nur,  woher  die  Ganglie  die  grosse  Summe 
ihrer  physiologischen  Kraft  schöpft,  sondern  auch  von  wie  grossem  Einfluss  auf 
ihre  Function  jede  Aenderung  sein  muss,  die  die  Quelle  ihrer  Kraft,  das  Blut 
in  seiner  Mischung  erfahren  kann. 
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2.    üeber  den 
„Femoralreflex**  bei  Leitangsstömiig  des  Dorsabnarks/ 

Von  Prof.  Dr.  B.  Bemak. 

Als  y^emoralreflex'^  habe  ich  nach  der  Applicationsstelle  des  Reizes  einen 
in  dieser  Gresellschaft  1893  demonstrirten  Haatreflex  bei  einem  4jährigen  Bünde 
mit  Myelitis  transversa  unterhalb  des  7.  Dorsalsegments  bezeichnet*  Bei 
Beizung  einer  damals  genauer  begrenzten  Zone  an  der  vorderen  oberen  Fläche 
des  Oberschenkels  beugten  sich  zunächst  die  drei  ersten  Zehen  plantarwärts,  dann 
wurde  auch  der  Fuss  plantarflectirt  und  kam  es  zu  einer  langsamen  Streckung 
des  Kniegelenkes  durch  Gontraction  des  Extensor  quadriceps.  Ich  ?erweiBe  auf 
meine  damaligen  Auseinandersetzungen,  dass  eine  präformirte  Beflexbahn  vor- 
handen sein  muss,  welche  bei  durch  gestörte  Rückenmarksleitung  in  der  Höhe 
etwa  vom  8.  bis  12.  Dorsals^^ment  gesteigerter  Beflexerregbarkeit  des  Lenden- 
marks die  Beizung  des  bestimmten  Hautbezirkes  immer  mit  denselben  örtlidien 
Reflexen  beantworten  lässt  Die  in  Betracht  kommenden  peripherischen  Bahnen 
habe  ich  damals  namhaft  gemacht  und  es  für  wahrscheinlich  gehalten,  dass  die 
von  mir  beobachtete  Ck)ntraction  des  Quadriceps  femoris  identisch  ist  mit  dem 
Ton  C.  Westphal  1882  beschriebenen  Pseudokniephänomen,  das  u.  A.  in  einem 
Falle  von  Parapl^e  in  Folge  von  Spondylitis  der  unteren  Brustwirbel  von  ihm 
beobachtet  war. 

In  der  Discussion  über  einen  Vortrag  von  W.  Eoeniq:  „Ueber  die  bei 
Beizung  der  Fussohle  zu  beobachtenden  Beflexerscheinungen  u.  s.  w.<'  bin  ich 
im  Juni  d.  J.  auf  den  Femoralreflex  zurückgekommen.'  Ich  berichtete,  dass  ich 
ihn  im  Mal  wieder  gefunden  hatte,  zwei  Mal  bei  spondylitischen  spastischen 
Paiaplegieen  von  Kindern,  dann  ein  Mal  in  einem  Falle  von  Wirbeltnmor  in 
der  Höhe  des  7.  Dorsalwirbels.  In  allen  diesen  Fällen  war  nach  Streichen  am 
Oberschenkel  Plantarflexion  der  grossen  Zehe,  meist  auch  etwas  der  anderen, 
nicht  aber  ganz  so  regelmässig  auch  Streckung  des  Eniees  beobachtet  worden. 

Ziemlich  gleichzeitig  hat  v.  Stbümpell^  erwähnt,  dass  er  in  einer  ganzen 
Beihe  von  Parapl^een  bei  Beizung  der  Fusssohle  und  des  Unterschenkels  den 
gewöhnlichen  Beugereflex  beobachtete,  während  Beize  der  Oberschenkelhaut,  vor 
Allem  Streichen  derselben  mit  dem  Stiele  des  Percussionshammers,  aber  zuweilen 


^  Nach  einer  KrankenvorsteUang  in  der  Berliner  Gesellacbaft  f&r  Psych,  and  Nerven- 
krankh.  am  11.  December  1899. 

*  E.  BsM^K,  Zur  LocaliBation  der  spinalen  Hantreflexe  der  Unterextremitäten.  Nenrolog. 
Centnibl.    189S.    Nr.  15.    S.  506E 

'  Nenrolog.  Centralbl.    1899.    Nr.  18.    S.  612. 

*  A.  StbOmpbll,  Znr  Kenntniaa  der  Hant-  and  Sebnenrefleze  bei  Nervenkranken.  (Nach 
einem  Vortrage,  gehalten  aof  der  YerBammlnng  der  sfidwestdeuteehen  Neurologen  and  Irren- 
mte  m  Baden-Baden  am  8.  Juni  1899.)    Denteche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    Bd.  XV.    S.  261. 
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auch  Nadelstiche  und  Eältereize,  eine  Contraction  der  Oberschenkelmuskeln  mit 
völligem  Bnhigbleiben  des  Fasses  und  der  Zehen  hervorriefen.  Nament- 
lich den  Quadriceps  und  die  Adductoren  des  Hüftgelenkes  sähe  man  sich  an- 
spannen. 

Mit  diesen  Befunden  stimmen  meine  Beobachtungen  insofern  nicht  fiberein, 
als  weit  regelmässiger  als  die  Contraction  des  Quadriceps  femoris  die  Plantar- 
fiexion  der  ersten  Zehen  beobachtet  wurde,  was  deswegen  von  besonderem  Inter- 
esse war,  weil  es  sich  um  FäUe  handelte,  bei  denen  Reizung  der  Fussohle  den 
neaerdings  mehrfach  verfolgten  BABiNSKi'scfaen  Streckrefiez  der  Zehen  hervorrief. 
Der  nun  vorzustellende  Fall  lässt  auch  regelmässig  die  Plantarflexion  der  Zehen 
erkennen,  während  die  Streckung  des  Eniees  jetzt  kaum  noch  eintritt. 

Es  handelt  sich  um  ein  2jährige8  Kind  einer  an  Lungenspitzenkatarrh 
leidenden  Mutter,  deren  Mutter  an  der  Schwindsucht  starb.  Das  Kind  wurde 
mir  am  28.  November  gebracht,  weil  es  seit  4  Wochen  nicht  mehr  laufen 
konnte,  nachdem  es  vorher  wenigstens  an  den  Möbeln  gegangen  war.  Wegen 
eines  Bückenbuckels  war  es  schon  vor  2V2  Monaten  in  die  Universitäts-Föli- 
klinik  für  orthopädische  Chirurgie  gebracht  und  ihm  dort  ein  Schwebeapparat 
verordnet  worden.  Ich  fand  einen  Gibbus  in  der  Höhe  des  3.  oder  4.  Brust- 
wirbels. Die  Arme  wurden  frei  bewegt.  Die  Beine  waren  paretisch,  wurden 
nur  wenig  an  den  Leib  angezogen.  Die  Sensibilität  der  ünterextremitäten  schien 
abgeschwächt,  da  das  Kind  bei  Nadelstichen  wohl  Abwehrbewegungen  mit  den 
Händen  machte,  aber  nicht  schrie.  Es  bestand  leichte  Rigidität,  die  Enie- 
phänomene  waren  lebhaft,  ebenso  die  Achillessehnenphänomene.  Zuweilen  gelang 
das  Fussphänomen.  Während  bei  Beizung  der  Fusssohle  Streckung  der  grossen 
Zehe,  dann  Dorsalflexion  des  Fussgelenkes  und  Beugung  des  Oberschenkels  gegen 
das  Becken  eintrat,  gelang  es  durch  Streichen  der  vorher  genannten  Ober- 
schenkelregion mit  dem  Stiele  des  Percussionshammers  oder  dem  Nadelknopf 
regelmässig  eine  Plantarfiexion  der  drei  ersten  Zehen  hervorzurufen.  Eine 
Streckung  des  Kniees  trat  dabei  nur  einige  Mal  ein.  Meist  kam  es  bei  stärkerem 
Beize  sofort  zur  Beugung  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken. 

Das  Kind  wurde  der  orthopädischen  Universitäts-Poliklinik  von  mir  wieder 
überwiesen  und  wurde  ihm  nach  Mittheilung  des  Herrn  Geh.  Bath  J.  Wolff 
vom  2.  d.  M.  ein  LoRENz'sches  Gypscorset  zur  Buhelage  der  immobilisirten 
Wirbelsäule  angelegt,  in  welchem  ich  es  vorgestern  mit  deutlich  gebesserter 
Motilität  wiedersah.  Es  werden  jetzt  die  Oberschenkel  viel  besser  angehoben 
und  auch  die  Eniee  gestreckt  Der  Femoralreflex  als  Plantarflexion  der  drei 
ersten  Zehen  war  aber  immer  noch  darzustellen  und  kann  ich  denselben  auch 
jetzt  demonstriren.  Dagegen  kommt  es  jetzt  nur  selten  zu  einer  reflectorischen 
Streckung  am  Oberschenkel,  welcher  vielmehr  bei  starker  Beizung  gebeugt  wird. 
Beizung  der  Fusssohle,  und  zwar  ebenso  ihres  medialen  als  lateralen  Abschnittes, 
veranlasst  Dorsalflexion  des  Halux  und  Streckung  der  Zehen. 

Es  besteht  also  der  BASiNSKi'sche  Streckreflex  der  Zehen,  dessen  patho- 
gnomonische  Bedeutung  f&r  eine  organische  Erkrankung  der  Pjramidenbahn  auf 
Grund   eines   grossen   Beobachtungsmaterials   ganz   kürzlich   B.  Gestak   und 
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L  Le  Soubd  ^  gegenüber  den  Einwanden  von  Sobülbb  und  M  Cohk  aufrecht 
erhalten  haben.  Aof  diese  Frage  will  ich  aber  nicht  eingehen.  Es  kam  mir 
nur  darauf  an,  zu  zeigen,  dass  der  Femorahreflex  am  Fusse  die  Plantarflexoren 
betrifft,  w&hrend  der  Plantarreflex  in  dem  in  Betracht  kommenden  Falle  von 
mehr  oder  minder  schwerer  LeitungsunterbrechuDg  des  Dorsalmarkes  in  der  That 
der  BABiNSKi'schen  Angabe  entspricht 

Y.  SxBüXFELL  hält  CS  uicht  fär  unmöglich,  daas  die  genaue  Untersuchung 
der  BeflexTorgänge  mit  den  fibrigen  Ejrankheitserscheinungen  noch  specieller  zur 
Localisationsdiagnose  benutzt  werden  könnte,  als  es  bisher  geschehen  ist 

In  dieser  Beziehung  habe  ich  nach  meinen  bisherigen  Erfiihmngen  und 
auch  der  Torher  erwähnten  C.  WssTPHAL'schen  Beobachtung  den  Eindruck,  als 
wenn  der  Femoralreflex  den  Extensor  quadriceps  regelmässiger  und  stärker  be- 
theiligt  bei  etwas  tieferer  Rflckenmarksläsion,  etwa  in  der  Höhe  des  8.  Dorsal- 
segments  und  mehr  abwärts,  während  bei  höherer  Gompression,  wie  im  vor- 
liegenden Falle,  nur  die  Plantarflexion  der  I^hen  eintritt  Es  ist  aber  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  nicht  allein  die  Localisation  der  Leitungsstörung,  sondern 
auch  ihre  Intensität  eine  Rolle  spielt  Vielleicht  gelingt  es  mir,  zu  weitereu 
Pröfungen  dieser  Fragen  anzuregen. 


3.    üeber  einen 
eigenartigen  Fall  transitorischer  amnestiBcher  Aphasie. 

Von  Priv.-Doc.  Dr.  Hana  Gudden, 
leitender  Arzt  der  ptyehiatr.  Abtheilnng  am  stadt.  Krankenhatu  1.  J.  München. 

Der  nachstehend  beschriebene  Fall  verdient  wegen  der  bei  ihm  beobachteten, 
in  ihrer  Art  wohl  einzig  dastehenden  aphasischen  Störungen  weiteres  Interesse. 

Anamnese  (nach  den  Angaben  der  Rbefran  des  Pat,  sowie  nach  dessen  eigenem 
sp&teren  Bericht): 

Fat,  Carl  Obemdorfer,  im  Jahre  1848  geboren,  stammt  ans  gesunder  Familie, 
blieb  von  schweren  Kinderkrankheiten  yerschont  Von  1868 — 1872  diente  er  beim 
Militär,  machte  den  Feldzug  mit,  ohne  verwundet  lu  werden,  flberstand  jedoch  1871 
Typhus,  wobei  er  l&ngere  Zeit  im  Fieber  phantasirte.  Auch  nach  der  Bftckkehr  in 
die  Heimath  soll  er  in  den  ersten  Wochen  einige  Male  phantasirt  haben.  Nach  dem 
Kriege  betrieb  er  das  Scbreinergewerbe,  heirathete  1874.  Der  Ehe  entstammen 
7  Kinder,  von  denen  2  in  den  ersten  Lebensmonaten  bezw.  Wochen  an  Abzehrung 
starben.  Das  jflngste,  jetzt  llj&hr.  Kind  des  Fat  ist  schwachirinnig,  hat  nur  sehr 
QDYollkommen  spredien  gelernt  Mitte  der  80  er  Jahre  litt  Fat  eine  Zeit  lang  an 
Aasflnss  ans  beiden  Ohren.  1889  zog  er  sich  durch  Sturz  von  einer  Stellage  einen 
Bippenbmch  zu,  im  Frflhjahr  1898  war  er  ca.  6  Wochen  an  Influenza  krank.  Fat 
var  stets  ein  geschickter  und  fleissiger  Arbeiter  (selbständiger  Meister),  kam  jedoch 


'  Rathohd  Cbstan  et  Louia  La  Soürd,  Contribution  a  T^tnde  du  „phteom^ne  des 
Orteila"  de  Babdibkl   Oaiette  des  bdpitaax.    1899.   Jendi.  28.  NoTembre.  Nr.  188.  S.  1249. 


—     10    — 

wegen  seiner  zahlreichen  Familie  nie  anf  einen  grünen  Zweig  and  hatte  namentlich 
in  den  letzten  Jahren  in  Folge  von  ErankheitsflUlen  in  der  Familie  mit  Sorgen  zn 
kämpfen,  die  er  sich  sehr  zn  Herzen  nahm.  Seit  mehreren  Jahren  litt  er  hie  und 
da  an  Kopfweh»  konnte  höhere  Gerflste  nnd  Leitern  nicht  mehr  ersteigen,  da  er 
sonst  von  Schwindel  ergriffen  wurde.  Seit  ongef&hr  2  Jahren  mnsst«  er  sich  zum 
Lesen  von  kleinem  Dmck  einer  Brille  bedienen,  auch  das  (}ehör  warde  schlechter. 
Im  letzten  Jahre  wnrde  er  etwas  yergesalich«  mosste  sich  vieles  aufochreiben.  Die 
Erinnerung  an  Eindrücke  ans  der  Vergangenheit,  namentlich  an  seine  Jagend  nnd 
an  den  Feldzug,  von  dem  er  stets  gerne  erz&hlte,  blieb  ausgezeichnet  Es  fiel  ihm 
selbst  auf,  dass  er  öfter  bei  plötzlichen,  unerwarteten,  an  ihn  gerichteten 
Anfragen,  z.  B.  nach  einer  ihm  ganz  bekannten  Strasse,  keine  Auskunft 
zu  geben  vermochte,  sondern  sich  erst  fassen  und  besinnen  musste.  Von  jeher 
vertrug  er  nur  geringe  Mengen  von  Alkohol,  wurde  nach  Genoss  von  2  Liter  Bier 
hintereinander  schon  berauscht  und  „aufgeregt".  Für  gewöhnlich  trank  er  im  Laufe 
des  Tages  2— 2V2  Liter  Bier  und  Morgens  für  10  Pfennig  Schnaps.  Seit  August 
1899  trank  er  etwas  weniger,  l^^ — 2  Liter  Bier  und  für  5 — 7  Pfennig  Schnaps  — . 
Pat.  war  nie  besonders  musikalisch,  hatte  aber  Sinn  für  Musik.  —  Seit  Ende  Sep- 
tember 1899  klagte  Pat.  über  starkes  Schwitzen  des  Nachts,  sowie  über  Pochen  und 
Hämmern  im  Kopf.  Gleichzeitig  sorgte  er  sich  sehr  wegen  Zahlungsschwierig- 
keiten, die  mit  Beginn  des  neuen  Monats  an  ihn  herannahten.  Etwa  seit  dem 
10.  October  schlief  er  nicht  mehr,  „geisterte  Nachts  umeinander",  sagte,  er  müsse 
fort  auf  die  Bahn,  er  sei  ganz  wirr  im  Kopf,  er  müsse  noch  ins  Krankehnaus 
Trotzdem  arbeitete  er  noch  bis  zum  16.  October.  Die  letzte  Bestellung,  welche, 
er  erhalten,  war  ein  Eisschrank.  Wegen  des  dazu  erforderlichen  Holzes  wandte 
er  sich  an  seinen  Holzhändler,  welcher  ihn  jedoch  wegen  rückständiger  Schulden  ab- 
wies. Nun  suchte  Pat.  am  16.  Oci,  Abends,  seinen  Stiefbruder  in  einer  Wirthschaft 
auf  und  bat  ihn  um  Hülfe.  Derselbe  wies  ihn  auch  ab,  duldete  nicht  einmal,  dass 
Pat  sich  neben  ihn  setzte.  Pat  erzählt,  diese  unfreundliche  Behandlung  habe  ihn 
tief  gekränkt  und  so  habe  er  dann  in  seinem  Gram  und  Aerger  „hineingetrunken", 
etwa  5  Glas  Bier  und  2—3  Gläschen  Schnaps  ä  6  Pfg.  Am  17.  October,  Vormittags, 
erkundigte  er  sich  ohne  Erfolg  auf  dem  städtischen  Arbeitsamt  nach  Arbeit,  sprach 
ebenfalls  vergebens  bei  zwei  Meistern  um  Arbeit  vor.  Am  17.  Oct,  Nachmittags 
3  Uhr,  kam  er,  ohne  Mittag  gegessen  zu  haben,  aufgeregt  nach  Hause,  berichtete 
über  seine  Schritte,  klagte  über  Müdigkeit,  legte  sich  auf  den  Bath  seiner  Frau 
schlafen.  Nach  einer  Stande  erhob  er  sich,  schien  uun  „sehr  zerstreut",  erzählte 
von  seinem  Stiefbruder,  erklärte,  zu  seinen  Söhnen  gehen  zu  wollen.  Die  Frau 
suchte  ihn  zu  beruhigen,  wollte  ihn  begleiten,  doch  eilte  Pat  davon.  Die  Frau  lief 
ihm  nach  bis  zur  Wohnung  des  Sohnes  und  brachte  ihn  sodann  mit  dessen  Hülfe 
ohne  Widerstand  nach  dem  Krankenhause. 

Status  praesens  vom  17.  Oct:  Pat  ist  ein  mittelgrosser  Mann  von  massigem 
Ernährungszustände.    Am  Kopfe  finden  sich  keine  Narben. 

Die  Pupillen  sind  mittelweit  die  linke  etwas  weiter  als  die  rechte.  Die  Beaction 
auf  Lichteinfall  ist  beiderseits,  namentlich  rechts,  abgeschwächt  Die  Reaction  afuf 
Gonvergenz  ist  vorhanden,  die  Augenbewegungen  sind  frei. 

Das  Runzeln  der  Stirn  gelingt  nur  schwer.  Yerziehungen  des  Gesichts  und  des 
Mundes  werden  nach  rechts  um  ein  unbedeutendes  schwächer  ausgeführt  als 
nach  links. 

Die  Zunge  wird  gerade  hervorgestreckt,  weist  weder  Bisse  noch  Narben  auf. 

Lungen  ohne  besonderem  Befund. 

Herzgrenzen  nicht  verbreitert,  der  zweite  Herzton  klingt  accentuirt  Puls  regel- 
mässig, 86. 

Die  Kniephänomene  sind  beiderseits  lebhaft. 

Der  Urin  ist  frei  von  pathologischen  Bestandtheilen. 


-     11 

Active  nnd  passive  Bewegungen  der  Extremitäten  sind  ungestört»  der  Hände- 
druck beideiseits  kr&ftig,  rechts  etwas  schwächer  als  links. 

Leichte  Nadelstiche  werden  fiberall  am  Körper  empfunden,  Nadelstiche  überall 
als  ^Kitieln''  erklärt  Bs  fällt  auf,  dass  Pat  selbst  bei  kräftigen  Stichen  immer 
erst  nach  3 — 4  Secunden  sich  darflber  äussert. 

Die  ausgestreckten  Hände  zittern  lebhafL 

Der  Pat  zeigt  bei  der  Aufnahme  eine  grosse  Unruhe,  redet  eifrig  auf  seine 
Fraa  ein,  umarmt  und  kflsst  sie,  weint,  spricht  fortwährend  von  Holz  und  einem 
Eisschrank,  vermag  sich  kaum  in  die  Trennung  von  der  Frau  zu  ffigen. 

Auf  die  Frage  nach  seinem  Namen,  geht  er  unruhig  auf  und  ab,  legt  die  Hand 
aof  die  Stirn,  antwortet  sehr  rasch  und  wiederholt:  „Gott,  wie  heisse  ich  nur,  ich 
bab*8  ja  noch  gewusst,  ich  hab*  vorhin  noch  gearbeitet,  warten's,  lassen  Sie  mich 
meine  Frau  fragen,  die  ist  draussen."  Pat  will  zur  Thfire  hinaus,  und  daran  ver* 
hindert,  eilt  er  auf  den  Wärter  zu,  bestürmt  diesen  unter  lebhaften  Gesten:  „Habe 
ich  es  Ihnen  nicht  gerade  gesagt,  so  sagen  Sie  es  mir  doch.''  Nach  kurzer  Pause 
des  Besinnens  mit  freudiger  Miene:  „Halt,  jetzt  hab*  ich*s,  Carl  heiss*  ich!'' 

Nach  sofortiger  Wiederholung  derselben  Frage  erneut  sich  das  gleiche  Spiel 
mit  den  gleichen  Redensarten,  nur  kommt  Pat  diesmal  etwas  früher  —  nach  ca. 
2  Minuten  —  auf  den  Namen  Carl.  Pat  verlangt  dann  Wasser,  trinkt  einen  Becher 
aus.  Auf  die  Aufforderung,  diesen  Gegenstand  zu  benennen,  betrachtet  und  dreht 
er  den  Becher  nach  allen  Seiten:  „Jesus  ja,  das  kann  ich  schon,  das  kann  ich 
freilich,  hab'  ich  es  denn  nicht  gerade  gesagt,  so  helfen  Sie  mir  doch.''  Plötzlich, 
den  Becher  in  die  Hände  des  Arztes  zurückgebend,  ruft  er:  „Jetzt  fällt  es  mir  ein, 
wie  ich  heisse,  sehen  Sie,  jetzt  weiss  ich*s,  Herrgott,  ich  glaub*  ich  hab'  Ihnen  ge- 
sagt, den  Augenblick  hab*  ich,  ich  muss  es  ja  gerade  gesagt  haben.  Gerade  hab' 
ich's  Ihnen  (zum  einen  Arzt  gewandt)  oder  Ihnen  (zum  anderen  Arzt  gewandt)  ge- 
sagt" Gleich  darauf  freudig:  „Carl,  Carl."  Bei  abermaliger  Frage  nach  seinem 
Namen,  speciell  nach  seinem  Familiennamen,  fängt  Pat  wie  vorher  zu  suchen  an. 

Frage:  Fängt  Ihr  Name  mit  0  an? 

Antw.  (sofort,  und  mit  glückstrahlender  Miene):  „Obemdorfer,  jetzt  haben  wir's. 
Carl  Obemdorfer,  bin  Schreiner." 

Frage:  Was  sind  Sie  denn? 

Antw.:  „Jetzt  merken  Sie  auf,  also  Carl  heiss'  ich." 

Frage:  Wie  heissen  Sie? 

Antw.  (nach  einigem  Besinnen):  Carl,  ich  weiss  ja  alles,  Schreiner  bin  ich  und 
heisse  Obemdorfer." 

Frage:  Was  sind  Sie  denn? 

Antw.:  „Ich  hab's  Ihnen  ja  gerade  gesagt^  jetzt  merkens  auf,  Jesus,  ich  weiss 
ja  doch,  richtig,  (mit  langsamer  und  suchender  Betonung)  Carl,  Carl,  Obemdorfer, 
Schreiner." 

So  oft  man  auch,  ohne  andere  Fragen  dazwischen  zu  werfen,  den  Pat  nach 
seinem  vollen  Namen  fragt,  stets  bringt  er  eine  Reihe  hülfesuchender  Sätze,  bis 
er  schliesslich  triumphirend  „Carl"  und  nach  weiterem  kurzen  Besinnen  „Obem- 
dorfer" sagt  Nach  etwa  16  maliger  Uepitition  kommt  er  soweit,  sofort  seinen  Namen 
zu  nennen. 

Sobald  man  jedoch  andere  Fragen  stellt,  seine  Aufmerksamkeit  für  wenige 
Secunden  auf  andere  Dinge  lenkt  und  nun  wieder  seinen  Namen  wissen  will,  kann 
er  ihn  nicht  sagen,  sucht  5  Minuten  und  länger  danach,  bittet,  ihm  den  ersten 
Buchstaben  zu  sagen,  kommt  endlich  von  selbst,  und  zwar  ganz  plötzlich  auf  seinen 
Namen.  Sofort  dagegen  nennt  er  ihn,  wenn  man  ihm  den  ersten  Buch- 
staben 0  vorsagt  Ohne  jede  Wirkung  bleibt  es,  wenn  man  ihn  fragt,  ob  in 
seinem  Namen  „Dorfer"  vorkomme.    Er  sieht  dann  den  Arzt  nur  erstaunt  an,  sucht 
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in  derselben  Weise  wie  vorher  nach  seinem  Namen.    Die  Frage,  ob  er  Meyer  oder 
Mflller  heisse,  verneint  er  bestimmt. 

Manche  Gegenstände,  die  ihm  vorgehaltet)  werden,  bezeichnet  er  sofort  richtig, 
knftpft  meist  Beroerknngen  daran. 

Hinweis  anfs  Fenster  (was  ist  das?).  —  Antw.:  „Fenster." 

Vorhalten  eines  Bleistiftes.  Antw.:  „Der  Bleistift  ist  von  mir,  den  hab*  ich 
Ihnen  ja  vorhin  geliehen.''  (Hierauf  sich  zum  Wärter  wendend):  ^«Sie,  ich  hab'  fein 
in  meinem  Gewand  ein  schönes  Geld  drin,  im  Gilettasch*!,  in  der  Joppen  und  in  der 
Hosen  drin,  dass  mir  nur  ja  nichts  wegkommt.'' 

Andere  Gegenstände,  welche  man  ihm  vorhält  oder  in  die  Hand  giebt,  benennt 
er  nicht,  z.  B.  Becher,  Löffel,  Portemonnaie.  Theilt  man  ihm  den  Namen  mit,  so 
erwidert  er  sofort;  ,Ja  freilich,  ein  Löffel  (bezw.  Becher,  Portemonnaie)  ist  es."  Wird 
die  Frage  nach  dem  betreffenden  Gegenstande  unmittelbar,  nachdem  ihm  dessen 
Name  gesagt  und  von  ihm  bestätigt  worden,  wiederholt,  so  citirt  er  ohne  Zögern 
den  Namen  des  Gegenstandes,  selbst  wenn  derselbe  unterdessen  aus  seinem  Gesichts- 
kreise •  entfernt  worden.  Erhebt  man  dagegen  eine  Zwischenfrage  oder  lässt  Fat. 
nach  eigenem  Gutdünken  etwa  20  Secunden  lang  reden  und  forscht  nun  nach  dem 
Namen  des  vorhin  gezeigten  (und  neuerdings  wieder  vorgelegten)  Gegenstandes,  so 
vermag  er  ihn  nicht  mehr  zu  benennen.  Es  genügt  aber  jetzt,  nur  mit  den 
Lippen  ganz  leise  den  ersten  Buchstaben  zu  sagen  und  sofort  spricht 
er  das  ganze  Wort  aus. 

Fragt  man  nach  einem  mehr  oder  weniger  gelungenen  Antwortversuch  den 
Fat,  was  man  denn  von  ihm  habe  wissen  wollen,  so  kann  er  es  meist  nicht  sagen, 
meint  gewöhnlich,  man  habe  ihn  nach  seinem  Namen  gefragt  (was  am  häufigsten 
geschah). 

Lässt  man  Fat.,  ohne  die  einmal  gestellte  Frage  zu  wiederholen,  reden,  so 
schweift  er  sehr  bald  ab,  will  immer  zu  seiner  Frau,  die  er  noch  vor  der  Thüre 
vermuthet,  oder  spricht  von  einem  Eisschrank,  den  er  fertigen  und  vom  Holz,  das 
er  kaufen  müsse,  ergeht  sich  über  sein  Geschäft:  „Ja  mein  Geschäft,  das  habe  ich 
ja  schon  seit  25  Jahren,  das  war  ein  grosses  Geschäft,  ein  schönes  Geschäft»  eine 
grosse  Schreinerei  und  was  für  ein  schönes  Geschäft."  (Auf  die  gleich  darauf  ge- 
stellte Frage,  was  er  sei,  findet  er  nicht  das  Wort:  Schreiner.)  Regelmässig  klagt 
dann  Fat.  auch,  er  begreife  nicht,  wie  er  alles  vergesse:  „Ich  habe  ja  doch  den 
ganzen  Feldzug  mitgemacht,  von  Anfang  an,  7  Schlachten  habe  ich  mitgemacht,  weiss 
alles  noch,  wie  es  angefangen  hat."  Auf  die  Frage,  wann  der  Krieg  gewesen,  wendet 
er  sich  an  den  Wärter:  „Sie,  wann  sind  wir  denn  fortgewesen,  so  sagen  Sie  es  doch, 
ich  habe  ja  mein  Zeichen,  ich  weiss  es  ja  ganz  genau,  es  liegt  mir  auf  der  Zunge 
—  halt,  richtig,  anno  701  Wann  sind  wir  denn  ausmarschirt,  das  muss  ich  ja  auch 
noch  wissen,  warten  Sie  nur  einen  Augeblick,  ich  kann  Ihnen  alles  erzählen,  als 
wenn  es  gestern  passirt  wäre,  ja,  ja,  am  28.  Juli  Nachmittags,  anno  79,  79,  nein, 
28.*Juli  70." 

Den  Wärter  titulirt  Fat  regelmässig  mit  Josef,  sagt  bald  Du,  bald  Sie  zu  ihm. 

Kurz,  nachdem  Fat.  in  seiner  Zelle  allein  gelassen,  legt  er  sich  hin,  schläft 
etwas  über  eine  Stuude,  geht  dann  den  grössten  Theil  der  Nacht  auf  und  ab. 

Am  18.  October,  Morgens,  empfängt  Fat  den  Arzt  mit  der  Beschwerde,  er  habe 
des  Nachts  nicht  schlafen  können,  weil  „der  Josef"  (i.  e.  der  Wärter)  nebenan  eine 
Katze  eingesperrt  habe,  die.  in  einem  fort  geschrieen  habe.  Der  Josef  sollte  doch 
die  Katze  wieder  auslassen.  Als  in  einer  benachbarten  Zelle  eine  Kranke  schreit, 
sagt  Fat.:  „Hören  Sie  die  Katze,  sie  ist  immer  noch  da." 

Bezüglich  des  Aufsagens  seines  Namens  und  der  Bezeichnung  von  Gegenständen 
verhält  sich  Fat  wie  am  Abend  vorher.  Er  wird  zunächst  auf  einen  hoch  in  der 
Luft  sichtbaren  Ballon  der  Militär-Luftschifferabtheilung  aufmerksam  gemacht  und 
gefragt,  wie  das  Ding  da  oben  heisse.    „Wie  heisst  man  es  nur,  in  Frankreich  haben 
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vir  es  auch  gehabt,  da  haben  wir  darauf  geschossen.  Wie  heisst*s  man  jetzt  doch 
schnell  Dann  ist  er  abi  g*falln.  (Jnd  jetzt  fällt's  mir  nicht  ein."  Bs  wird  ihm 
gfesagt^  das  Wort  fange  mit  B  an,  darauf,  als  Fat.  immer  noch  weiter  sucht,  mit  6a. 
,^etzt  haben  wir*s,  mir  fehlt  ja  nichts,  Ballon!" 

Es  wurden  nun  SchreibTersuche  mit  Fat  angestellt.  Auf  die  Aufforderung, 
„llflnehen*'  zu  schreiben,  kritzelt  er  „Karl"  und  sagt  „so  heiss*  ich,  sehen  Sie?"  Auf  die 
erneute  Aufforderung,  „Mflnchen"  zu  schreiben,  windet  er  den  Bleistift  hin  und  her, 
athmet  beschleunigter,  setzt  den  Bleistift  an  und  ab,  zeichnet  aber  keinen  Strich,  be- 
teuert, dass  er  schreiben  k6nne  und  das  Wort  doch  nicht  schreiben  könne.  Es  wird 
ihm  der  erste  Buchstabe  vor  seinen  Augen  vorgeschrieben,  worauf  Fat. 
hastig  nnd  unter  immer  stärker  werdendem  Zittern  der  Hand  die 
flbrigen  Buchstaben  schreibt  Ebenso  erweist  es  sich  bei  seinem  Geschlechts- 
namen  noth wendig,  ihm  den  ersten  Buchstaben  ?orzudchreiben,  wie  bei  anderen  Worten 
z.  B.  Nymphenburg. 


r/V^' 


t/^L'^f^  i 


Sogleich  nach  dem  Schreiben  liest  Fat.  auf  Verlangen  die  eben  geschriebenen 
Worte  laut  ab,  vermag  auch  ohne  Vorlage  und  ohne  dass  ihm  der  erste  Buchstabe 
Torgeschrieben  wird,  dieselben  Worte  wieder  zu  schreiben.  Eine  halbe  Minute 
später  yermag  er  die  von  ihm  geschriebenen  Worte  (auch  die  mit  vor- 
geschriebenen Buchstaben)  weder  zu  lesen,  noch  sie  nachzuzeichnen. 

Keinen  einzigen  Buchstaben  und  keine  einzige  Zahl,  die  man  ihm  dictirt,  vermag 
er  zu  schreiben.     (Ueber  Nachschreiben  von  Zahlen  siehe  unten.) 

Leseversuche: 
Fat  ist  weder  im  Stande,  fertig  vorgeschriebene  (d.  h.  ohne  sein  Zusehen  ge- 
schriebene) oder  gedruckte  Buchstaben  und  Worte,  auch  nicht  seinen  Namen,  noch 
einstellige  Zahlen  zu  lesen.  So  sagt  er  z.  B.  bei  Vorhalten  der  Zahl  7:  „Ich  kenn' 
lim  schon,  g*rad  nicht  einfallen  thät  er  mir.  Jetzt  kann  ich  Ihnen  sagen,  mein 
Vater  war  ein  Lehrer,  da  hat  er  mich  die  Schreinerei  lernen  lassen.  Es  ist  bchon 
richtig,  g^ad  einfallen  thut  er  mir  nicht,  der  Kopf  schwirrt  mir  so,  weil  ich  kein 
Holz  daheim  hab*.  Der  Biskasten  soll  gemacht  werden  und  heute  haben  wir  schon 
Montag^  (recte  Mittwoch).  Soviel  man  auch  die  Aufmerksamkeit  des  Fat  auf  die 
Zahl  lenkt,  es  gelingt  ihm  trotz  eifrigen  Bemühens  nicht,  die  Zahl  zu  sagen.  Aller- 
dings schweift   er,   nicht  bei  der  Stange  gehalten,   immer  wieder  ab,   fährt  z.  B., 
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nachdem  er  wieder  eine  Minute  lang  sich  mit  der  Zahl  beschäftigt  hat,  fort:  „Wenn 
ich  nur  ein  klein  bissei,  lass*  mich  nur  nachdenken.  (Zum  W&rter  gewandt.)  Hast 
du  den  Werkstattschlflssel  schon  gebracht?  Meine  Pantofifel  gehen  mir  auch  noch 
ab  and  der  Werkstattsohlflssel/' 

Anders  ist  es,  sobald  man  vor  den  Augen  des  Fat  eine  Zahl  oder 
einen  Buchstaben,  bezw.  ein  Wort  schreibt.  Schon  bevor  die  Zahl  oder  das 
Buchstabenbild  ganz  vollendet  ist,  ruft  er  die  Zahl  aus,  bezw.  den  Buchstaben. 
Auch  zwei-  und  dreistellige  Zahlen  liest  er  richtig  ab  bis  etwa  zum  10.  Versuch, 
wo  er  dann  nur  noch  die  einzelnen  Zahlen  (z.  B.  24  =»  2  und  4)  nennt.  Das  L^en 
von  Worten,  die  vor  seinen  Augen  entstehen,  geschieht  in  folgender  Weise:  „M,  M, 
Mfi,  MOn,  Mflnch,  Mftnchen." 

Gedrucktes  liest  er,  nachdem  ihm  der  erste  Buchstabe  gesagt,  den  er  ihm 
zu  nennen  bittet  „Wenn  ich  nur  den  ersten  Buchstaben  wflsste,  könnte  ich  alles 
wieder  lesen,  ich  habe  so  gut  lesen  können,  mir  fehlt  gar  nichts."  Sagt  man  ihm 
den  ersten  Buchstaben,  so  liest  er  (mit  dem  Finger  zugleich  tastend):  „MQ,  Mün, 
Mflnch,  Manche,  München,  Mflnchener"  „Ta,  Ta,  Tag,  Tag,  Tag,  Tagb  (das  b  als 
Lippenlaut  gesprochen),  Tagb,  Tagbl,  Tag,  Tag,  Tagblatt  Gelt,  mir  fehlt  ja  nichts, 
ich  kann  ja  alles  lesen." 

Trägt  man  ihm  sogleich  das  Wiederlesen  desselben  Wortes  auf,  so  muss  man 
abermals  den  ersten  Buchstaben  sagen.  Auch  bei  der  3.  und  4.  Bepetition  ist  das 
noch  nothwendig.  Das  Lesen  selbst  erfolgt  dann  rascher:  „Mfln,  Mflnch,  Mflnchener'% 
schliesslich  bei  der  5.  Probe  liest  er  kurz:  „Mflncbener". 

Nachsprechen  von  Worten: 

Worte  und  kleine  Sätze  werden  ohne  Zögern  richtig  nachgesprochen.  Bei  den 
Worten  „Orleans"  und  „Bazeilles"  betont  Fat  das  (nicht  vorgesprochene)  stumme  s, 
geräth  bei  Erwähnung  dieser  Wort«  in  grossen  Eifer.  „Orleans,  da  war  ich,  Herr 
Doctor,  da  war  ich,  das  muss  ich  Ihnen  erzählen,  da  war  ich  zwei  Mal  gefangen 
worden,  wie  bat  das  geheissen  da  vorhin?"  (Fat.  will  von  Orleans  weiter  erzählen, 
hat  aber  unterdessen  den  Namen  vergessen,  fährt  fort,  als  wieder  Orleans  citirt  wird). 
„Bazeilles,  das  erzähl'  ich  Ihnen,  wie  wir  auf  Bazeilles  *nauf  sind.  Da  haben  sie 
nichts  mehr  gesehen  als  die  Gewehrmflndungen  ..." 

Versuch  mit  Becitationen: 

Fat  wird  aufgefordert,  das  A  B  C  aufzusagen,  der  Befehl  muss  mehrmals  an  ihn 
gerichtet  werden,  d.  h.  er  sagt  eben  immer  nur  auch  ABC,  erst  nachdem  ABCD 
vorgesprochen,  beginnt  er:  „ABCDF,  H,  K,  L,  M,  N,  hab*  es  schon,  nicht?  Ja, 
wissen  Sie,  mein  Kopf,  ich  hab*  es  schon  drin."  Fat  vermag  die  Reihe  nicht  weiter 
zu  fahren,  fängt  stets  von  vom  an,  weshalb  ihm  nun  ein  deutsches  kleingeschriebenes 
Alpbabeth  vorgelegt  wird.  Er  liest  nun  richtig  ab,  stockt  nur  bei  den  Buchstaben 
h,  1,  m,  n,  p,  r,  V,  w,  x,  j,  z.  Diese  Buchstaben  müssen  ihm  vorgesagt  werden. 
B,  L,  M,  N,  F,  B,  S  spricht  er  als  Lippen-  bezw.  Zungen-  und  Kehlkopflaute  aus. 
Bei  W  sagt  er  auf  V  deutend:  „Und  der  heisst  auch  so^',  bei  z  „das  ist  wieder 
ein  p",  bei  y  auf  x  deutend:  „der  ist  auch  so  und  das  (auf  z  deutend)  auch". 

Fat  wird  aufgefordert,  die  Monate  aufzuzählen.  (Diese  Frflfung  mit  den  Monaten 
wurde  am  19.  October  Vorm.  vorgenommen.)  Statt  dem  Verlangen  Folge  zu  leisten, 
erzählt  er  erst:  „Wissen  Sie,  Herr  Doctor,  beim  Krieg,  da  waren  auch  Frauen,  die 
waren  auch  so  gut  und  ein  weisses  Tuch  haben  sie  auch  auf  dem  Kopf  gehabt . . ." 

Zählen  Sie  die  Monate  auf!  „Die  Monate,  ja  die  Monate,  fällt  mir  gleich 
wieder  ein,  weil  Sie  das  nicht  glauben,  was  ich  zu  denken  und  zu  kflmmern  habe, 
meine  Frau  hat  keinen  Kreuzer  Geld  zu  Hause  . . ." 

Vorgesprochen:  Januar. 

Nachgesprochen :  „Januar". 
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Vorgesprochen:  Januar,  Februar,  weiter. 

Nachgesprochen:  „Januar,  Februar,  weiter!*' 

Koch  3  Mal  wird  ihm  Januar  und  Februar  vorgesagt»  Fat  wiederholt  nur,  sagt 
leinen  weiteren  Monat  Ebenso  ist  es,  als  auch  der  M&rz  hinzugefügt  wird.  Kun 
wird  ihm  die  geschriebene  Liste  der  Monate  ftberreicht  Er  sieht  sie  an,  kann  kein 
Wort  lesen.  Es  werden  ihm  daher  wieder  die  Namen  Januar  und  Februar  vorgesagt 
und  mit  dem  Finger  anf  März  gedeutet 

Kach  kurzem  Besinnen:  „M&rz,  jetzt  ist's  mir  eingefallen''. 

Mit  dem  Finger  wird  auf  April  hingewiesen.  Fat  bemüht  sich  vergebens,  zu 
lesen. 

Vorgesagt  ApriL  „April,  Jesus,  wie  kann  mir  jetzt  das  nicht  einfallen,  April 
ganz  genau,  April,  kann  mir  jetzt  das  nicht  einfallen.  Wie  kann  man  denn  so  ver- 
gessen sein.  Heute  Nacht  habe  ich  alles  gewusst  und  meinen  Eisschrank  muss  ich 
fertig  machen,  so  ein  schönes  Holz  hab*  i  gehabt" 

Auf  die  Frage,  wie  also  der  Monat  heisse,  sagt  Fat.  „April". 

Mit  dem  Finger  wird  auf  Mai  gedeutet  Sogleich  tastet  Fat  nach  dem  M  des 
Harz,  daranf  nach  dem  M  des  Mai.  „Das  ist  das  gleiche,  ja,  das  ist  dasselbe,  im 
Hai  haben  meine  Kinder  immer  fortgehen  d&rfeu." 

Wie  heisst  der  Monat?     Antw.:  „Mal" 

Der  Hinweis  auf  Juni  veranlasst  Fat  sofort  das  J  des  Januar  aufzusuchen, 
ähnliche  Bemerkungen  wie  vorhin  zu  machen  und  nach  einigem  Besinnen  „Juni"  zu 
sagen.  Ebenso  verhält  es  sich  bei  JulL  Bei  August  recurrvt  er  auf  das  A  dod 
April.    „Das  hat  April  geheissen,  das  heisst  auch  so,  August" 

Bei  September  sucht  er  auch  erst  in  der  Yorreihe,  ob  dessen  erster  Buchstabe 
schon  vorgekommen.  „Das  kann'  ich  nicht,  das  muss  nicht  recht  geschrieben  sein, 
machen  Sie  mir  es  her,  da  anders."  Sobald  vor  seinen  Augen  ein  S  geschrieben 
wird,  ruft  er:  „Ja,  jetzt  kenn  ich  ihn,  Sep,  Sep,  Sept,  no,  (unwillig)  September." 

Bei  October:  „Den  haben  wir  noch  nicht  gehabt.  Den  kenn*  ich  auch,  Herr 
Doctor,  genan  kenn'  ich  es,  wenn  es  mir  nur  einfällt" 

Vorgeschrieben  vor  seinen  Augen:  0.     ,,0c,  October." 

Auch  bei  November  muss  ihm  das  N  vorgeschrieben  werden,  das  er,  da  es 
schlecht  gemalt^  erst  für  X,  beim  zweiten  Vorschreiben  dagegen  richtig  liest  „No- 
vember, jetzt  kenn  ich  ihn,  im  November  hat  mir  mein  Hauptmann  gesagt,  jetzt 
fällt  mir  auch  mein  Name  ein,  Obemdorfer,  Obemdorfer,  Sie  werden  meine  Ordonanz! 
Im  November  waren  wir  auch  in  Orions,  wie  hat  nur  unser  General  geheissen? 
Ein  schöner  General  mit  weissem  Bart  und  um  die  Brust  [verschnürt  mit  lauter 
Orden  .  .  ." 

Auch  bei  December  muss  ihm  das  D  vor  seinen  Augen  vorgezeichnet  werden 
(ein  verdeckt  geschriebenes  D  erkennt  er  nicht).  „December,  December,  Sie,  Sie, 
das  muss  ich  Ihnen  alles  noch  erzählen.  Im  December,  da  haben  wir  was  mit- 
gemacht Unser  Leutnant  ist  gefallen,  unser  Leutnant  Bischofif  ist  gefallen  .  . ." 
(schildert  nun  mit  grosser  Bührung  und  Thränen  in  den  Angen  den  Tod  des 
Leatnants). 

Aufforderung,  das  Vaterunser  zu^sagen  (am  18.  Oct): 

„Vater  nnser ,  der  du  bist  in  dem  Himmel,   dein  Wille  geschehe, 

dein  Wille  geschehe  also  auch  auf  Erden,  also  auch  auf  Erden.  Wissen  Sie,  Herr 
Doctor,  wenn  ich  nur  was  hätte  zum  Einreiben,  aber  so  vergeht  das  Kopfweh  nicht, 
Qod  ich  hab'  so  viel  Angst,  wie  es  meiner  Frau  geht,  die  hat  keinen  Kreuzer  Geld 
daheim." 

Auf  erneute  AnfTorderung,  das  Vaterunser  zu  sagen,  kommt  Fat  wieder  nur  bis 
„auf  Erden",  meint,  ,jetzt  ist  es  schon  gar,  weiter  habe  ich  es  nicht  gelernt." 

Vorgesagt:  Gieb  uns  heute.  Antwort:  „Gieb  uns  heute,  ja  jetzt  ist  es 
schon  gar." 
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« 

Vorgesagt:   Gieb  uns  heute  ODBer  t&gliches  Brod.    Antwort:   „Gieb  ans  beute 
unser  tagHches  Brod  wie  im  Himmel  so  auch  auf  Erden." 

Vorgesagt:  Und  ?ergieb  uns.    Antwort:  „Und  vergieb  uns, ,  da  glaub*  ich, 

kommt  noch  was;  und  vergieb  uns  unser,  wie  heisst  es  jetzt  geschwind  wieder?*' 

(Schlass  folgt.) 


4.    Die  sacrolnmbale  ,,KIeiiihirnseitenstrangbahii''. 

Ausschftltang   der  grauen  Substanz    des  Lumbosacralmarks   durch 

Anämie  beim  Hunde. 

Von  Dr.  Max  Bothmann, 

Frivatdocent  in  Berlin. 

Die  Eleinhiruseitenstrangbahn,  die  yoq  Fleohsig  entdeckte  centripetale 
Verbindung  der  grauen  Bückenmarkssubstanz  mit  dem  Eleinhirn,  nimmt  ihren 
Ursprung  in  den  Ganglienzellen  der  CiiARKB'schen  Säulen.  Nach  den  bis- 
herigen Ergebnissen  entwickelungsgeschichtlicher,  experimenteller  und  patho- 
logischer Forschungen  verlegte  man  den  Beginn  dieser  Bahn  iu  das  unterste 
Brustmark  oder  obere  Lendenmark,  entsprechend  der  ersten  Anlage  der 
CLARKE'schen  Säulen  in  dieser  Gregend.  Weiter  abwärts  sollte  nach  den  gelten- 
den Anschauungen  beim  Menschen  und  den  höheren  Säugethieren  die  Pyra- 
midenbahn das  ganze  periphere  Areal  des  hinteren  Seitenstrangabschnittes  ein- 
nehmen, so  dass  der  im  Lumbosacralmark  nachweisbare,  seiner  Anordnung  nach 
der  GLABKE'schen  Säule  entsprechende^  Kern  SxiLLiNG'scher  Zellen  andere  Wege 
einschlagenden  Faserbahnen  Ursprung  geben  musste.  In  den  letzten  Jahren 
wurden  eine  Beihe  von  Beobachtungen  von  Auebbaoh^  Baebacgi',  Pellizzi^ 
und  Flatau^  gemacht,  die  auch  nach  Läsionen  des  Lendenmarkes  bei  Hunden 
und  Katzen  aufsteigende  Degeneration  der  Eleinhirnseitenstrangbahn  feststellen 
konnten.  Dieselben  sind  von  mir  an  anderer  Stelle  ausführlich  behandelt  worden.^ 
Es  gelang  dann  mir  selbst,  mit  Hälfe  der  LAMY'schen  Methode  der  Bücken- 
marksembolie  mit  Semen  Lycopodii  beim  Hunde  nach  völliger  Ausschaltung  der 
grauen  Substanz  des  Conus  terminalis  und  des  Lumbosacralmarkes  eine  stark 
degenerirte  Faserbahn  im  hintersten  Abschnitt  des  Seitenstranges  vom  Conus 
terminalis  an  durch  das  ganze  Lumbosacralmark  nachzuweisen.  Bei  einem 
3  Wochen  nach  der  Bückenmarksläsion  am  Leben  gebliebenen  Hunde  hatte  die 
Nekrose  von  der  völlig  zerstörten  grauen  Substanz  in  beiden  Vorderseitensträngen 


*  Lbof.  Aubbbach,  Virchow's  Archiv.    Bd.  CXXIV.    S.  149. 

'  Ottona  Babbacci»  Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  a.  path.  Anat.    1891.    Nr.  9. 
'  Pellizzi,  Aroh.  italieDnes  de  Biologie.    1895.    T.  XXIV. 

*  Edwabu  Flatau,  Zeitschr.  f.  klin.  MediciD.    1897.    Bd.  XXXIII. 

^  Max  Botbmakn,  üeber  die  secandären  Degeneration  nach  Ausschaltong  des  Sakral- 
und  Lendenmarkgran  durch  Rückenmarkseiubolle  beim  Hunde.  Archiv  f.  Anat  u.  Phys. 
1899.    Phys.  Abthlg.    S.  120. 
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and  im  linken  Hinterstrang  auf  kuize  Sbecken  aof  die  weisse  Snbstaoz  über- 
gegiifien,  dagegen  waren  die  hinteren  Absdtnitte  der  Seitenstränge  nnd  der 
rechte  Hinterstrang  von  der  primären  Affection  gänzlich  verschont  geblieben 
und  Taren  ztim  StudiDoi  der  secundären  D^enerationen  wohl  geeignet  Neben 
einer  langen  endogenen  Faserbahn  im  Hinterstrang,  die  nm  der  granen  Sub- 
stanz des  Lnmboeacralmarkes  bis  herauf  zn  den  Hinterstrangskeroeii  zu  ver- 
folgen war,  &nd  sich  nun  diese  De^neraüon  im  hintersten  Seitenstrangabsebnitt, 
die  doroh  das  ganze  Sacral-  und  Lendenmark  hier  doraolateral  von  der  bein^e 
degeneraüonrfreira  Pyramidenseitenstrangbahn  die  periphere  Zone  des  Seiten- 
stranges bis  an  die  Eintrittsstelle  der  hinteren  Warael  heran  einnahm.  Diese 
d^enerirto  lombosacrale  Kleinhimseitenstrangbahn  liees  sich  nun  bis  zum  Be- 
ginn der  Hedulla  oblongata  —  höhere  Abschnitte  wurden  nicht  untersucht  — 
verfolgen.  Im  unteren  Brustmark  begann  das  von  ihr  eingenommene  Areal 
sich  langsam  ventralwärts  anszubreiten,  indem  zwischen  die  DegeDerationsschoUen 
allmählich  normale,  wahiBcheinlicb  aus  den  CiABEs'scben  Säulen  des  untersten 
Bmstmarks  stammende,  Fasern  sich  einschoben.  Doch  war  hier  das  Areal  der 
d^enerirten  EleinhimseiteaBtrangbahD  von  dem  des  gleichfalls  d^nerirten 
GovsBB'schen  Stranges  dnrch  eine  an  der 
Peripherie  sich  entlang  ziehende  Zone  nicht  ^  ^  a 

degenerirter  Nerrensobstanz  getrennt.  Erst  ^  ^^  ^ 

v(Hn  mittleren  Brustmark  an  vereinigten  ■■  '^■'^'■- 

sich  diese  beiden  Züge  degenerirter  Nerven- 
lasem,  so  dass  nun  die  ganze  Peripherie  y 

des  Seitenstranges  von  der  Degeneration       ^  ,.  -x^'        >^ 

eingenommen  wurde.    Dabei  rückten  die       ^^^ ,.,  i     ,"'"    *''^'    ^\fT^ 
anzelnen  degenerirten  Fasern  immer  weiter        V'^\      'X^l-'|  '^''/S 
auseinander  und  nahmen  an  GFesammtzahl  ~^^    '■  _'    -  *-_      '^P 

entodiieden  ab.     Im  Uebrigen  blieb  die  ^ 

Uge  di«er  l»mb<«ic»len  Kleinhimwten-      S£kLw."™Ä;"L,.d»Ä 
strangbahn  auch  im  Halsmark  unverändert,  a  KleinhiniaeiteDitnuigbahii. 

mdem  sie  v&llig  deijenigen  der  ans  bereite 
bekannten  EleiDbiroseitenstrangbahn  entsprach.    (Fig.  1.) 

Erschien  auch  nach  diesem  Befunde  die  Existenz  einer  solchen  lumho- 
ataalen  Kleinhimseitenstrangbahn  nicht  mehr  zweifelhaft,  so  war  es  doch 
wOnsdieDSwerth,  da  dieser  Bt^nd  ebenso  wie  jener  der  langen  endogenen  Hinter- 
strangbahn nur  in  einem  Falle  ertioben  werden  konnte,  die  Existenz  dieser 
neuen  Bahnen  auf  einem  anderen  W^  zu  bestätigen.  Als  ein  solcher  Weg 
zur  AusBchaltong  der  granen  Substanz  des  Lomboeacialmarkee  ist  die  temporäre 
AbUemmuDg  der  Banchaorta  antorhalb  des  Al^angs  der  Nierenarterien  —  der 
STKHBOH'sche  Versuch  —  von  Ehrijoh  and  Besobb'  entdeckt  und  seitdem 
TDD  vielen  Forschem  betreten  worden.  Leider  ist  er  mir  beim  Eaoinohen  gang- 
bar, bei  dem  in  der  Mehrzahl  der  Viüe  die  graue  Substanz  vöUig  nekrotisch 


\ 


■  KsuiOB  n.  BuBOU,  ZaitMhi.  t  klin.  Ued.    1888.    Bd.  YU,    Snppl. 
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wird,  während  die  weisse  Substanz  bei  längerer  Lebensdauer  die  seoundben 
Degenerationen  nachweisen  läset  Dagegen  wird  bei  Hund  und  Katse  das 
Rückenmark  nach  1 — IV^stündiger  Abklenunung  der  Bauchaorta  unterhalb  der 
Nierenarterien  überhaupt  nicht  geschädigt  Der  Grund  dafür  ist  in  der  besseren 
Ausbildung  der  Längsanastomosen  des  Tractus  spinalis  anterior  bei  den  letzt- 
genannten Thieien  zu  suchen.  Denn,  während  bdm  Kaninchen,  wie  Sohitfbb 
und  SiNGBB  ^  nachgewiesen  haben,  nach  Qefassinjectionen  von  der  Brustaorta  aus 
bei  Abklemmung  der  Bauchaorta  unterhalb  der  Nierenarterien  nur  die  oberhalb 
der  Abklemmungsstelle  gel^nen  Rüokenmarksabschnitte  Injection  der  Oefasse 
zeigten,  bei  völliger  Leere  der  Qeßsse  des  untereren  Rückenmarks  zeigen  der- 
artige von  HooHE^  beim  Hunde  ausgeführte  Versuche,  dass  hier  trotz  der  Ab- 
klemmung die  Injectionsmasse  fast  das  ganze  Rückenmark  erfüllt  Beim  Affen 
liegen  nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Hebikg'  die  Verhältnisse  noch 
ungünstiger,  da  hier  weder  nach  Verschluss  der  Bauohaorta  noch  nach  Ab- 
bindung der  Aorta  oberhalb  der  linken  Subclavia  Lähmung  der  Hinterbeine 
eintritt 

Es  war  nach  diesen  Ei^ebnissen  klar,  dass  eine  vollständige  Abschnttdung 
des  Blutkreislaufis  vom  unteren  Rückenmarksabschnitt  beim  Hunde  nicht  zu 
erreichen  sein  konnte.  Dagegen  erschien  es  denkbar,  dass  es  durch  besondere 
Versuchsanordnung  gelingen  würde,  den  GoUateralkreislauf  derart  herabzumindern, 
dass  er  zur  Erhaltung  der  grauen  Substanz  nicht  mehr  ausreichte,  und  dieselbe 
daher  der  Nekrose  anheimfiele.  Meine  ersten  dahingehenden  Versuche  ^  bei 
denen  die  Abklemmung  der  Aorta  oberhalb  der  Nierenarterien  angelegt  wurde, 
waren  insofern  von  Erfolg  begleitet,  als  es  gelang,  die  Hunde  trotz  der  Mit- 
betheilignng  der  Nieren  mehrerer  Wochen  am  Leben  zu  erhalten.  Es  kam 
femer  zu  vorübeigehender  Lähmung  und  dauernder  Schwäche  der  Hinterbeine, 
der  ziemlich  beträchtliche  Veränderungen  der  Ganglienzellen  der  Vorderhörner 
und  Gefassneubildung  im  Rückenmark  entsprechen.  Dagegen  gelang  es  nichts 
Nekrosen  der  grauen  Substanz  und  dementsprechend  secundäre  Degenerationen 
der  weissen  zu  erzeugen.  Wurde  wiederum  die  Klammer  oberhalb  der  A.  mesen- 
terica  sup.  angelegt,  so  kam  es  zwar  zu  dauernder  Lähmung  der  Hinterbeine, 
aber  die  Thiere  gingen  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  an  der  Darmerkrankung 
zu  Grunde. 

Da  diese  Ergebnisse  inunerhin  zeigten,  dass  die  Schädigung  des  Rücken- 
marks um  so  grösser  wurde,  je  höher  die  Aortenabklemmung  angelegt  wurde, 
dass  also  das  aus  der  A.  vertebralis  in  den  Tractus  spinalis  ant  gesandte  Blut 
allein  zur  Ernährung  des  unteren  Rückenmarkabschnitts  nicht  genügte,  so  ver- 

'  J.  SiNQBB,  üeber  die  Veranderangen  am  Bttckenmark  nach  zeitweiser  VeraehliessnDg 
der  Banohaorta.    Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  Abth.  III.  1888.  Bd.  XLVL  Wien. 

'  A.  HocHB,  EzperimeiiteUe  Beitrftge  zor  Pathologie  dee  Bfickenmarka.  L  Die  Ver- 
ändenugen  im  Bückenmarke  nach  aseptischer  Bmbolie.  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XXXIL 
8.  288. 

"  H.  E.  Bbrirg,  Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  83. 

*  Max  RoTHHAHiY,  Ueber  BückenmarksYeranderoDg^n  nach  Abklemmung  der  Aorta 
abdominaliB  beim  Hunde.    Neorolog.  Gentralbl.    1899.    Nr.  1  o.  2. 


—   1»  — 

SBchte  bh  in  der  Folge,  durch  weitere  Modifioationen  des  Yersuchs  den  Gol'» 
latendbeislaQf  noch  mehr  herabzndrflcken.  Hierzu  wurde  einmal  die  Blut- 
entziehimg  vor  der  AbUemmung  bis  zur  Hälfte  des  Oesammtbluts  ausgefClhrt^ 
in  der  Erwartung,  dass  bei  einer  so  beträchtlichen  Abnahme  der  gesammten 
Blatmenge  auch  die  Blutversorgung  des  unteren  Bückenmarkabschnitts  durch 
den  GoUateralkreislauf  wesentlich  herabgesetzt  sein  müsste  und  daher  die  Er- 
nahnmg  der  grauen  Substanz  nicht  mehr  erhalten  könnte.  Ferner  wurde  die 
y^enweise  AbUemmung^  verwandt,  indem  einer  ^/^ stündigen  Abklemmung 
über  der  Nierenarterie  eine  V«^^^^^^^  ^^^^  ^^^  ^*  phrenica  und  zuletzt  eine 
solche  über  der  A.  mesenterica  sup.  von  wenigen  Minuten  folgte. 

Die  Ergebnisse  zahlreicher  Versuche,  die  immer  aufs  Neue  die  grosse 
Vaiiabilität  der  Blutversorgung  des  Bflckenmarks  zeigten,  waren  im  Ganzen 
wenig  befriedigend.  Indem  ich  an  dieser  Stelle  auf  die  sonstigen  Besultate  nicht 
naher  eingehen  will,  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  es  in  keinem  Fall  gelang,  eine 
vollständige  Ausschaltung  der  grauen  Substanz  des  Sacral-  und  Lendenmarkes 
za  erzielen,  wie  sie  beim  Kaninchen  in  der  Begel  gelingt  Nur  in  einem  Falle 
trat  wenigstens  eine  partielle  Nekrose  der  grauen  Substanz  ein,  verbunden  mit 
einer  genügend  langen*  Lebensdauer ,  um  die  Untersuchung  auf  secundäre  De- 
generationen mittels  der  MABcm'schen  Methode  auszuführen. 

Kleiner  grauer  Hund.  Gewicht  7500  g.  (13.  XU.  1898.)  Morphium- Aetber- 
narkose.  Aus  der  rechten  Arteria  carotis  ext.  werden  200  com  Blut  entzogen  (fast 
die  H&lfte  des  Geeammtblutes).  Dann  Abklemmang  der  Aorta  abdominalis  dicht  ober- 
Ittlb  der  rechten  Arteria  renalis  für  1  Stunde;  direct  danach  völlige  Lähmung  der 
Hinterbeine,  Schwand  der  Patellarrefieze.  Derselbe  BefuDd  2  Standen  später  ed  dem 
TöQig  erwachten  Thier.  Erst  nach  3  Standen  treten  geringe  active  Bewegangen  in 
den  Hinterbmaen  au^  doch  fehlen  noch  die  Patellarrefiexe.  Erst  um  Vs^  Uhr  Abends 
(47,  Standen  nacb  Entfernung  der  Klammer)  läaft  der  Hund  leidlich  got,  zeigt 
beiderseits  deutliche  Patellarrefieze. 

14.  XIL  Der  Hand  ist  völlig  munter»  tritt  beim  Laufen  mit  den  Hinter- 
behien  etwas  unsicher  und  ataktisch  aaf.  Auf  den  Rücken  gestellt,  bleiben  die  Füsse 
der  Hinterbeine  rahig  stehen,  im  Uebrigen  Sensibilität»  Schmerzempfindang,  Reflexe 
erhalten.     Urin  reichlich  spontan  gelassen.    Spur  Albamen.    Fäces  normal. 

17.  XII.   Hund  monter,  normale  Heilung.  Verhalten  der  Hinterbeine  an  verändert 

20.  m.    Statas  idem;  der  Hund  fängt  an  zu  basten  und  wird  ent  schieden  matt 

24.  XII.    Der  Hund  geht  an  Staupe  zu  Grande. 

Lebensdauer  lOVs  ^&?®* 

Section:  rechte  Niere  makroskopisch  normal,  die  linke  abnorm  klein,  in  toto 
gelblich  verfärbt,  mit  abnorm  schmaler  Rindenpartie.  Sonst  normaler  Befand.  Das 
Bickemnark  kommt  in  10^/^  Formol,  wird  im  Wesentlichen  nach  Maschi  and  Nissl 
BDtersnchi 

I.  Harchi-PrSparate. 

1.  Sacralmark.  In  den  untersten  Abschnitten  desselben  ist  die  graue 
Sabstanz  vollkoBunen  frei  von  DegenerationsschoUen.  Man  sieht  deatlich  die  Ein- 
strahlong  der  hinteren  Wurzeln.  Centralcanal  normal.  Die  grossen  Ganglienzellen 
in  den  vorderen  Abschnitten  entschieden  au  Zahl  vermindert,  die  vorhandenen  zeigen 
Sebrumpfung,  abnorme  Auszackung  ihrer  Peripherie  und  excentrische  Lagorang  des 
gLeichfe^  stark  geschrompften  Kerns.    Im  rechten  Vorderhom  im  lateralsten  Abschnitt 
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Ansammlung  ziemlich  reichlicher  Fettkömchenzellen,  die  zum  Theil  dicht  in  der 
Scheide  prall  gefüllter  Geftsse  kleineren  Kalibers  liegen.  Im  Uebrigen  ist  in  der 
grauen  Substanz  keine  wesentliche  Zunahme  der  Qefösse  nachweisbar.  In  der  weissen 
Substanz  sind  die  Hinterstränge  ?oUkommen  degenerationsfrei.  In  den  Seitenstr&ngen 
sieht  man  beiderseits  am  hintersten  Abschnitt  der  Peripherie  dicht'  angrenzend  an 
die  LiBBAüEB'sche  Bandzone  ein  kleines  Feld  ziemlich  grobkörniger,  schwarzer  De- 
generationsschollen gemischt  mit  anderen  stark  geschwollenen  Nervenfasern,  die  keine 
Schwarzförbung  erkennen  lassen  und  zum  Theil  bei  schwacher  Vergrösserung  als 
grosse  Lücken  imponiren.  Die  Vorderstr&nge  und  der  yordere  Abschnitt  der  Seiten* 
str&nge  sind  übersät  mit  feinsten  schwarzen  Körnern.  Im  übrigen  zeiget  die  weisse 
Substanz  normale  Verhältnisse. 

Im  nächst  höheren  Abschnitt  ist  die  Ansammlung  von  Fettkömchenzellen  im 
rechten  Vorderhom  mehr  nach  innen  gerückt,  man  kann  hier  sehr  deutlich  die  Be- 
ziehungen derselben  zu  einem  prall  gefüllten  grösseren  Gefäss  erkennen.  Auch  an 
der  Basis  des  linken  Yorderhoms  sind  jetzt,  wenn  auch  spärliche,  Fettkömchenzellen 
erkennbar.  Im  uebrigen  ist  das  Verhalten  der  Ganglienzellen  dasselbe  geblieben. 
Die  Degenerationen  in  der  weissen  Substanz  unverändert 

Im  mittleren  Sacralmark  zeigt  die  graue  Substanz  gleichfalls  normale 
Goufiguration  mit  reichlicher  Einstrahlung  der  hinteren  Wurzeln.  Bs  besteht  hier 
eine  ziemlich  ausgedehnte  Nekrose  in  der  Mitte  des  linken  Vorderhoms,  welche  sich 
durch  dasselbe  hindurch  bis  dicht  an  die  Basis  des  Hinterhoms  nach  hinten  erstreckt; 
im  rechten  Vorderhom  zeigt  sich  eine  wesentlich  kleinere  nekrotische  Partie  an  der 
Innenseite,  die  auf  manchen  Schnitten  fast  gar  nicht  zum  Ausdmck  kommt  In  der 
nekrotischen  Partie  stark  erweiterte,  prall  gefüllte  Gefässe,  deren  Scheide  zum  Theil 
mit  Fettkömchenzellen  vollgestopft  ist  die  auch  sonst  zahlreich  im  Gewebe  liegen. 
In  diesen  Abschnitten  sind  Ganglionzellen  nicht  mehr  erkennbar,  während  dieselben 
in  der  Nachbarschaft  der  Nekrosen  stark  gescbmmpfk  sind  und  grösstentheils  Rand- 
Stellung  ihres  Kems  erkennen  lassen.  Die  weisse  Substanz  zeigt  auch  hier  die 
Hinterstränge  völlig  intact  Die  Degeneration  in  den  hintersten  Abschnitten  der 
Seitenstränge  links  sehr  deutlich,  rechts  nur  eben  angedeutet  Ziemlich  reichliche, 
feinkömige  Degeneration  in  den  Vorder-  und  Vorderseitensträngen. 

Oberes  Sacralmark.  Die  Nekrose  hat  wesentlich  an  Umfang  zugenommen; 
dieselbe  nimmt  jetzt  links  das  ganze  Vorderhom  mit  Ausnahme  einer  schmalen 
lateralen  Zone  ein  und  erstreckt  sich  von  hier  aus  am  Bande  des  Seitenstranges  bis 
zur  Basis  des  Hinterhorns.  Dagegen  umfasst  dieselbe  rechts  nur  die  innere  Partie 
des  Vorderhoms.  In  diesen  Abschnitten  zahllose  dilatirte  Gtofässe  mit  reichlichen 
Fettkörncbenzellen  in  den  Wandungen  und  sehr  viele  freie  Fettkömchenzellen; 
Ganglienzellen  sind  in  den  nekrotischen  Partieen  nicht  mehr  erkennbar.  Im  übrigen 
sind  die  Ganglienzellen  in  allen  Ahschnitten  der  grauen  Substanz  stark  verändert 
Die  Hinterstränge  auch  hier  vollkommen  frei  von  Degeneration.  In  den  Seiten- 
strängen ist  die  Degeneration  des  hinteren  peripheren  Abschnitts  links  ziemlich 
stark,  rechts  nur  schwach.  Im  hinteren  Abschnitt  der  Seitenstränge  sonst  nur  spär- 
liche schwarze  Kömer,  während  die  letzteren  in  Vorder-  und  Vorderseitenstrftngen 
sehr  reichlich  vorhanden  sind.  Etwas  weiter  nach  aufwärts  ist  die  Nekrose  im 
rechten  Vorderhom  fast  völlig  geschwunden,  während  sie  im  linken  ziemlich  unver- 
ändert fortbesteht  und  mit  ihrem  hintersten  Ausläufer  jetzt  fast  an  den  ventralen 
Rand  des  Hinterstranges  hinanreicht  In  höheren  Abschnitten  wird  die  Degeneration 
auch  rechts  wieder  reichlicher,  nimmt  hier  die  ganze  innere  Hälfte  des  Vorderhoms 
ein  und  ist  ganz  schwach  sot^ar  in  den  äusseren  Partieen  des  rechten  Hinterhoms 
nachweisbar.  Links  nimmt  die  Nekrose  jetzt  nnr  noch  den  inneren  Abschnitt  des 
Vorderhoms  ein,  zieht  dann  am  äusseren  Rande  der  Basis  nach  hinten  und  nimmt 
hier  den  ganzen  ventralen  Abschnitt  des  Hinterhoms  mit  Ausnahme  des  centralen, 
ventral   von   der  hinteren  Gommissur  gelegenen  Abschnitts   ein.    Die  Degeneration 
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der  weissen  Substanz  ist  vollkommen  unverändert.  Noch  etwas  b(}ber  beranf 
mmrot  die  Nekrose  rechts  das  ganze  innere  Vorderhom  and  die  Mitte  der  Basis  ein, 
während  links  die  Degeneration  in  unveränderter  Ausdehnung  bestehen  bleibt.  Die 
QtnglieDzellen  in  den  erhaltenen  Abschuitten  der  grauen  Substanz  sind  fast  sämmt- 
M  stark  verändert  Die  Hinterstränge  vollkommen  degenerationsfrei.  Starke  De- 
generation des  Bündels  im  hinteren  Theile  des  linken  Seitenstrangs,  schwache 
desselben  im  rechten.  Ziemlich  reichliche  diffuse  Degeneration  im  Vorder-  und 
Yorderseitenstrang.  In  den  obersten  Abschnitten  des  oberen  Sakralmarks  zieht  sich 
die  Degeneration  rechts  wieder  auf  die  medialen  Abschnitte  des  Yorderhoms  zurflck, 
wfthrend  sie  in  der  linken  grauen  Substanz,  ebenso  wie  die  secundäre  Degeneration 
in  der  weissen  Substanz  unverändert  fortbesteht    (Fig.  2.) 


Fig.  2.    (MASom-Präpftrat)    Abklemmnug 
der  Aorta  abdom.    Oberei  Sacralmark. 
a  KleinhiraseitenBtraDgbahn. 


Fig.  8.    (BlABOHi-Präparat)    Abklemmung 
der  Aorta  abdom.    Unteres  Lendenmark. 


2.  Lendenmark.  Unteres  Lendenmark.  Die  Nekrose  ist  nur  noch  im 
medialen  Abschnitt  des  linken  Yorderhorns  nachweisbar.  Die  Ganglienzellen  der 
Yorderhömer  sind  noch  immer  fast  sämmtiich  sehr  beträchtlich  verändert,  wenn  auch 
wesentlich  besser  wie  im  Sakralmark  erhalten.  Die  grösseren  Arterien  zeigen  ver- 
dickte Wandungen  und  sind  prall  gefüllt.  In  beiden  Hintersträngen  spärliche 
schwarze  Kömer  diffus  vertbeilt  Deutliche  Degeneration  beider  Kleinhimseiten- 
stränge  9  schwache  feinkörnige  diffuse  Degeneration  der  Yorder-  und  Seitenstränge 
mit  Ausnahme  der  Fyramidenseitenstränge  (Fig.  3).  Etwas  höher  herauf  hört  die 
Nekrose  der  grauen  Substanz  auf  einen  kleinen  Abschnitt  hin  vollständig  auf,  um 
jedoch  gleich  darauf  wieder  zu  erscheinen,  indem  sie  hier  die  Basis  und  den  medialen 
Abschnitt  des  linken  Yorderhoms  und  eine  schmale  Partie  am  hinteren  Bande  des 
reebten  Yorderhoms  einnimmt  Die  secundären  Degenerationen  unverändert  Noch 
etwas  höher  herauf  ist  die  Nekrose  völlig  geschwunden;  in  der  grauen  Substanz  der 
YorderhOmer  sind  beiderseits  spärliche  schwarze  Körner  nachweisbar.  Die  Conflguration 
der  Gfanglienzellen  nähert  sich  im  wesentlichen  den  normalen  Verhältnissen.  Die 
Degenerationen  der  weissen  Substanz  zeigen  noch  dieselben  Anordnungen  wie  in  den 
unteren  Abschnitten. 

Mittleres  Lendenmark.  Graue  Substanz  völlig  normal.  Die  Degenerationen 
u  der  Peripherie  des  hintersten  Abschnitts  der  Seitenstränge  noch  immer  beiderseits, 
links  stärker  als  rechts  nachweisbar.  Am  Sulcus  ant.  in  beiden  Yordersträngen 
deatliche  Degeneration  der  ventralen  beiden  Drittel.  Im  Uebrigen  in  Yorder-  und 
Seitensträngen  schwache  diffuse  Degeneration.    Hinterstränge  vollkommen  frei  (Fig.  4). 

Oberes  Lendenmark.  Keine  Degeneration  der  grauen  Substanz.  Die  Degene- 
ntion  der  Kleinhimseitenstrangbahn  links  deutlich,  aber  entschieden  an  Intensität  ab- 
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nehmend,  rechts  nur  in  wenigen  Degenerationsschollen  nachweiskNir.  Es  besteht  noch 
immer  deutliche  Degeneration  der  Vorderstränge  am  Sulcus  ant.,  die  jedoch  weder 
an  die  vordere  Commissor  noch  an  die  Peripherie  heranreicht  In  den  flbrigen  Gebieten 
der  Vorder-  nnd  Seitenstr&nge  schwache  diffnse  Degeneration. 


Fig.  4.    (MABGHi-Prftparat.)    Mittleres 
Lendemnark. 


Fig.  5.    (MABOHi-Praparat.)    Mittleres 
Brostmark. 


3.  6 rastmark.  Die  Degeneration  der  Kleinhimseitenstrangbahn  ist  links  noch 
immer  deutlich  —  zieht  sich  als  schmaler  Streifen  längs  der  Peripherie  im  hinteren 
Viertel  des  Seitenstranges  hin;  rechts  sind  an  der  entsprechenden  Stelle  nur  wenige 
Degenerationsschollen  erkennbar.  An  der  vorderen  Commissnr  sowie  am  Vorderseiten- 
strang noch  immer  deutliche  Degeneration  nachweisbar  (Fig.  5).  Auch  am  Uebergang 
zum  Halsmark  ist  die  Degeneration  der  linken  Kleinhimseitenstrangbahn  noch  deut- 
lich erkennbar,  während  dieselbe  in  der  rechten  fast  völlig  geschwunden  ist  In  den 
Vordersträngen  am  Sulcus  ant  sowie  in  beiden  Vorderseitensträngen  noch  immer 
dififuse  Degeneration  nachweisbar. 

4.  Im  Halsmark  selbst  endlich  ist  in  den  Vorder-  und  Vorderseitensträngen 
keine  nennenswerthe  Degeneration  mehr  erkennbar,  auch  in  der  linken  Kleinhim- 
seitenstrangbahn ist  dieselbe  jetzt  auf  wenige  ganz  diffus  vertheilte  Degenerationa- 
schollen beschränkt 

(ScblasB  folgt.) 


IL   Referate. 


Anatomie. 

1)  Beoherohes  sor  la  biologie  de  la  oellule  nerveuee,  par  Prof.  G.  Mari- 
nesco.     (Archiv  f.  Anat  u.  Phys.    1899.    Physiolog.  Abthlg.) 

Verf.  unterscheidet  an  der  Ganglienzelle  im  allgemeinen  drei  wesentliche  Ele- 
mente: 1.  das  chromatische  oder  chromatophile  Element,  2.  das  achromatische, 
geformte  Element  3.  das  achromatische,  ungeformte  Element,  d.  h.  die  Grund - 
Substanz.  In  einzelnen  Spinalganglienzellen  sah  Verf.  Fibrillen,  welche  eine  gewisse 
Selbständigkeit  bewahrten,  hingegen  sollen  sie  in  den  meisten  Zellarten  ein  Netzwerk 
bilden.  Da  die  Fibrillen  der  Protoplasmafortsätze  und  des  Axencylinderfortsatzes 
anatomisch  in  das  Netzwerk  übergingen,  müsse  die  geformte  achromatische  Substanz 
ebenso  wie  die  Axencylinderfibrillen  der  Leitung  des  Nervenstromes  dienen.  Daas 
die  chromatischen  Elemente  eine  Art  Nahrangsmagazin  darstellen,  hält  Verf. 


—    28    — 

fdr  onwahncluMiilich,  neigt  vielmehr  %n  der  Hypothesei  dass  der  Nervenetrom,  welcher 
an  die  Zelle  durch  die  Protoplasiiiaforte&ize  heran  kommei  Intensit&tsver&nderungen 
lieim  Dorchsetien  der  Zelle  erleide,  und  zwar  durch  die  chromatischen  Ele- 
mente der  Protoplasmaforis&tze  und  des  Zellleibes.  „Die  nervöse  Welle 
ecfthrt  eine  Vermehrung  an  potentieller  Energie  in  Folge  von  Erschfltternng  der 
chromatophilen  Elemente,  die  nervösen  Schwingungen  nehmen  zu  an  Amplitude,  an 
Intensität.'' 

Verf.  hat  femer  die  üntersnchnngen  von  Ooldscheider  und  Flatau  Aber  die 
Einwirkung  experimenteller  Ueberhitzung  wiederholt  und  kommt  in  Bezug  auf  den 
Mechanismus  der  dabei  beobachteten  Zellveränderungen  zu  folgendem  Resultat:  Die 
bei  kurzer  Temperatursteigerung  eintretende  peripherische  Auflösung  der  Chromate- 
philen  Elemente  sei  wohl  darauf  zurflckzuf&hren,  dass  eben  nur  die  äusseren  Schichten 
der  Zelle  der  Einwirkung  der  hohen  Temperatur  ausgesetzt  seien,  während  bei 
llngerer  Einwirkung  auch  die  tieferen  Schiebten  beeinAusst  wfirden,  so  dass  es  dann 
m  einer  fset  allgemeinen  Veränderung  der  chromatischen  Elemente  komme;  in  Bezug 
vai  die  Befunde  an  Ghmglienzellen  Fiebernder  stellt  sich  Verf.  im  wesentlichen  auf 
den  von  Jnliusbnrger  und  E.  Meyer  vertretene  Standpunkt,  dass  nämlich  diese 
Fenndemiigen  nicht  ohne  weiteres  mit  den  experimentellen  Ergebnissen  verglichen 
werden  ktanten. 

Was  endlich  den  Troph^smus  der  Zelle  anlangt,  so  eigiebt  sich  fOr  Verf. 
im  weeentlicben: 

1.  Zwiscben  den  einzelnen  Theilen  je  eines  Neurone  besteht  Solidarität:  jeder 
einzebe  Theil  spielt  in  Bezug  auf  die  anderen  eine  trophieche  Bolle;  wenn  Proto- 
plasmafortsätze  oder  Axencylinderfortsatz  verletzt  seien,  so  träten  stets  im  Zellleib 
resctive  Veränderungen  ein. 

2.  Zwischen  den  verschiedenen  Neuroneu  besteht  Solidarität:  „secnndäre 
eveni  tertiäre  neurale  Atrophie". 

3.  Diese  Thatsachen  seien  nicht  zu  verstehen,  wenn  man,  wie  Mber,  annehme, 
dass  der  trophische  Einfluss  gewissermaassen  spontan  in  der  Zelle  entstehe,  sondern 
nur  von  den  Geeiditspnnkte  aus,  dass  das  Leben  des  Neurone  von  den  cellulipetalen 
ond  cellnlifngalen  Beizen  abhänge,  welche  sich  von  dem  einen  Neuron  auf  das 
folgende  flbertrflgen. 

Die  fnnctionelle  nnd  anatomische  Integrität  des  Neurons  hänge  also  zugleich  ab 
von  der  Integrität  1.  all  seiner  Theile  und  2.  der  andern  Neurone,  welche  ihm  seine 
foBctioneUen  Beize  znffihrten.  Kaplan  (Herzberge). 


Experimentelle  Physiologie, 

2)  Borne  resolts  of  psrtlal  ftraaeverae  seotion  of  the  spinal  oord,  by  E.  A. 
Schäfer.     (Physiological  society.    1899.    18.  March.) 

Verf.  berichtet  in  einer  vorläufigen  Mittbeilung  Ober  das  Ergebniss  seiner  an 
Affen  und  Katzen  angestellten  Versuche,  in  welchen  theils  Halb-Durchschneidungen 
des  Rückenmarks,  theils  isolirte  oder  combinirte  Durchschneidungen  der  ventralen  und 
dorsalen  Kleiphimstränge  ausgeführt  wurden. 

Der  Erfolg  der  Hemisection  war  stets  eine  vollständige  gleichseitige  vasomoto- 
rische, motorische  und  sensible  Lähmung  der  unterhalb  der  Schnittstelle  gelegenen 
Partieen.  Gekreuzte  Lähmungen  worden  bei  einwandsfreien  Versuchen  nie  beobachtet 
Die  sensible  Lähmung  ging  in  Kürze  zurück,  die  motorische  Lähmnng  aber  blieb  mit 
Ausnahme  der  gewöhnlichen  assocürten  Bewegungen  der  Extremitäten  dauernd  be- 
stehen.  —  Hemisection  oberhalb  des  8.  Cervicalnerven  bewirkte  dauernde  Verengerung 
der  gleiehaeitigen  Pupille.  Die  isolirte  Durchschneidnng  der  Kleinhimstränge  hat 
naehweisbare  Eifeote  nicht  zur  Folge. 
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t)ie  histologische  Besultate  der  Hemisection  waren  eine  vollkommene  Degeneration 
der  unterhalb  der  Schnittstelle  gelegenen  Glarke'schen  Säulen,  beginnend  mit  einer 
Ghromatolyse  nnd  endend  mit  völliger  Atrophie  der  betreffenden  Zellen.  Dieselben 
Degenerationen  waren  anch  zu  erzielen  durch  combinirte  Durchscbneidung  der  beiden 
Kleinhimstränge.  —  Ausserdem  scheint  aber  auch  eine  Beziehung  zwischen  den 
Pyramidenbahnen  und  den  Glarke'schen  Säulen  zu  bestehen. 

W.  Gonnstein  (Berlin). 

3)  Some  points  of  speoial  interest  in  the  study  of  the  deep  reflezes  of 
the  lower  eztremitiea,  by  Gharles  K.  Mills,  M.  D.  (Journal  of  nervous 
and  mental  disease.    1899.    XXVI.    S.  131.) 

Verf.  erörtert  zunächst  das  Vorhandensein  von  Fussdonus  bei  gleichzeitigem 
Fehlen  des  Patellarreflezes.  Er  hat  einen  derartigen  Fall  beobachtet,  der  folgende 
Erscheinungen  darbot:  Arbeiter,  mit  beträchtlicher  Gompensationsstönmg  bei  Mitralis- 
Insufficienz  erkrankt  ohne  nachweisbare  Ursache  mit  Blasen-  und  Mastdarmstörungen, 
Parästhesieen  an  Beinen  und  Bumpf,  woran  sich  ziemlich  rasch  eine  fast  völlige 
Lähmung  beider  Beine  anschliessi  Pupillenreactionen  normal.  Auf  der  Vorderseite 
beider  Beine  besteht  Anästhesie,  die  genau  auf  das  Gebiet  der  betreffenden  Haut- 
nerven  beschränkt  ist.  Die  Patellarrefleze  fehlen  auf  beiden  Seiten,  der  Fussdonus 
rechts,  während  er  links  deutlich  vorhanden  ist  Der  Pat.  starb  5  Wochen  nach 
Beginn  der  Erkrankung.  Die  Autopsie  ergab  makroskopisch  keine  Veränderungen 
von  Gehirn  und  Bfickenmark.  Mikroskopisch  konnte  in  letzterem  nur  an  den  hinteren 
Wurzeln  des  ersten  lumbaren  Segments  eine  geringe  Faserdegeneration  nachgewiesen 
werden.  Der  N.  cruralis  ani  zeigte  massige  Entzündungserscheinungen.  Im  M.  qua- 
driceps  femoris  liessen  sich  bedeutende  hyaline  Degenerationen  nachweisen. 

In  der  Litteratur  hat  Verf.  nur  10  Fälle  gefunden,  in  denen  ein  derartiges  Ver- 
halten  der  Befleze  der  unteren  Extremität  bemerkt  ist.  Als  anatomische  Grundlage 
für  dasselbe  nimmt  er  folgende  Verhältnisse  an:  1.  Erkrankungen  des  Bückenmarks 
im  Gebiete  des  2. — 5.  lumbaren  Segmentes  (Beflexbogen  für  den  Patellarreflez), 
2.  degenerative  Veränderungen  an  der  genannten  Stelle  gleichzeitig  mit  solchen  in 
den  Seitensträngen,  3.  Gombinationen  von  Erkrankungen  in  den  Muskeln  und  den 
zugehörigen  peripheren  Nerven  (in  seinem  Falle),  4.  Uerderkrankungen  in  der  Hirn- 
rinde oder  Pyramidenbahn,  verbunden  mit  entzündlichen  Veränderungen  im  N.  cruralis 
und  den  von  ihm  versorgten  Muskeln. 

Weiterhin  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  Bedeutung  des  Fussdonus,  als  differenüal- 
diagnostisch  wichtigem  Symptom  zwischen  Hysterie  und  organischen  Erkrankungen 
des  Gentralnervensystems,  ferner  mit  dem  Patellardonus  und  schliesslich  mit  dem 
Achillessehnenreflez  und  giebt  darüber  einige  Einzelbeobachtungen  und  statistische 
Aufstellungen,  die  im  Original  selbst  eingesehen  werden  müssen. 

Kühne  (AUenberg). 

Pathologisohe  Anatomie. 

4)  Contribution  &  l'etude  des  flbres  &  trajet  deaoendant  dans  les  oordons 
postörieors  de  la  moölle  öpinidre»  par  J.  Dejerine  et  A.  Theohari. 
(Journal  de  physiol.  et  de  pathol.  g^närale.   1899.  Nr.  2.) 

Verff.  haben  zwei  Fälle  von  totaler  Querschnittserkrankung  (einen  Fall  von 
acuter  Erweichung  des  Dorsalmarks  in  der  Höhe  der  4. — 5.  Dorsalwurzel  und 
einen  Fall  von  Gompression  des  Dorsalmarks  in  der  Höbe  der  9. — 12.  Dorsal wurzel 
durch  Wirbelerkrankung  combinirt  mit  Erweichung  in  der  Höhe  der  1. — 2.  Lumbar- 
wurzel)  untersucht  und  in   beiden  Fällen  die  Schnitze 'sehe  KommadegeneraHon, 
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äowie  die  von  Uoche  zuerst  charakterisirten  anderweitigen  absteigenden  Dogene- 
raüonaformen  in  den  Hinterstrangen  studirt.  Verff.  kommen  auf  Grand  kritischer 
Sichtung  des  in  der  Litterator  niedergelegten  klinischen  und  experimentellen  Materials 
sowie  ihrer  eigenen  Falle  zu  folgenden  Schlössen : 

1.  Die  Schultz6*sche  Kommadegeneration  ist  zum  Theil  bedingt  durch  L&sion 
absteigender  Aeste  der  Hinterwnrzelfasern;  die  l&ngsten  Fasern  dieses  Bfindels  sind 
aber  endogenen  Ursprungs. 

2.  Eine  kleine,  mehr  nach  vora  gelegene  Degenerationszone,  die  aber  nie  weiter 
als  ein  Segment  unterhalb  der  Querschnittsläsion  reicht,  besteht  aus  kurzen,  longitudi- 
nalen  Gommissurenfasern  endogenen  Ursprangs. 

3.  Das  peripher  gelegene  Hoche'sche  Bündel  stellt  in  Verbindung  mit  dem 
OTalen  Flechsig'schen  und  dem  dreieckigen  Gombault-Philippe*schen  Felde  ein 
sehr  langes  System  longitudinaler  Commissurenfasern  endogenen  Ursprangs  dar. 

4.  Das  Gombanlt-Philippe'sche  Feld  enth&lt  ausserdem  eine  grosse  Zahl 
hioterer  Wnrzelfasera,  ist  also  gemischten  Ursprangs.      Martin  Bloch  (Berlin). 


5)  Ueber  die  pathologisoh-aiiatomiBohen  Vorgftnge  am  Stützgerüet  des 
Centralnervensyatema,  Yon  0.  Storch.    (Virchow's  Arch.   Bd.  GLVII.) 

Die  Untersuchungen  des  Yerf.'s  wurden  mit  Hfilfe  der  von  ihm  in  einigen  Punkten 
modificirten  Weigert'schen  Neurogliafärbung  an  der  Hand  eines  reichen  Materials 
Torgenommen  und  geben  zum  ersten  Mal  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
histologischen  Veränderungen  der  Glia  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des 
CentrainerTensjstems.  Eine  ausffihrliche  Wiedergabe  des  Inhalts  der  Arbeit  ist  im 
Referat  nicht  möglich;  es  sei  daher  hier  nur  auf  einige  Hauptpunkte  derselben,  auf 
welche  Verf.  besonderes  Gewicht  legt,  hingewiesen.  —  Für  die  oft  schwer  zu  ent- 
scheidende Frage,  ob  es  sich  bei  einer  Gliawucherang  um  eine  Geschwulstbildung 
(Gliom)  oder  nur  um  eine  Sklerose  handelt,  stellt  Verf.  das  Kriterium  auf,  dass  im 
enteren  Falle  stets  eine  primäre  Wucherung  der  Gliazellen  nachgewiesen  werden 
miis8,  die  entweder  eine  Volumsvermehrung  und  Verschiebung  der  normalen  Gewebs- 
elemente  zur  Folge  hat  oder  durch  Hineinwachsen  der  Gliazellen  in  das  gesunde 
Gewebe  dieses  zum  Schwund  bringt.  Fehlen  diese  Merkmale  bei  einer  Gliawucherung, 
80  handelt  es  sich  um  eine  sklerotische  Gliavermehrang,  welche  raumausfallend  an 
die  Stelle  untergegangener  Nervenelemente  triti  Die  einfachste  Form  derselben  ist 
die  sogenannte  isomorphe  Sklerose,  wie  sie  z.  B.  bei  Tabes,  aber  auch  bei 
anderen  Erkrankungen,  7u  beobachten  ist.  Die  Bedingung  für  ihr  Zustandekommen 
ist  ein  ganz  allmählicher  Untergang  nervöser  Elemente.  —  Mit  dem  Namen  „repa- 
ratorische  Sklerose"  bezeichnet  Verf.  dagegen  die  Gliawncherangen,  wie  sie  in 
der  Wand  von  hämorrhagischen  Herden  und  Erweichungscysten  vorkommen  und 
welche  durch  die  Tendenz  charakteristisch  sind,  dem  normalen  Aussehen  der  Glia 
möglichst  nahekommende  Verhältnisse  zu  schaffen. 

Bezflglich  weiterer  Emzelheiten  der  Arbeit  muss  auf  das  Original  verwiesen 
weiden.  Lilienfeld  (Gr.  Lichterfelde). 

B)  iL  Study  of  the  spinal  cord  by  Niasl's  method  in  typhoid  fever  in 
ezperimental  infeotion  with  the  typhoid  baoillus,  by  Joseph  Longworth 
Nichols.    (Journal  of  experimental  medicine.    1899.    Vol.  IV.    Nr.  2.) 

Die  theils  an  Leichen  am  Typhus  Verstorbener,  theils  an  mit  Typhusbacillen 
ioficirten'  Kaninchen  vorgenommenen  Untersuchungen  des  Verf.'s  gipfeln  in  folgenden 
Schlassfolgemngen : 

1.  Die  Untersuchung  der  motorischen  Vorderhomzellen,  sowie  der  Spinal- 
lüsnglienzellen  mittelst  der  Nissrschen  Methode  beim  Typhus  ergiebt  regelmässige 
P^ologische  Veränderungen. 
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2.  Die  Ver&nderangen  sind  an  den  Yorderhornzellen  constanter  und  intensiver 
als  an  den  Spinalganglienzellen  und  bestehen  in  charakteristischen  Veränderungen 
der  chromatischen  Substanz,  die  vom  Azencylinderfortsatz  bis  zum  Kern  fortschreiten 
und  als  Auflösung  der  chromatischen  Substanz  imponiren;  der  Kern  rückt  dabei  an 
die  Peripherie  der  Zelle  und  erscheint  ebenso  wie  der  Nudeolus  Yer&ndert. 

3.  Neben  dieser  centralen  Form  der  Ghromatolyse  ist  auch  eine  peripherische 
am  Bande  der  Zellen  und  längs  der  Dendriten  zu  constatiren. 

4.  An  mit  Typhusbacillen  experimentell  inficirten  Kaninchen  sind  ähnliche  Zell- 
veränderungen zu  constatiren. 

5.  Der  centrale  Typus  der  erwähnten  Veränderungen  ist  identisch  mit  den  bei 
Menschen  und  bei  Thieren  nach  Durchschneidung,  Zerreisssung  oder  auch  leichteren 
Verletzungen  peripherischer  Nerven  auftretenden  Veränderungen  an  den  BflckenmarkB- 
ganglienzellen. 

6.  Die  Untersuchung  der  peripherischen  Nerven,  die  aus  dem  Lumbartheil  des 
Bückenmarks  (dem  Hauptsitz  der  pathologischen  Veränderungen  beim  Menschen  wie 
beim  Kaninchen)  entspringen,  zeigt  deutliche  Zeichen  parenchymatöser  Degeneration. 

7.  WahiBcheinlich  sind  Alterationen  der  peripherischen  Nerven  beim  Typl^QB 
ziemlich  häufig,  und  in  ihnen  die  Ursache  der  posttyphösen  Lähmungen  bezw.  Hyper- 
ästhesieen  zu  suchen. 

8.  Die  chromatische  Substanz  in  den  afficirten  Zellen  kann  wieder  zur  Norm 
zurückkehren;  der  Begenerationsprocess  beginnt  am  Kern  und  breitet  sich  von  da 
nach  der  Peripherie  der  Zelle  aus. 

Die  sorgfältige  Arbeit  zeichnet  sich  durch  eingehende  Berücksichtigung  der 
Litteratur  aus;  die  vorzüglich  ausgeführten  Tafeln  iUustriren  die  Untersuchungs- 
ergebnisse.  Martin  Bloch  (Berlin). 

7)  BüükenmarksanterBuohangen  in  Fällen  von  pemioiöaer  Anämie,  von 
Sepsis  nnd  von  Senium,  nebst  Bemerkungen  über  Jüarohi-Veränderungen 
bei  acut  verlaufenden  Bückenmarkeprooessen,  von  Dr.  M.  Nonne.  Aus 
dem  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg -Eppendorf.  (Deutsche  Zelt- 
schrift f.  Nervenheilk.    1899.    XIV.) 

An  der  Hand  eines  sehr  grossen  klinischen  und  anatomischen  Materials^  welches 
sich  nicht  nur  auf  zahlreiche  Fälle  pemiciöser  Anämie  beschränkt,  sondern  auch  den 
Marasmus  senilis,  die  Arteriosklerose  und  septische  Erkrankungen  umfasst,  präcisirt 
Verf.  neuerdings  seinen  durch  frühere  Untersuchungen  schon  bekannten  Standpunkt 
Und  zwar  geht  derselbe  jetzt  noch  schärfer  dahin»  dass  die  Bückenmarksveränderungen 
bei  Anämie  in  Folge  einer  subacuten  Erweichung  entstehen,  welche  durch  eine  die 
Girculation  in  den  GefSssen  störende  Schädlichkeit  bedingt  ist  Alle  diese  Verände- 
rungen treten  herdweise  auf,  sind  als  acute  disseminirte  Myelitis  aufzuessen  und 
haben  keinen  systematischen  Charakter.  Dieser  myelitische  Process  hängt  direot  mit 
der  Anordnung  der  Blutgefässe  znsammen.  Bei  den  septischen  Erkrankungen  ähnelt 
der  Befund  im  Bückenmark  häufig  den  Frühfällen  letaler  Anämieen,  was  dafür  spricht, 
dass  die  angenommene  Noxe  durch  die  Blutbahn  verschleppt  wird.  In  fortgeschrittenen 
Fällen  ist  die  graue  Substanz  afficirt,  doch  handelt  es  sich  dabei  nur  um  eine  Mit- 
erkrankong,  welche  in  den  Frühfällen  fehlt  Die  mit  der  Marchi-Methode  bei 
schweren  Anämieen  und  letalen  Fällen  von  Sepsis  ausser  den  herdförmigen  Verände- 
rungen nachweisbaren  diffusen  Degenerationen  lassen  nur  eine  trophische  Störung, 
aber  keine  functionelle  Schädigung  annehmen.  Die  hinteren  Wurzeln  und  die  vordere 
Commissur  sind  ein  Lieblingsort  der  Marchi- Degenerationen. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 
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Pathologie  des  Nerveusystems. 

8)  A  mioroBOopioal  study  of  the  spinal  oord  in  two  cases  of  Fott's  disease, 
by  William  G.  Spiller.     (Johns  Hopkins  Hospital  BuUetin.   1898.  Jone.) 

Von  den  beiden  hier  mitgetheilten  Fällen  von  Bückenmarksaffection  bei 
Wirbelcaries  betrifft  der  erste  einen  12j&hrigen  Jungen  mit  Schmerxen  m  der 
Gegend  der  oeryico-thoracalen  Kyphose,  ohne  Lähmung,  der  an  Lähmung  der  Athem- 
mnskehi  in  Grunde  ging.  Die  Kyphose  war  am  stärksten  am  letzten  Hals-  und 
ersten  Brustwirbel  mit  extradnral  gelegenem  Eiter  im  Halstheil  des  Wirbelkanals 
ond  starker  Caries  der  Wirbelkörper.  Es  bestand  starke  Bundzelleninflltration  der 
Meningen  und  der  Wirbelsäule,  besonders  in  der  Mitte  des  Halsmarks,  ohne  secun- 
dire  Degenerationen.  In  den  Bintersträngen  des  Halsmarks  fanden  sich  kleine 
nekrotische  Herde.  Im  oberen  Brustmark  waren  die  Yorderen  Wurzeln  in  toto  stark 
degenerirty  die  hinteren  nur  theilweise. 

Der  zweite  Fall  eines  8jährigen,  tuberculto  belasteten  Kindes  zeigte  Fott*schen 
Boekel  seit  dem  dritten  Lebensjahre.  Vier  Monate  später  entwickelte  sich  Parese 
der  Beine  und  Blasenlähmung.  Die  Section  zeigte  starke  Gahes  des  ersten  Brust- 
wirbels. Das  Bflckenmark  war  an  dieser  Stelle  stark  comprimirt,  die  Dura  nicht 
am  Mark  adhärent.  An  der  Gompressionsstelle  waren  nur  wenige  markhaltige 
Nerrenfasern  erkennbar,  graue  und  weisse  Substanz  nicht  zu  unterscheiden.  Es  be- 
stand Sklerose  der  Gefässe  und  Bnndzelleninfiltration,  der  Centralcanal  war  Yor* 
schlössen.  Ueber  dieser  SteUe  war  er  abnorm  erweitert;  es  zeigte  sich  starke 
Degeneration  der  GolTschen,  schwache  der  Burdach'schen  Stränge,  femer  Degene- 
ntion  der  Kleinhimseitenstränge  und  der  Gowers'schen  Stränge,  aber  auch  aufsteigende 
Degeneration  in  der  gekreuzten  Pyramidenbahn  bis  zur  Halsanschwellung.  Unterhalb 
der  Gompressionsstelle  traten  Markfasern  zuerst  an  der  grauen  Substanz  auf.  Ab- 
steigende Degeneration  fand  sich  in  der  directen  und  gekreuzten  Pyramidenbahn, 
femer  im  Kleinhimseitenstrang  und  Gowers*schen  Strängen  und  diffus  in  den  Hinter- 
strängen,  3^/,  cm  nach  abwärts  zu  Yorfolgen.  Die  Zellen  der  Glarke*schen  Säulen 
waren  geschwunden. 

Verf.  gebt  ausführlich  auf  die  im  letzten  Fall  bei  den  secnndären  Degenerationen 
vorhandenen  Besonderheiten  ein  und  betont»  dass  die  Veränderungen  im  Wirbelcanal 
dorchaus  nichts  Spedfisches  ftkr  Tuberkulose  aufweisen.  Ob  es  sich  hier  um  eine 
echte  Myelitis  handelt,  ist  sehr  fraglich.  Der  Operation  des  Pottaschen  Buckels 
steht  Verf.  sehr  skeptisch  gegenüber.  M.  Roth  mann  (Berlin). 


\ 


0)  Un  088  de  Spondylose  rbiaomiliqne,  par  E.  Feindel  et  P.  Froussard. 
(NouY.  Iconogr.  de  la  Salpötridre.  1898.  XI.  S.  321). 

Ein  27  jähriger  Mensch  erkrankt  nach  Entlassung  Yom  Militärdienst  mit 
Schmerzen  in  den  Beinen,  die  anfangs  nur  beim  Gehen  auftraten.  Später  traten 
Schmerzen  im  unteren  Theil  der  Wirbelsäule  hinzu,  während  ihm  das  Gehen  allmählich 
immer  schwerer  wurde.  Innerhalb  4  Jahren  kam  es  dann  allmählich  zu  einer  yoU- 
ständigen  Flexionsankylose  der  ganzen  Wirbelsäule  und  des  linken  Hüftgelenks, 
so  dass  es  unmöglich  war,  weder  acÜYe  noch  passiYC  Bewegungen  des  Bflckens  und 
des  linken  Oberschenkels  Yorzunehmen.  Die  drei  flbrigen  Yom  Bumpf  entspringenden 
Gelenke  zeigten  eine  starke  Beweglichkeitsbeschränkung,  während  die  peripher  ge- 
legsDen  Gelenke  nicht  betheiligt  waren.  Verschiedene  Muskeln  waren  ausserdem 
atrophiert  zum  Theil  in  Folge  InactiYität,  zum  Theil  in  Folge  Gompression  der  Bücken- 
Barkswurzeln. 

Verf.  bespricht  eingehend  die  Symptomatologie,  Aetiologie,  pathol.  Anatomie, 
Behandlung  dieser  nur  Yon   wenig  Autoren  (P.  Marie,  Bäumler)  beschriebenen 


—    28    — 

eigeiitbflmlichen  Krankheit,  als  deren  anatomisches  Substrat  er  eine  Verknöcherang 
der  Ligamente  und  ein  übermässiges  Wachsthnm  der  Knochen  ansieht  Die  Ursache 
dieses  doppelten  Ossificationsprocesses  ist  unbekannt 

Eine  Reihe  yon  Abbildungen  und  schematischen  Zeichnungen  zeigen  den  Kranken 
in  allen  möglichen  Stellungen.  Facklam  (Lübeck). 

10)  Spondylose  rhizomilique»  von  Lichtheim.  Vortrag,  gehalten  im  Verein 
f.  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i/Pr.  Sitzung  vom  20.  Febr.  1899. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  35.    Ver.-Beil.  Nr.  33.) 

Der  41jährige  Kranke  machte  im  Alter  von  15  Jahren  eine  Poljarthritis  der 
Finger-  und  Zehengelenke  durch,  es  restirten  dauernde  Veränderungen  an  den  vier 
letzten  Zehen  des  linken  Fusses:  die  Grundphalangen  sind  von  den  Köpfchen  der 
Metatarsalknochen  nach  vorne  abgeglitten,  die  Zehen  daher  stark  hjpereztendirt  und 
in  den  beiden  anderen  Qelenken  stark  gebeugt.  Jetzt  zeigt  der  Kranke  das  Bild 
der  Spondylose  rhizom^lique;  die  Wirbelsäule  ist  total  ankylosirt,  betheiligt  sind 
femer  die  Schultergelenke,  in  geringerem  Grade  Hüft-  und  Kniegelenke,  als  neues 
Symptom  ist  zu  nennen  eine  Ankylose  der  Kiefergelenke.  —  Die  Bückenmuskeln, 
die  Muskeln  des  Schultergürtels  und  der  Oberarme,  der  Ober-  und  Unterschenkel 
sind  stark  atrophisch.  Das  jetzige  Leiden  begann  20  Jahre  nach  der  Polyar- 
thritis mit  Schmerzen  im  Kreuze  und  den  Schultern  und  fortschreitender  Versteifung 
der  Wirbelsäule  und  der  Schultern.  Die  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  begann  im  Kreui, 
verbreitete  sich  aufsteigend,  der  Cervicaltheil  ist  erst  vor  2  Jahren  ergriflfen  worden, 
die  Affection  in  den  Kiefergelenken  besteht  seit  5  Jahren.  —  Progression  der  Sym- 
ptome unter  andauernden  heftigen  Schmerzen.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  der 
„Polyarthrite  döformante  acromölique"  und  „Spondylose  rhizomölique"  ist  interessant, 
berechtigt  aber  nicht  dazu,  beide  Affectionen  nur  als  verschiedene  Localisationen 
desselben  Krankheitsprocesses  aufzufassen.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


11)  Zur  CasuiBtik  der  ohronisohen  ankylosirenden  SSntzündong  der  Wirbel- 
säule und  der  Hüftgelenke  (Strümpell)  [Spondylose  rhizomilique 
(P.  Marie)]  von  Dr.  Mutterer.  Aus  dem  städtischen  Ffrundhause  zu  Mfihl- 
hausen  i/E.    (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.    1898.    XIV.) 

Bei  einem  58j&hrigen,  kräftigen  und  früher  gesunden  Schmied  stellten  sich  vor 
8  Jahren  Kreuzschmerzen  ein,  denen  sich  4  Jahre  später  Steifigkeit  des  BQckgrata, 
Beissen  in  den  Beinen  und  Gehschwäche  hinzugesellte.  Seit  2  Jahren  ist  das  Bücken 
unmöglich.  Die  Wirbelsäule  ist  von  oben  bis  unten  starr  (die  Steifigkeit  hatte  sich 
in  aufsteigender  Weise  entwickelt)  und  ist  auch  passiv  nicht  beweglich.  Am  Hals-  und 
oberen  Brusttheil  deutliche  Kyphose,  wodurch  der  nach  rechts  geneigte  Kopf  stark 
nach  vom  gebeugt  ist  Am  unteren  Theil  der  Wirbelsäule  fehlt  die  physiologische 
Lendenlordose.  Weichtheile  in  der  Umgebung  der  Halswirbelsäule  derber  als  normal. 
Lange  Bückenmuskeln  schlaff  und  atrophisch.  Wirbelsäule  nirgends  druckempfindlich. 
Schuitergelenke  nach  allen  Bichtungen  weniger  gut  beweglich,  leichter  Tremor  der 
Hände,  beide  Hüftgelenke  ankylotisch,  Oberschenkelmuskeln  in  massigem  Grad,  Gin- 
täalmuskulatur  stark  atrophisch,  beide  Kniee  in  Folge  von  Hydrops  der  subcruralen 
Schleimbeutel  geschwollen,  (Jnterschenkelmuskeln  leicht  atrophisch,  Patellarreflex 
lebhaft,  Sensibilität  im  allgemeinen  etwas  abgestumpft.  Gehen  nur  mühsam  und  mit 
Krücken  möglich.  Nach  kurzer  Zeit  Nachlassen  der  Schmerzen  in  den  Beinen  und 
der  Knieschwellung.  Halswirbelsäule  auch  etwas  besser  beweglich.  Offenbar  handelt 
es  sich  um  einen  ossificirenden  Process  der  Wirbelkörper  (Bigidität  der  Ankylosen), 
sowie  um  pathologische  Veränderungen  der  Weichtheile.  Charakteristisch  ist  das 
allmähliche  Fortschreiten  der  Erkrankung  von  unten  nach  oben,  so  dass  Halswirbel- 
sänle  und  Schultern  zuletzt  befallen  werden.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 
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12)  Bigidity  of  the  spinal  oolnimi,   by  Philipp  Zenker,   M.  D.  (Journal  of 
nerroQs  and  mental  dieease.    VoL  XXyi.    1899.    8.  659.) 

Verf.  hat  3  F&lle  Yon  „Steifigkeit  der  WirbelB&ule  mit  VerkrflmmuDg"  be- 
obacbtet,  einen  Symptomcomplez,  der  zuerst  von  Bechterew  als  besondere  Erkrankungs- 
form  aufgestellt  wurde.  Die  Erscheinungen  bestehen  in  einer  absoluten  oder  fast 
absoioten  Immobilit&t  der  ganzen  oder  eines  Theiles  der  meist  etwas  druckempfindlichen 
Wirbelsäule,  bei  der  der  thoracale  Abschnitt  leicht  kyphotisch  ist^  w&hrend  die  normale 
Lordose  des  lumbalen  Theiles  fehlt  Wurzelsjmptome  (Parästhesieen  u.  s.  w.)  können 
rorkommen,  aber  auch  fehlen.  Bisweilen  sind  andere  Gelenke  ankylotisch,  besonders 
oft  das  Hltftgelenk. 

Die  Aetiologie  ist  meist  nicht  ganz  klar.  Laos,  Gicht,  Arthritis  deformans, 
kommen  in  Betracht  Verf.  h&lt  es  in  zwef  seiner  Fälle  f&r  nicht  aasgeschlossen, 
dass  das  primäre  eine  langandauemde,  Yielleicht  rheumatische  Muskelcontractur  ge- 
wesen seif  die  schliesslich  zu  Ankylosirung  der  Wirbel  geAhrt  habe. 

Kflhne  (Alienberg). 

13)  Ueber  ohronlBohe  Steifigkeit  der  Wirbelaftole,  von  Dr.  Aug.  Hoffmann 
in  Dflsseidorf.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XV.) 

Ein  38  jähriger  Beamter  aus  gesunder  Familie,  der,  abgesehen  von  einer  ge- 
beilten Neurasthenie,  niemals  krank  war,  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  rheuma- 
tischen  Schmerzen  leichten  Grades.  Herbst  1897  Hexenschuss  mit  heftigen  Schmerzen 
IQ  beiden  Seiten  des  Kreuzes.  Nach  vorflbergehender  Besserung  blieb  eine  Steifig- 
keit des  Bflckens  zurück.  Klage  Aber  Schwäche  und  Schmerzen  in  beiden  Schultern, 
besonders  links,  mit  Ausstrahlen  in  die  Oberarme,  Schmerzen  und  Steifigkeit  des 
Bflckens,  besonders  in  der  Nacht,  Spannungsgefflhl  um  den  Leib,  Schmerzen  der 
Hflften,  sowie  der  hinteren  Seiten  der  Oberschenkel  und  inneren  Partieen  der  Fflsse 
nebst  Schwächegefflhl  in  den  Oberschenkeln.  Gang  in  den  letzten  Monaten  behindert 
Anf  dem  Bflcken  besteht  eine  enorme  Menge  yon  Acnepusteln.  Bei  Bewegungen  des 
Halses  in  der  rechten  Schulter  leichte  Schmerzen,  Nerven  in  beiden  Schlflsselbein- 
gruben  druckempfindlich,  linker  Deltoideus  abgemagert,  physiologische  Lordose  der 
Wirbelsäule  fast  aufgehoben,  untere  Hals-  und  Bumpfwirbelsäule  beinahe  unbeweglich, 
Mnsknlatur  der  Beine  atrophisch,  Patellarrefieze  besonders  rechts  gesteigert,  auch 
Achillessehnen-,  Cremaster-  und  Fusssohlenreflez  sehr  lebbaft,  leichter  Fussclonus. 
Gang  eigenthflmlich,  aber  von  den  typischen  Gehstörungen  deutlich  verschieden,  doch 
treten  beim  Gehen  keine  Schmerzen  auf.  Es  besteht  eine  enorme  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule  mit  grosser  Muskelschwäche  und  zeitweise  auftretenden,  ziehenden 
Schmerzen  in  den  vom  Bflckenmark  ausgehenden  Nerven. 

Offenbar  handelt  es  sich  um  eine  chronische  oder  subacute,  rheumatische  Affec- 
tioD  der  Wirbelgelenke  und  Schwellungen  in  deren  Umgebung,  wodurch  die  von  den 
Kervenwurzeln  ausgehenden  Symptome  zu  erklären  sind.  Das  Leiden  besserte  sich 
oteb  Natr.  salicyl.,  Salol,  Antipyrin  und  Jodkali,  besonders  aber  nach  dem  Gebrauch 
warmer  Sandbäder  in  Bad  KOstritz.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

U)  Ueber  ankylosirende  Entiünduxig  der  Wirbelaäole  und  der  grosaen 
Eztremitätengelenke,  von  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in  St  Petersburg. 
(Deutsche  Zeitschr.  t  Nervenheilk.    1899.    XV.) 

Das  vom  Verf.  zuerst  gezeichnete  Krankheitsbild  ist  vorwiegend  dadurch  charak- 
teristisch, dass  der  obere  TheU  der  Brustwirbelsäule  kypbotisch  verkrflmmt  ist  und 
dass  Wurzelsymptome  (Schmerzen  und  Atrophieen)  auftreten,  während  die  grossen 
Gelenke  voUkomraen  freibleiben.  Im  Gegensatz  dazu  tritt  bei  der  Form,  über  welche 
Strümpell  und  Marie  als  die  ersten  berichtet  haben,  eine  Starrheit  der  Wirbel- 
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säole  und  der  Hflftgelenke  auf  and  s&mmilidie  kleineren  Oelenke  bleiben  yerschoiit 
Neuerdings  sah  Verf.  auch  2  Fälle,  welche  dem  zuletzt  genannten  Typus  vollkommen 
entsprechen.  In  beiden  Beobachtungen  trat  das  Gelenkleiden  lange  Zeit  yor  Aus- 
bruch der  übrigen  Affectionen  ein  und  wechselte  in  seiner  Heftigkeit,  bis  schliesslich 
eine  dauernde  iemkylosirende  Entzündung  der  Wirbels&ule  und  der  grossen  Gelenke 
zurückblieb.  Während  ausserdem  in  diesen  Fällen  das  Leiden  in  der  Richtung  von 
unten  nach  oben  fortschreitet,  wird  bei  der  ursprünglichen  Form  in  der  Regel  der 
obere  Theil  der  Brustwirbelsäule  zuerst  betroffen.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


16)  Neue  Beobaohtungen  und  pathologisoh-anatomisohe  Unterauohungen 
über  Steifigkeit  der  Wirbeleäule,  von  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in 
St  Petersburg.    (Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenheilkunde.    1899.    XV.) 

Seine  früheren  Mittheilungen  über  Steifigkeit  und  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
ergänzt  Verf.  neuerdings  durch  den  Sectionsbefund  des  einen  Falles,  sowie  durch 
eine  weitere  klinische  Beobachtung.  Bei  der  letzteren  handelt  es  sich  um  einen 
30 jährigen  Herrn,  welcher  1895  eine  syphilitische  Infection  acquirirt  hatte,  sonst 
aber  im  grossen  und  ganzen  gesund  war.  Seit  1893  bestehen  Schmerzen  am  Hals, 
an  den  Beinen  und  am  Rücken  und  zeitweilige  Behinderung  beim  Gehen,  seit  1895 
ist  der  Hals  nach  vom  gekrümmt  und  die  Körperhaltung  gebeugt.  Jetzt  ist  der 
Kopf  stark  nach  vom  geneigt^  die  Hals-  und  Schlüsselbein-,  sowie  die  Lenden-  und 
Kreuzgegend  sind  schmerzhaft  Beim  Stehen  zittern  die  Beine  und  knicken  gleichsam 
zusammen,  bei  horizontaler  Rückenlage  bleibt  der  Kopf  etwa  20  cm  von  der  Unter- 
lage entfemi  Die  Wirbelsäule  ist  bogenförmig  stark  nach  hinten  gekrümmt,  im 
oberen  Brusttheil  besteht  eine  Skoliose  nach  rechts,  die  Hals-  und  oberen  Bmst- 
Wirbel  sind  leicht  druckempfindlich,  der  Thorax  ist  brettartig  starr  und  vom  ein- 
gefallen. Alle  Bewegungen  des  Kopfes  sind  stark  behindert  und  theilweise  schmerzhaft, 
Beugung  der  Wirbelsäule  nach  vom  stark  beschränkt,  Streckung  derselben  fast  ganz 
unmöglich,  seitliche  Ezcursionen  derselben  völlig  aufgehoben.  Die  Muskulatur  ist  im 
allgemeinen  schwach,  an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Schultergürtel  leicht 
atrophisch.  Tactile  Sensibilität  in  der  oberen  Hälfte  von  Brust  und  Rücken  herab- 
gesetzt. Sehnenrefiexe  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  deutlich  gesteigert. 
An  den  Gelenken  sind  nirgends  Ankylosen  vorhanden.  Massagebehandlung  verminderte 
die  Steifigkeit  Während  bei  diesem  Falle  in  ätiologischer  Beziehung  kein  Trauma 
vorliegt^  wird  von  dem  Kranken  auf  eine  aussergewöhnlich  starke  Erschütterung  der 
Wirbelsäule  in  Folge  von  sehr  häufigen  Eisenbahnfahrten  hingewiesen. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Falles,  dessen  Krankengeschichte  im 
Jahre  1897  mitgetheilt  wurde,  fanden  sich  eine  Verdickung  der  Dura  mater  spinalis 
im  Halstheil  und  degenerative  Veränderungen  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln, 
sowie  der  Hinterstränge,  besonders  im  oberen  Brust-  und  unteren  Halsmark.  Im 
Gebiet  der  obersten  Thoracalwurzeln  ist  das  Burdach* sehe  Bündel  am  stärksten 
betrofifen;  in  der  Höhe  des  IX.  Thoracalnerven  fehlen  schon  stärkere  Veränderungen 
an  den  Hintersträngen.  Die  Degeneration  des  GolT sehen  Bündels  beginnt  in  der 
Höhe  der  VII.  Thoracalnervenwurzel  und  ist  am  Halsmark  am  deutlichsten  ausgebildet. 
Ausserdem  sind  im  oberen  Brust-  und  unteren  HaLsmark  die  Vorder-,  sowie  die  an- 
liegenden Theile  der  Seitenstränge  und  des  Markes  im  Gebiet  der  vorderen  Wurzeln 
dififus  degenerirt.    Des  weiteren  sind  viele  Spinalganglien  atrophisch  und  degenerirt 

Verf.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  nicht  die  primäre  Afifection  der  Wirbel- 
säule, sondern  die  Folgen  der  abgelaufenen  Erkrankung  der  Rückenmarkshäute  die 
Grundlage  des  Leidens  bildeten,  und  dass  letztere  die  Degeneration  der  hinteren  und 
theilweise  auch  der  vorderen  Wurzeln  bewirkten.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


"TT 


—     31     —  > 


16)  Udber  ohroniaofae  ankyloslrende  Entzündang  der  Wirbelsftule,   Yon 

Dr.  Gisbert  Kirchgaesser.    (Mflnchener  med.  Wocbenschr.    1899.    Nr.  41 
11.  42.) 

Verf.  theilt  4  Fälle  ?on  ankylosirender  Entzündung  der  Wirbejsänlo  aas  der 
Fr.  Scbaltze*schen  Klinik  in  Bonn  mit  und  kommt  anter  Berücksicbtigang  der- 
selben,  sowie  anf  Grand  der  bisberigen  Litteratar  zu  folgenden  Endergebnissen: 

unter  den  cbroniscben  ankylosirenden  Gelenkentzündungen  nebmen  diejenigen 
Füle  eine  gewisse  SondersteUnng  ein,  in  welcben  die  'Wirbelsäule  befallen  ist  Hierbei 
ist  die  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  das  cbarakteristiscbe  Hauptsymptom.  In  Yor- 
geeebrittenen  Fällen  tritt  in  Folge  Beugecontractur  eine  vornübergebeugte  Haltung 
des  Kopfes  und  Rumpfes,  sowie  Rundung  des  Rückens  ein.  BezügUcb  des  Yorbanden- 
seins  einer  Lordose  des  Lendentbeils  besteben  Verschiedenbeiten  in  den  einzeluen 
Fallen. 

Die  bäuflgste  GompUeation  der  Wirbelsäulensteifigkeit  ist  die  Mitbetbeiligung 
der  Hüfiigelenke;  Brustkorb  und  Scbultergelenke  sind  seltener  befallen,  zuweilen  be- 
steht aucb  eine  Äffection  anderer  Gelenke,  besonders  der  Kniegelenke. 

Der  Gang  der  Patienten  ist  stark  verändert,  tbeils  in  Folge  der  steifen  Rumpf* 
baltung,  tbeils  in  Folge  Erkrankung  der  Hüftgelenke.  Stärkere  Scbmerzen  und  Par- 
ästhesieen  besteben  nur  in  einzelnen  Fällen. 

Äetiolog^b  scbeint  eine  gewisse  angeborene  oder  erworbene  Prädisposition  eine 
Bolle  zu  spielen. 

Ferner  kommen  wabrscbeinlich  acuter  Gelenkrheumatismus,  Gonorrhoe,  Syphilis, 
Dorchnässungen  und  Abkühlungen  in  Betracht  Kurt  Mendel. 


17)  üeber  ohroniaohe  ankyloaiirende  Spondylitla,  Yon  H.  Senator.    (Berliner 
klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  47.) 

65  Jahre  alter  Arbeiter,  der  viel  in  gebückter  Körperhaltung  sich  beschäftigen 
fflQsste  und  allerlei  Witterungsverhältnissen  bei  setner  Feldarbeit  in  feuchtem  Erd- 
reich ausgesetzt  war.  Lues  negirt.  Vor  etwa  25  Jahren  litt  Pat  an  acutem  Gelenk- 
rheumatismus (beide  Kniegelenke  und  Gelenke  des  rechten  Ringfingers  befallen).  In 
den  80  er  Jaluren  linksseitige  Brustfellentzündung.  Seitdem  merkt  Pat,  dass  sich 
seine  Wirbelsäule  allmählich  krümmte  und  schwer  beweglich  wurde.  Zeitweise 
Schmerzen  in  den  Fussgelenken  und  im  Körper  herumziehende  Scbmerzen.  Mit  diesen 
Klagen  wurde  Pat.  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Objectiv  war  besonders  eine  Verkrümmung  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  fest- 
zustellen. Es  besteht  eine  Kyphose  vom  5.  oder  6.  Brustwirbel  bis  zum  Lendentheil 
hhiab.  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  ist  nicht  nachweisbar.  Der  obere  Theil  der 
Wirbelsäule  ist  leicht  lordotisch,  der  Nacken  ganz  platt  und  etwas  eingesunken. 
Die  ganze  Brustwirbelsäule  ist  steif  und  unbeweglich,  die  Halswirbelsäule  ist  noch 
in  geringem  Grade  beweglich.  Das  rechte  Schultergelenk  ist  leicht  geschwollen  und 
stark  schmerzhaft,  die  übrigen  grossen  Gtolenko  sind  frei.  Der  Gang  ist  gebückt 
Die  Böntgen-Aufnahme  zeigte  in  der  untersten  Dorsalpartie  eine  Verbreiterung  des 
Ton  den  Wirbeln  herrührenden  Schattens,  in  welchem  die  einzelnen  Wirbelkörper 
nidt  von  einander  unterschieden  werden  konnten,  im  übrigen  erg^b  die  Radiographie 
normale  Verhältnissa  Die  Flachheit  der  Nackengegend  ist  bedingt  durch  eine  Atrophie 
der  Muskulatur;  die  elektrische  Untersuchung  der  letzteren  ergiebt  stark  herab- 
gsietzte  Erregbarkeit  gegen  beide  Stromesarten,  jedoch  keine  qualitativen  Verände- 
nrngen,  so  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Inactivitätsatrophie  handelt. 

Die  Diagnose  lautet:  chronisehe  deformirende  Spondylitia  und  Wirbelsteifigkeit 
uf  „rhenmatischer"  Basis.  Aetiologisch  kommt  der  Gelenkrheumatismus,  der  den 
hk  des  öfteren  befallen  hat^  in  Betracht^  femer  die  Schädlichkeiten,  denen  Pat  als 


> 
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Feldarbeiter  ausgesetzt  war.    Wirbelcaries  und  senile  Kyphose  sind  bei  dem  Kranken 
anszuscMiessen. 

Bei  der  ankylosirenden  Spondylitis  können  Eztremitätengelenke  betheiligt  sein, 
doch  können  die  grösseren  Gelenke  auch  völlig  frei  sein.  Ebenso  können  Störungen 
im  Bereich  des  Nervensystems  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Letztere  sind  entweder 
durch  den  Druck  bedingt^  den  die  austretenden  Nervenwurzeln  in  den  durch  Knochen- 
neubildung verengten  Foramina  intervertebralia  erfahren  oder  sie  beruhen  auf  hyper- 
ämischer  Schwellung  der  Gefaaso  und  dadurch  hervorgerufener  Compression  der  aus- 
tretenden Nerven,  der  Sympathici  und  ihrer  Ganglien  (Braun),  drittens  aber  kann 
ein  Theil  der  nervösen  Störungen  unabhängig  von  der  Wirbelerkrankung  als  Folge 
der  das  Nervensystem  direct  treffenden  ursächlichen  Schädlichkeiten  (rheumatische 
Einflasse,  Gicht,  Syphilis,  Trauma)  erklärt  werden.  Es  wfirde  sich  in  letzterem  Falle 
um  rheumatische,  gichtische  u.  s.  w.  Neuritis  handein.  Gesonderte  Typen  der  defor- 
mirten  Spondylitis  aufzustellen,  ist  man  nicht  berechtigt  Kurt  Mendel. 


18)  Fall  von  Arthritia  ohronioa,  von  Schwalbe.    (Verein  f.  innere  Medicin  zu 
Berlin.    Deutsche  med«  Wochenschr.    1899.    Nr.  48.) 

Es  handelt  sich  um  einen  jetzt  57jähr.  General  a.  D.,  welcher  vor  30  Jahren 
einen  schweren  Anfall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  in  beiden  Hüftgelenken  durch- 
gemacht hatte.  Ca.  12  Jahre  später  traten  Schmerzen  in  der  unteren  Hälfte  der 
Wirbelsäule  auf,  welche  die  Beweglichkeit  derselben  beeinträchtigten.  Das  Leiden 
nahm  einen  schleichenden  Fortgang,  indem  die  Schmerzen  bald  stärker,  bald  schwächer 
wurden  und  verschlimmerte  sich  seit  5  Jahren  in  ausserordentlich  intensiver  Weise. 
Es  stellten  sich  zeitweise  Schmerzen  und  circumskripte  Schwellungen  in  verschiedenen 
Muskeln  und  Knochen  ein,  femer  Hydrops  in  beiden  Kniegelenken,  eine  Affection  der 
Hüftgelenke,  so  dass  das  Gehen  äusserst  behindert  und  Pai  tagsüber  völlig  an  einen 
besonders  construirten  Stuhl  gefesselt  war;  die  Steifheit  in  der  oberen  Brustwirbel- 
säule  nahm  zu  und  ergriff  die  Halswirbelsäule,  es  zeigten  sich  hochgradige  Oedeme 
der  Beine,  und  schliesslich  hat  vor  einem  Jabre  die  Gelenkaffection  auch  die  Schulter- 
gelenke ergriffen  und  ihre  Beweglichkeit  aufgehoben.  Die  Schmerzen  in  den  Beinen, 
namentlich  bei  Bewegungen,  sind  so  gross,  dass  Morphiuminjectionen  unentbehrlich 
sind.  Ellenbogen-,  Hand-  (Knöchel-?)  und  Fussgelenke  sind  völlig  intact»  ebenso  die 
inneren  Organe. 

Dem  Wesen  nach  ist  das  Leiden  als  Arthritis  chronica  zu  bezeichnen.  Von  der 
typischen  Form  unterscheidet  sie  sich  durch  den  Beginn  im  jugendlichen  Alter  und 
durch  die  frühzeitige  Betheiligung  der  Wirbelsäule,  sowie  durch  das  Freibleiben  der 
Hand-,  Fuss-  (Knöchel-?)  und  Ellenbogengelenke  und  durch  die  ungewöhnliche  Heftig- 
keit in  den  letzten  Jahren.  „Die  ursprünglich  ausschliessliche  Affection  der  Wirbel- 
Säule  mit  langsam  fortschreitender  Versteifung,  unter  relativ  geringen  Schmerzen, 
schlägt  eine  Brücke  zwischen  diesem  Falle  und  den  Fällen  von  sogen,  chronischer 
ankylosirender  Entzündung  der  Wirbelsäule.  Kurt  Mendel, 


19)  Faraplegie  der  Untereictremit&ten  bei  Soolioae  and  Dliferentialdlagnoae 
von  schwerer  Bcoliose  und  SpondyliÜB,  von  Dr.  Schulthess.  (Gorr.-BL 
f.  Schw.  Aerzte.    1899.   Nr.  9.) 

Während  Paraplegieen  bei  schwerer  Spondylitis  ein  häufiges  Vorkommniss  sind, 
fehlen  Mittheilungen  über  entsprechende  Gomplicationen  bei  Scoliose  in  der  Litteratnr 
völlig.  Ein  16^/2Jähriger  Knabe,  der  seit  dem  3.  Jahre  an  schwerer  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  leidet;  seit  ca.  2  Jahren  allmähliche  Ausbildung  von  Parese  der 
Unterextremität  mit  ausgesprochenen  spastischen   Erscheinungen  und  Hypaestbeeie 
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lachten  Grades.  Bftntgenbild  zeigt  keinerlei  Defecte  in  der  Wirbels&ule.  Differentiell- 
diagDostiBch  ist  wichtig,  dass  bei  der  Scoliose  die  Kappe  des  Backeis  von  den  hoch- 
gradig deformirten,  umgeknickten  and  mit  ihren  Knickungsstellen  einen  Kamm 
bildenden  Bippenwinkeln  gebildet  wird.  Der  Buckel  liegt  also  seitwärts  yon  den 
Sagittalebenen  der  Wirbel  Beim  spondylitischen  Buckel  bilden  die  Proc.  spinosi 
die  höchste  Prominenz  des  Buckels  und  die  Anguli  der  Rippen  sind  meistens  gestreckt, 
80  dass  die  BippenkGpfcben  links  und  rechts  vom  Buckel  abgetastet  werden  können. 
Im  letzten  Falle  wird  die  L&hmung  meist  nach  kurzen  Prodromalerscheinungen  rasch 
eine  völlige,   während  sie  sich  als  Complication  der  Scoliose  nur  langsam  ausbildet 

H.  Wille  (St.  Pirminsberg). 

20)  ImmedlAte  effeota  upon  the  spinal  oord  of  firaotorea  or  dialooatJLona 
of  the  Tertebrae  by  E.  W.  Taylor.  (Journal  of  the  Boston  society  of  med. 
stiences.    1898.  December.) 

1.  Sturz  vom  Trapez  aus  einer  Höhe  von  30  Fuss;  Bruch  des  Domfortsatzes 
des  6.  Halawirbels,  L&hmung  der  Beine,  Laminektomie,  Tod  am  8.  Tage.  Am 
Bliekenmark  zmgt  sich  eine  1  cm  lange  leichte  hämorrhagische  Färbung  zwischen 
6.  und  7.  Cervicalsegment,  keine  extra-  oder  intradurale  Hämorrhagie.  Hämor- 
rhagische Erweichung  des  ganzen  Qaerschnitts  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Partie 
der  Hinterstränge  in  der  Höhe  des  6.  Cervicalsegments,  oberhalb  derselben  in  einer 
Ausdehnung  von  4  Segmenten  röhrenfömige  Blutung  in  den  Hintersträngen,  unterhalb 
des  Brweichongsherdes  über  mehrere  Centimeter  ausgedehnte  Hämorhagieen;  eine 
zweite  B6hrenblutang  ähnlich  der  im  oberen  Cervicalmark  im  2. — 4.  Dorsalsegmeiii 
Die  mikroekopische  Untersuchung  bestätigt  im  wesentlichen  den  makroskopischen 
Befund.  Von  Interesse  ist  die  beträchtliche  Ausdehnung  der  Erscheinung  am  Bücken- 
mark  ober-  und  unterhalb  des  eigentlichen  Ortes  der  Verletzung. 

2.  Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Lähmung  mit  Verlust  der  Sehnenrefleze 
Dach  Luxation  des  5.  vor  den  6.  Halswirbel  mit  Zerreissong  der  Intervertebralliga- 
Bwate.  Pat.  stirbt  17  Tage  nach  der  Verletzung,  nachdem  auch  bei  ihm  die  Lami- 
nektomie  anagefflhrt  war.  Keine  extra-  oder  intradurale  Blutung.  In  der  Höhe  der 
Verletzung  ein  etwa  1  cm  hoher  Erweichungsherd,  von  dessen  obererem  Bande  bis 
4  cia  nach  abwärts  reichend  ein  ventraler  Riss  in  der  vorderen  Medianfurche  an 
Pia  und  Mark  erkennbar.  In  diesem  Fall  betreffen  die  Erscheinungen  am  Mark 
selbst  vorwiegend  die  graue  Substanz  besonders  deren  centrale  Partieen.  Eine  Er- 
krankung des  ganzen  Querschnittes  war  nirgendwo  nachweisbar. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

21)  DIagnoBtto  des  maladlee  de  la  modUe,  par  Qrasset  (Paris,  1899.  Librairie 
J.-B.  Bailliäre  et  Fils.    96  S.) 

Wenn  bei  einem  Kranken  erkannt  ist,  dass  es  sich  um  eine  Bflckenmarksaffection 
bandelt»  so  bleiben  hauptsächlich  folgende  zwei  Fragen  noch  zu  beantworten: 
1.  weldies  System  oder  welche  Systeme  des  Rückenmarks  sind  in  dem  betreflienden 
Falle  auschlieeslich  oder  hauptsächlich  erkrankt?,  2.  in  welcher  Höhe  sitzt  die 
Uaon? 

Verf.  will  nun  in  seinem  Büchlein  zeigen,  in  wie  weit  die  derzeitige  Neuro- 
Pathologie  diese  Fragen  zu  beantworten  im  Stande  ist.  BetrefEs  der  ersten  Frage 
bebandelt  Verf.  folgende  Krankheitszustände,  bezw.  Symptome: 

1.  Sensible  Störungen  und  Ataxie  (Affection  der  Hinterstränge), 

2.  spastiaeh-paretischer  Zustand,  Contracturen  und  Intentionszittetn  (Affection  der 
Vorderseitensträage), 

3.  atactiseh-spastiseher  Zustand  (Hinterstränge  und  Seitenstränge), 
4«  Miwkelatrophie  (Vorderhömer), 
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5.  arnjotrophische  Lateralskldros^  (Seiteftsträoge  und  Yord^trht^rner), 

6.  Syriiigomyelie  (Hittt«rhorn), 

7.  MoBkelatrophie,  dissooürte  Rmpfittdangsl&limimg  und  nuBomötorische  Stönuq^en 
(Vorder-  and  Hinterhörn), 

8.  Brown-S6qtiard'8oIie  L&hmnng  (Afihcüon  «iner  BftckenmarkBhftlfte). 

Bezflglich  der  Höhe  des  SiUes  der  BflckenmarkslftBion  beiraeliiet  VerL  sunftcbst 
die  allgemeinen  Principien  dieser  Diagnostik,  dann  nach  einander  die  Symptomen- 
compleze,  welche  erzengt  werden  durch  Erlorankung  des  Conus  meduliaris,  des  Sacral-, 
des  Lenden-,  des  Brnst«,  des  Brachial-  und  des  Halsmarkes. 

Die  Arbeit  bietet  eine  fflr  praktische  Zwecke  sehr  werthYoUe  und  flbersichtUche 
Zusammenstellung  der  dnrch  Bfickenmarkslftsionen  bedingten  Erkrankungen. 

Kurt  Hendel 

22)  8ur  une  fonne  de  pMwpMgle  spaamodiqne  oonaientiTe  &  o&e  iMon 
orgttnique  et  sans  dig&nimtioxk  du  Bjstäme  pyramidal,  par  J.  Babinski. 
(Bulletins  et  Mtooiies  de  la  sociätä  mMicale  des  Höpitanx  de  Paris.  Sjance 
da  24  Mars  1899.) 

Von  den  drei  vM  YM.  hi#r  zosammengeiissten  F&llen  biftiffft  der  ente  eine 
50  jähr.  Prau,  bei  der  rin  2  Jahren  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Abnahne  der  üitrtM« 
genz  und  KOrperschwfiche  atrftraten.  Es  bestand  eine  doippelseitige  Neuritto  optioa. 
Die  Sehnenreflexe  waren  lebhftft.  Pbychische  Störungen  traten  atif.  Fat  erblindete 
yOllig;  das  QehvermGgeti  nabm  raäclh  ab,  olriie  dtes  Contractoren  oder  Atrophie^  der 
Bxtremit&ten  bestanden.  Erst  einige  Monate  später  entwickelte  dch  SigiditSt  und 
Flezionscontractor  der  unteren  BztrMiHiäten  bei  lebhaften  Sehnenreflexen;  die  iacMe 
Sensibilität  nahm  deutlich  ab.  Dann  kam  es  auch  zu  Steiflt^kelt  der  Afme  «it 
schnellschlägigem  Tremor  und  ehier  Andeutung  Von  kataieptisoher  Starre.  Im  Gesicht 
bestand  (Jebeierregbarkelt  der  Muskulatur,  ebenso  in  den  Behien.  Unter  starfeem 
Decubitus  und  Cächezie  giKig  die  Fat  zu  Orunde.  Die  Section  tdgto  einen  IMn- 
nussgrossen  ejsüschen  Tumor,  ein  Attgiosarcom  aft  Pens  und  Medalhii  ausgebend  vom 
Plexus  choiioideus  des  4.  Yentrikels.  Der  rechtsseitige  Tumor  drängte  den  Belbue 
nach  innen,  Kleinhirn  nadi  aussen,  den  mutieren  Klehihiitttchenkel  nach  oben.  Trota 
dinr  starken  Yerschiebung  von  Uinitheilen  und  Himnerven  fehlte  jede  Spur  von 
Degeneration. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  77  jährige  Frau,  bei  der  sdt  einem  Jahre  die  Beitie 
an  Kraft  abnahmen  und  jetzt  völlig  gelähmt  waren,  bei  starker  Flexionscontractnr 
derselben  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Es  bestand  das  Babinski*sche  Zehmi« 
Phänomen.  liicontinentia  "mitiae  et  aM.  Ted  an  Oäöhekie.  DIb  Sbetloli  eel|rte  in 
der  Höhe  des  oberen  Sacralmarks  einen  intraduralen  Turner  ven  S^wt^Ugsei-Orösse» 
der  das  Rflckenmark  in  Höhe  der  7.  Brustwurzel  you  rechts  nadi  links  stark  com- 
primtrt  hatte,  unter  stark«*  Sklerose  an  der  OompresBionssMle.  Bi&e  secandäie  wa£* 
oder  absteigende  Degeaeratien  fehlte  Vollkommen,  trotsdem  das  BflckeamariE  Altere- 
▼eränderungen  aufwies. 

Der  dritte  Fall  endlich  betraf  eine  56 jähr.  Frau,  bei  der  bereits  vor  8'JMMn 
Schmerzen  in  der  Lumbosacralgegend  ttnd  Scbfwäcbe  des  rechten  Beines  anftniten, 
5  Jahre  später  auch  des  linken  Bt^tis.  GegMiwistig  waren  beide  Beit^  T^MÜg  ge* 
lähmt  unter  Steigerung  der  Befle»B  und  liitectheit  der  SMsittilltät^  Es  tHüea 
Schmerzkrisen  im  rechten  Beine  auf.  Beide  Arttie  waren  schwach.  1  JttÜr  später 
bestand  Flexionscontractnr  der  gelähmten  Beitie  bei  Babineki'scfaMi  ZehenTeflex. 
Die  Contractnr  nahm  andauernd  zu.  Pai  ging  nach  einem  apopiefrtiselien  Insult  la 
Grunde.  Bei  der  Section  zeigte  sich  im  unt^n  Hale^  ttnd  obeten  Bruetüaik  eine 
Sklerose  des  Vorderseitenstrangs  mit  Erhaltensein  der  AneiM^Hndlir.    KMnMe  Aaqaes 
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faidcD  Mh  ateh  im  VordeneileiMtnuig  in  andeiBn  BflckeninaifknbMliiiitieii.    Secan- 
diu»  D9gtmnä(mm  MUea  ▼ollkomwn. 

Ov  «fil0  Ml  beweist,  dass  eine  spastiflehe  Paraplegie  nach  intaraeranielhn: 
Lftsion  ohne  seenndftre  Degeneration  der  Fjrramidenbahnen  auftreten  kann.  In  allen 
dni  FiUan  bestand  starin  FlezioBsoontnctor  der  Beine  ohne  die  geringste  seenndire 
DagniHatien  diK  Pjiaaidsabahn.  y«rf.  nimmt  eine  Beimng  der  letiteren  ohne  ana- 
toaiseh  naohimsbaie  VeiiMlening  an;  diese  Form  der  spastisohen  PanH[>legie  scheint 
sogar  direct  darauf  hininweisenf  dass  die  Pyramidenbahnen  normal  oder  nnr  leicht 
ifflebt  sind.  M.  Kothmann  (Berlin). 

23)  Anonmlcms  •ymptoma  föllowing  trmmatlo  hamorrhace  Into  the  apiaftl 
4iord,  by  WilHam  H»  Lessynski,  M.  D,  (Jonmal  of  nerYOos  and  mental 
disease.    1899.    XZYI.    8.281.) 

MjMir.  2Hmaiermami  flint  yom  II.  Stock  eines  Hannes  herab  attf  den  Rlleken 
und  trftgt  eine  yöllige  L&hmang  beider  Beine  davon,  fbmer  Beletttio  mrinae.  In 
9L  2Vs  Minen  beeseK  sl^h  die  Uhmimg,  so  dass  nnr  noeh  eine,  ftreilieh  tiemlich 
i«injMgte  Schwidhe  nebeti  si^aslisbhen  Brschelnnngen  in  beiden  Beinen,  spec.  den 
OotsiMhenlieln,  bentehi  PaieUanreflei  ist  links  gans,  redhls  Mt  gans  attf^hoben. 
AcMknehnemreflek  nnd  FttMdenos  beide^its  sehr  denlUdi.  Beklnpfong  des  M.  ginl 
Bsi  an  seinem  Onpmng  ruft  anhattende  donisoheZnokun^snin  dmn  Muskel  her?or. 
Osttplette  Analgesie  und  Vertniniemng  des  Temperatursinnes  im  Oebiete  des  N.  outan. 
pmilaeas  und  «aptenns  beideneits,  jedoch  ist  ebenda  die  Berahrongsempfindliobkeit 
nidit  gestört.    Oft  Incontinentia  nrinae. 

Als  anatomiadhe  Omiidlage  for  diesen  Symplomcomplex  nimmt  Verf.  eine  tnti- 
■fttisebe  mmonrbiigie  in  das  Lumbarmarit  an,  die  anfongs  sn  einer  nnregelmftssigen 
Sirstemng  von  Nervengewebe  in  den  oberen  lünAbaren  Segmenten  geffihrt  hat  Im 
LmI»  der  Zelt  bal  sich  daraus  eine  symmetrische  secnndAre  Degeneration  der  moto- 
risehea  Bahn  unterhalb  dieser  ENieUe  entiHckelt,  mit  einer  HeMenbüdnng,  ungeAhr 
nm  10.  dorsalen  bis  mm  1.  samden  Segment  Kthne  (Allenberg). 


d4)  BeitrAge  nur  Pathogoneae  gswlaaer  Bfiokenmarkaarkraiikimgen  (Gliom), 
von  Prof.  0.  Wyss.    (Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerate.    1899.    8. 110.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  van  aoibteigender  Allsetion  des  BAcksnnmrks, 
der  mne  völlige  moterisehe  und  sensible  Lfthmang  einschlisBilich  der  oberen  BUare- 
mlM  sar  Folge  hafte  and  durch  fortschreitende  Bespiraäensl&hmung  endete.  Die 
BikfeskopistilB  ihitereuchuAg  ergab  ein  Gliom  des  rechten  Hinterhomes,  beginnend 
is  der  HGIm  des  4.  Denalaerven  und  sich  nach  unten  ca.  5em  weit  erstreckend. 
Die  VeaaBwandun^in  erweisen  sich  als  von  (Hiomsellen  durchwachsen,  die  Venen 
selbst  ifafMiboeirt,  die  (ffbroalben  erstmoken  sich  naeh  oben  bis  in  die  Hals* 
machwirthngr  uad  finden  ^sich»  regellos  in  scheinbar  von  eiaaader  unabhängigen  Nerven- 
nyiumen;  in  der  ümgebmig  der  Tbrombea  aahheiche  BtatmdrvvBsate.  Auf  Serien- 
adinitten  konnte  Verf.  nachweisen,  dass  die  Y.  oonunnieans  pcat  dextr»  piiarir 
tiffombosht  War;  von  hier  aas  liessen  sidh  weitere  mit  den  primftren  Thromben  in 
Sassrnmenkang  atehende  einerseits  nach  hinten  nnd  redits  in  die  Y.  nidicalis  posi 
dsilr.^  MdsreiSeits  ia  die  Y.  centralis  und  spinalis  und  von  da  in  die  Venen  d» 
Mala  Vofrderhomee»  sewfe  annh  in  die  des  rechten  VordMiomes  vsrfolgen.  Dieser 
Fan  bestitigt  somH  die  [Jatenuchungen  Kadij's  Aber  die  Blutgeflksse  des  B«cken- 
murks^  der  uaeiifnes,  dasa  die  aaa  dem  BAckenmark  hervorgehenden  Venensystsme, 
die  an  4er  Oberitoche  giarfttsh  gelMünl  sn  veilanlBn  sAeinen,  durch  intramednllire 
Vf.  communicantes  mit  einander  in  Verbindung  gesetzt  werden.    Die  anatomische 
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Untersuchung  zeigte  ferner,  dass  die  Symptome  und  die  terminale  Lähmung  nicht 
durch  den  Tumor,  sondern  durch  Thrombenbildung  und  ihre  Folgeerscheinungen  erklärt 
werden  müssen.  II.  Wille  (Si  Pirminßberg). 


26)  Ueber  Erkrankungen  der  unteren  BüokenmarkBabsohnitte  nebet  einem 
Beitrage  über  den  Verlauf  der  eeound&ren  Degenerati(xn  im  Rücken- 
mark, von  Dr.  H.  Zingerle.    (Jahrb.  f.  Psych.    1890.    Bd.  XVIII.) 

I.  29jähriger  Mann,  starker  Potator,  erkrankte  August  1896.  Erstes  Symptom 
Ausbleiben  der  Erection  und  häufiger  Harndrang.  Nach  Yerkflhlung  schwere  Blasen- 
stGrung  mit  Incontinenz  bei  Ausdrückbarkeit  der  Blase,  Cystitis,  Parese  des  Sphinkter 
ani.  Octbr.  1897  heftige  Schmerzen  im  Kreuz,  Paraesthesieen  und  Schmerzen  im 
linken  Bein.  Die  Domfortsätze  des  2.  bis  5.  Lendenwirbels  auf  Percussion  schmerz- 
haft Patellarsehnenreflez  gesteigert,  links  Fussclonus.  Keine  deutliche  Lähmung, 
dagegen  leichte  Herabsetzung  der  Sensibilität  am  Fuss,  Perineum  und  hinterer  Scrotal- 
haut    Glutäalreflez  links  stark  gesteigert. 

Verf.  diagnostidrt  hier  eine  Affection  der  Cauda  equina»  die  nach  aufwärts  noch 
die  erste  Lendenwurzel  ergreift  (wegen  GürtelgefQhl  im  Bereiche  des  N.  Ileo-ingulnal). 
Es  könnte  sich  dabei  um  entzündliche  Veränderungen  in  den  Meningen  (vielleicht 
luetischer  Art)  oder  um  einen  von  der  Wirbelsäule  ausgehenden  Process  handeln. 

II.  35jähriger  Mann,  wurde  Januar  1892  von  einem  schweren  Wagen  flber- 
fahren,  darnach  Stägige  Bewusstlosigkeit,  das  linke  Bein  vollständig,  das  rechte 
theilweise  gelähmt  Incontinentia  alvi  und  urinae  nebst  grossen  Schmerzen  im  Kreuz 
und  rechten  Bein.  Auch  der  linke  Arm  sei  schwächer  gewesen,  was  sich  später 
verlor,  dagegen  blieb  dauernd  eine  linksseitige  Pupillen  Verengerung  zurück,  zum 
Zeichen,  dass  durch  die  Verletzung  auch  das  untere  Halsmark  betroffen  wurde.  Das 
Trauma  im  unteren  Abschnitte  der  Wirbel  führte  zu  einer  Dislocation  (Fractur)  des 
ersten  Lendenwirbels.  Septbr.  1892  fand  sich  im  linken  Bein  Lähmung  des  N.  pero- 
neus und  übialis,  im  rechten  Lähmung  des  N.  tibialis  und  Parese  des  N.  peroneus, 
Parese  des  Sphincter  vesicae,  Impotenz.  Im  linken  Bein  faud  sich  Anästhesie,  ent- 
sprechend dem  Verbreitungsgebiet  der  zweiten  Sacralwurzel,  rechts  entsprechend 
einem  Theil  dieses  Gebietes.  Patellarsehnenreflez  beiderseits  gesteigert,  Achilles- 
sehnenreflez  vorhanden,  Plantarreflez  links  fehlend.  Novbr.  1895  hat  die  Lähmung 
zugenommen,  indem  im  linken  Bein  auch  die  Flezoren  des  Kniees  und  die  Gefäss- 
muskeln  paretische  Erscheinungen  zeigen,  auch  im  rechten  Bein  ist  die  Lähmung 
intensiver  geworden,  dabei  im  Bereiche  der  gelähmten  Muskulatur  Atrophie  und 
fibrilläre  Zuckungen.  Die  Sensibilitätsstörung  hat  auf  das  Gebiet  der  3. — 5.  Sacral- 
wurzel übergegriffen.  Beiderseits  Fussclonus.  Im  Febr.  1897  zeigt  die  Lähmung 
und  Atrophie  noch  weitere  Fortschritte,  sie  hat  links  auf  die  Strecker  des  Ober- 
schenkels übergegriffen,  desgleicben  rechts,  die  Sensibilitätsdtörung  ist  intensiver 
geworden,  sie  greift  nach  oben  auf  das  Gebiet  der  2.  Sakral-  bis  4.  Lendenwurvel 
über.  Dabei  betrifft  die  Sensibilitätsstörung  nicht  alle  Qualitäten  gleichmässig.  Die 
Patellarrefleze  sind  schwächer  geworden,  es  fehlt  der.Glutäal-  und  Analreflez.  De- 
cubitus, vasomotor.-trophische  Störungen  an  den  Füssen.  Trot?  der  bestehenden  Im- 
potenz stellten  sich  häufig  Erectionen  ein. 

Verf.  diagnosticirt  hier  eine  Conusaffection,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  das 
Fehlen  schwerer  Beizerscheinungen,  die  klinischen  Fussphänomene,  den  progredienten 
Verlauf.  Es  scheint  ursprünglich  eine  Blutung  oder  Erweichung  sich  etablirt  xn 
haben,  an  die  nach  jahrelangem  Stillstand  später  weitere  Processe,  vornehmlich  des 
Vorderhoms,  sich  anschlössen.  Er  denkt  hier  an  eine  centrale  Gliose  mit  Höhlen- 
bildung. Für  das  Fortschreiten  des  Processes  mag  das  ursprüngliche  Trauma,  vor 
Allem  die  functionelle  Ueberlastung  der  erhalten  gebliebenen  Musknlator  ansa- 
schuldigen  sein. 
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UL  37  j&hrigir  Mann^  1887  lueläsoh  ioficirt»  Potator,  stflnto  Jnli  1895  10  Meter 
tief  auf  <las  Gesäfis  nud  blieb  bewnastlos  liegen.  Darnach  Scbmerzen  im  Kreaze, 
grosse  Schwäche  der  Beine,  Paräathedeen,  Urinyerhaltong  mit  zeitweiligen  anwill- 
kflrlictoii  Entleerangen.  Hänfige  Erectionen.  Die  üntersachung  ergiebt  im  rechten 
Bein  Lahmong  der  vom  N«  peroneoe  and  tibialiB  versorgten  Mnskulator,  im  linken, 
Torwiegend  im  Bereiche  des  N.  tibialis,  wobei  aber  der  IL  tibialis  ant  verschont 
ist;  beiderseits. also  L&hmangen  im  Bereiche  des  Plexus  ischiadicas  (5.  Lendenwirbel 
bis  2.  fiacralwirbel).  Beiderseits  sind  ansserdrai  paretisch  die  Beuger  des  Knieee 
(4. — 5.  Lendenwirbel)  und  rechts  die  Ges&ssmaskulatur.  Daneben  Blasenlähmung  mit 
Ischnna  paradoza  und  Incontinentia  alvi  mit  Sphinkterl&hmang,  Beizerscheinungen 
auf  dem  Gebiete  der  Genitalsph&re.  Aaf  sensiblem  Gebiete  fand  sich  Herabsetzung 
der  Sensibilität  im  Bereiche  des  N.  cni  femor.  posi,  weitere  im  Bereiche  des 
N.  peron.  und  tibialis,  im  Gebiete  des  N.  suralis  besteht  totale  An&sthesie,  Hypftsthene 
im  Bereiche  des  Perineums,  der  Hinterflfiche  des  Scrotnms  und  des  Penis.  Der 
Glutäalreflex  fehlt,  der  Plantar-  und  Analreflex  sind  rechts  abgeschwächt»  die  Sehnen- 
reflexe erhalten«  zam  Theil  gesteigert  Mit  Bficksicht  aof  das  Fehlen  jeglicher  Beiz- 
eymptome  nimmt  Verf.  hier  eine  Gonasaffection  an,  die  im  oberen  und  mittleren 
Sacndmark  ihren  Sitz  hat,  aber  nicht  zur  vollständigen  Querläsion  gefQhrt  hat  (da 
die  Sensibilifätsstörungen.  relativ  geringf&gig  sind).  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
om  eine  centrale  Blutung  oder  traumatische  Erweichung. 

IV.  32jähriger  Mann,  erlitt  anfangs  1897  ein  schweres  Trauma  der  Wirbelsäule, 
nach  dem  schlaffe  Lähmung  beider  Beine  mit  Anästhesie,  Harn-  und  Stuhlverhaltnng 
sich  einstellte.  Entsprechend  dem  Domfortsatz  des  1.  Lendenwirbels  ist  die  Wirbel- 
säule spitzwinklig  abgeknickt,  derselbe  gleichwie  der  Domfortsatz  des  11.  Brust-  und 
2.-3.  Lendenwirbels  stark  dmckschmerzhaft.  Die  gesammte  Muskulatur  beider  Beine 
zeigt  hochgradige  Atrophie,  besonders  die  Beuger  des  Unterschenkels,  die  Geeäss- 
muskeln  und  die  Waden.  Am  wenigsten  ist  das  Addnctorengebiet  betroffen.  Nahezu 
totale  Lähmung  beider  Beine.  Cremaster-,  Patellarsehnenreflex  und  Achillessehnen- 
reflex fehlen,  ebenso  Plantarreflex;  heftige,  ausstrahlende  Schmerzen  im  Kreuz  und 
den  unteren  Extremitäten.  Oompletes  Fehlen  der  Schmerz-  und  Tastempfindung  am 
Gesäss  bis  hinauf  zum  1.  Kreuzbein wirbel,  an  der  Mitte  der  Hinterfläche  der  Ober- 
schenkel, an  beiden  Unterschenkeln  und  Fflssen,  mit  Ausnahme  der  Innenfläche  der 
Unterschenkel  und  des  inneren  Fussrandes.  Vollkommene  Anästhesie  am  Genitale, 
Pwinenm  und  der  Schleimhaut  des  Afters.  Analreflex  ist  aber  auslösbar.  Blasen- 
lähmung mit  Haraträufeln  und  zeitweiligem  unwillkflrlichen  Urinabgang  im  Strahl. 
Im  weiteren  Verlaufe  wurden  die  Lähmung  und  Atrophie  noch  intensiver,  links  mehr 
als  rechts;  es  stellten  sich  trophische  Störungen  an  der  Haut  der  Zehen  ein.  Bei 
der  Obdnction  fand  sich  eine  geheilte  Fractur  des  ersten  Lendenwirbels;  das  Eflcken- 
mark  von  der  2.  Lendenwnrzel  nach  abwärts  comprimirt,  im  Bereiche  des  Lenden- 
bez.  1.  Sacralsegments  ist  die  hintere  Querschnitthälfte  vollkommen  zerstört,  neben 
fleekweiser  Läsion  des  Ctowebes  in  den  erhaltenen  Partieen.  Im  nächst  höheren  bez. 
tiefinren  Segmente  ist  nur  mehr  linksseitig  der  Hinterstrang  zerquetscht  Ausserdem 
fanden  mch  schwere  Veränderungen  der  Meningen,  so  dass  links  selbst  noch  die 
zweite  hintere  Lendenwurzel  bis  zur  11.  Dorsal wurzel  degenerirt  erscheint  Die  Ver- 
änderungen des  Eflckenmarks  erstreckten  sich  auch  noch  Aber  das  direct  betroffene 
Gebiet  hinaus,  es  fanden  sich  kleinere  Blutungen,  Eraährungsistörungen  durch  Gefäss- 
verändemngen  und  endlich  als  direct  traumatisch  aufzufassende  Schädigungen  des 
Parenchyms. 

Verl  giebt  dann  eine  genaue  Schilderung  der  secundären  Degenerationen,  auf 
die  hier  im  Detail  nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Die  Degeneration  des 
ffinterrtranges  ist  bedingt  einmal  durch  den  Ausfall  aller  vom  2.  Lendensegment  nach 
abwärts  einstrahlenden  Wurzeln,  wozu  links  eine  Degeneration  der  2.  Lendenwurzel 
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bis  lor  11.  DonalinirMl  kommt,  in  M^e  deMHi  linlm  die  HiiiiHvfaraBgdegieiieratioii 
ansfipedehnter  ist  als  reobts.  Auf  midiie  Bantrinrngwii  das  Vei^*a  sei  jedoak  bin* 
gewiesen.  So  findet  er  in  aeinen  BeAmden  eine  Baatftfcismig  der  Annahme  M;ay»r'i^ 
daaa  die  FortsetBiingen  der  mazelaen  Womln'  in  den  TersoldedeBaB  HAhen  niohi 
Yollliommen  streng  von  einander  abfegienai  liegen»  aopdem  daas  eine  imdgere  Tar« 
misobnng  mit  anderen  Wnnelgebieten  atatAflndet  BeaOglkh  dae  derso-OMdiaien 
SacralbUndris  negirt  er  dessen  rein  endogenen  Unpnmg;  fir  das  yentosie  iiinlaa» 
strangsfeid  Tindioirt  er  einen  gemisokten  Urspmng'  ans  endogenen  mid  eKogensa 
Fasern.  Der  Betond  in  den  Clark e'soben  S&nlen  UM  ihn  aom  SeblafiBe,  daaa 
nicht  nur  die  hinteren  Wnreeln  des  Leaden»  nnd  iwralmarkaa,  senden  saindastona 
noi^  die^  WurBehn  des  nnteren  Doraalmarkea.  in  das  teine  F^Meinets  derselben  einr 
gehen.  Fftr  das  Oower'sche  Bündel  nimmt  er  an,  daaa  ein  Theil  aeiner  Rasevn 
nieht  m  das  Kleinhira  eingeht,  sondern  sehon  m  tiefisren  ^heilen  des  HimataaMnaa 
(▼ielleioht  im  Nnclens  later;)  endigi  In  einer  Bpiknae  dee  lUles  weist  ¥eB£  darauf 
hin,  das  der  klinisdie:  Belhnd'  Wuneisjqnptimie»  Tor  Allem  aber  SfmpiOB»  einar 
Lftsion  des  Marltee  s^bat  auMea  Die-  Torfindlidien  Symivtome  entspreohen  asm 
groesen  Theil'  den'  gew6hnliehen  Annahmen  ftber  die  Localisation  im  BiokeMnark,  in 
einzelnen  Funkton  aber  eagabea  sieh  gewisse  IHUEMrenaett.  So  a.  B.  enoheint  ea  nach 
den  Befunden  unwsiuaoheiidieh,  daaa  die  AddneiDreo  nnd  die  Seasibilitftt  an  der 
Innenseite  der  Ober-  und  Untersehenhid  in  den  Qegend<  des  S.  nnd  4.  Leodtnasgmenin 
localiairt  wd.  Obwohl  links  die  Lteion  ausgedehnter  ist  wie  rechts,  flndrt  dieee 
Differenz  im  klii^iachen  Befunde  nur  tbeilweise  eine  Analogie.  Jedenfiüls  sprechen 
die  Befunde  dafftr,  dass  beim  Menschou  mindestens  3  hintere  Wurzeln  an  der  Inner- 
Tstion  eiues  bestimmten  Bautgabietes  sich  biBtheiligen. 

Ate  «Ugemeiiie  Fdgeruogen  ans  seinen  EUleu  kommt  Yerf.  um  Sohluss,  daaa 
einev  bestehenden  DitEnnnitIt  der  Vichelstole  ttx  die  EOhaalncaliaaticin  der  Union 
im  BIkckenmark  nur  eine  rolative  BeAeutnng  ankommt  Es  bAnyt  dies  zum  ThoU 
auch  mit  der  Art  der  Oewaltainwickung  zusammen.  Bis  kommen  andi  spinale 
liftsionen,  weit  ab^  iron  d^  WirbelsftnJieTerletznng,  au  Stande.  FalL  III  aeigt,  d«BS 
unter  UinetAndea  allgfHBeine  Schädi^^ngeni  vor  Allem  das  Qef&samprtems,  z.  B.  durtb 
Lues,  Potns  Ar  die  Ausgestaltung  der  Folgen  eines  Traomaa  von  WichtigkiMt 
sein  können.  Beaftglich  dec  Differeutialdiagnose  zwischen  Oanda-  und  GonosUsionen 
führt  er  Folgendes  an:  Fflr  erstere  Schmeraen»  Hjpec&stheeie»  Krinqpfe,  (Qr  letttore 
Stttigfwung  aller  unterhalb  einer  Lision  gelegeneu  Beflexe»  sobmerzlese  Lähmung  mit 
raaob  eintretender  Atrophie  und  AbrlUfttea  Suckuugen,,  Neigung  zu  Deeubitus.  Un* 
bedingt  für  tine  Narklfision  sprechen  ecbaltene  Beflexe  in  willkUcUch  gal&bmten 
Muskeln,  foroer  partieUe  Smpfiudungslähmungen  oder  SensibilitfttsstOrung  mit  ge- 
kreuster  Uhmung  naah  dem  Brown-Si^uajrd^sehen  Tsfpus.      Bedllch^  (Wien)^ 


26)  UBfeerattohiiiigMi  Aber  die  Analomi#  und  PnCtelnsie  den 
BftekenmavksbnobnMea,  von  Br.  Ludwige  Beb«rt  Mtt^ller,  ). 
an  der  medicinischen  Klinik  in  Erlangen.    (Beotsohe  Zeitscbr.  f. 
1898.    XIV.) 

In  der  sehr  fleissigen  Arbeit»  deren  reicher  Inhalt  sich  indessen  nur  schwer  in 
einem  gedrungenen  Beferat  wiedergeben  Iftsst,  ist  der  Verf.  bestrebt  Bau  und  Function 
des  nnteren  Bückenmarkabschnittes  festzustellen.  Es  geschieht  dies  an  der  Hluid 
einer  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von  Beobachtungen,  in  welchen  der  untere 
Theil  des  Bflekenmarks,  inm  Theili  in  Folge  von  tranmaüeohMi  BJaftiSBaii^  afiairt  war 
und  von  denen  drei  einer  anatomischen  Untenanahnn^  untenroBfen  werden  konnlaft. 
Des  Wieiteren  wurde  bei  Neugeborenen  uml  Kindern  m  den  ersten  Lehen^jntuen:  der 
Conus  studiety  ferner  die  Verftndemng  der  Hinterwnnebenione  bei  dar  Tsbes»  seme 
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die  amuMf%  aMflögwide  DegWMration  bei  ?enoluedeieB  QueraebnittierknmkaDgeD 
im  oboren  Tbeil  des  Bückenmarks  bis  in  dieseD  nntereten  Abecbiiitt  Terfblgt 

Aea  dar  FtUle  der  nannigfacben,  intereasanten  Uinaelbeitan  sei  an  dieser  Stelle 
Mr  das  Beqterkenswertheate  berrorgeboben  ond  im  übrigen  anf  des  Original  bin- 
gewiesen.  W&hrend  die  biiiteren  Wnneln  im  untersten  Tbeil  des  BüAenmwrks  sebr 
kriftig  entwickelt  mnd«  nebmen  die  vorderen  Wurzeln  in  diesem  Abscbnitt  an  Zahl 
bedesteDd  ab.  In  den  Vorderbömem  fehlen  vom  3.  Sacralsegment  an  die  grossen 
neleriaebeD  Qaoglienielka  aii4  an  deren  Stelle  treten  Ui  der  intersMi&ren  S^eiie 
Graupen  von  mnltipolaren  und  relativ  grossen  OanglienseUe«'  Im  Oonvs  strahlen 
ans  den  medianen  Feldern  der  Hinterstr&nge  Markfasem  büsobelf&rmig  naeb  vom 
gegen  die  nm  den  Centralcanal  liegende  Zellgmppe  zn  nnd  verftsteln  sieb  hinter 
denedben  strablenförmig  in  der  grauen  Sabstanz.  Hierdurch  lest  sieb  in  untersten 
Tbeü  des  Conus  die  hintere  graue  Commissur  auf. 

IHe  FyramidensMtenstr&nge  sind  nur  bis  zum  3.  Sacralsegment  zu  verfolgen. 
Iq  derselben  Hebe  gehen  Fasern  der  Hinterstränge  direet  in  solche  der  hinteren 
Wonehi  flb«r.  Nicht  selten  liegen  dem  unteren  Ende  des  Bückenmarks  kleine 
Spimdganglien  an,  vodurch  das  Auftreten  derselben  auch  innerhalb  der  Dura  fest- 
geetellt  ist  Auch  in  den  hinteren  Wurzeln  kommen  ziemlich  h&ufig  Oanglienzellen 
Tor,  wie  man  sie  sonst  nur  in  Spinalganglien  sieht  Das  Bückenmark  löst  sich  von 
der  hinteren  Snte  ans  auf,  indem  die  Hinterhömer  durch  gewucherte  Ependymzellen 
enetzt  werden  nnd  sieh  der  Oentnücanal  auf  Kosten  der  Hinterstr&nge  erweitert 
Dieie  werden  im  Genus  durch  abwärtsleitende  Bahnen  eingenommen  und  verändern 
also  in  dem  unteren  Theil  des  Marks  vollständig  ihren  Charakter.  Das  dorsomediale 
Sscralbündel,  das  ovale  Feld  des  Lendenmarks  und  das  dreieckige  Feld  verhalten  sich 
bei  der  absteigenden  Degeneration  in  sehr  verschiedener  Weise.  Nur  bei  fast  voll* 
konmener  Qnerscbnittsnnterbrechung  kommt  eine  absteigende  Degeneration  in  den 
Hmtersträngen  des  Lumbal-  und  Sacralmarkes  zu  Stande,  geht  aber  nur  selten  über 
das  3.  Sacralsegment  nach  unten.  In  den  Seitensträngen  des  unteren  Sacralmarks 
beobachtet  man  niemals  eine  absteigende  Degeneration.  Bei  der  Tabes  des  Lenden- 
Qsd  Saendmarkes  ist  ebenso  wie  bei  der  Compression  der  Canda  die  Degeneration 
in  den  Uintersträngen  des  untersten  Bfickenmarksabschnittes  nur  von  geringer  Aus- 
ddinung.  Die  aufsteigende  Degeneration  in  den  Hintersträngen  entwickelt  sich  in 
gieidier  Weise»  wenn  die  Cauda  selbst  betroffen  ist  oder  wenn  es  sich  um  einen 
peripher  Ton  den  Spnudganglien  einsetzenden  Insult  handelt  In  den  drei  anatomisch 
Qntösuchten  Fällen  Hess  sich  bei  Anwendung  der  Marchi« Methode  eine  deutliche 
aofateigende  Degeneration  der  vorderen  Wurzeln  bis-  in  die  grossen  Ganglienzellen 
der  Yorderbömer  feststellen. 

In  Bezog  auf  die  Differentialdiagnose  sprechen  der  langsame  Verlauf  und  heftige, 
lange  Zeit  hindurch  bestehende  Schmerzen  der  Kreuzbeingegend  für  eine  Cauda* 
erkrankung,  wäbrend  ein  rasches  Eintreten  von  Auefsllserscheinungen  und  anästhe- 
tische Zonen  ohne  gleichzeitig  vorhandene  Schmerzbaftigkeit  mehr  auf  eine  Affection 
des  Conus  hinweisen.  Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose  bei  gleichzwtig  vorhandener 
Erkrankung  des  Conus  und  der  Cauda,  wie  sie  gar  nicht  so  selten  in  Folge  von 
Tramnen  nnd  Tumoren  zur  Beobachtung  gelangt 

B.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

27)  IdpomA  of  fhe  filmn  termlBale,  bj  William  a.  Spiller,  H.  D.    (Journal 
of  nervons  and  mental  disease.    1899.    Vol.  IX VI.    S.  287.) 

Verf.  bat  als  zufälligen  Sectionsbefond  bei  einem  Talnker  einen  spindelförmigen 
ToiDQr  ioß  FiloB  tenninale,  dicht  unterhalb  des  Conus  temunalis,  gefunden,  der  sich 
bei  n^kroskopssolier  Untersuchung  als  ein  Lipom  erwies»  welches  das  Filum  auf  drei 
Seiten  ueigab  und  dnrcb  lockeres  Bindegewebe  mit  seinem  pialen  Ueberzag  in  Vor- 
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bindang  stand.    In  dem  Fettgewebe  fanden  sich  noch  vereinzelte  Nervenbündel,  von 
einer  bindegewebigen  Scheide  umgeben. 

Im  Anschlnss  an  seinen  Fall  giebt  Verf.  eine  Znsammenstellang  von  10  Lipomen 
des  Centralnervensystems,  die  seit  dem  Jahre  1847  in  der  Litteratur  beschrieben 
sind,  von  denen  jedoch  der  bei  weitem  grösste  Theil  eztradural  war. 

Kühne  (AUenberg). 

28)  Die  Besiehungen  der  RüokenmarkBquerlftsioii  zu  den  untefhalb  der- 
selben sieh  abwiokelnden  Sebnenreflezen,  von  Privatdocent  Dr.  L.  Braner. 
(Münchener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  2.) 

Einem  Hamadryasweibchen  wurde  in  der  Höhe  des  8.  Dorsalsegments  das 
Bückenmark  mit  dem  Thermokauter  complett  durchtrenni  Kurz  nach  beendeter 
Narkose  waren  die  Patellarreflexe  noch  schwach  vorhanden,  fehlten  6  Stunden  sp&ter 
vollkommen,  waren  am  3.  Tage  wieder  schwach  und  am  4.  Tage  nach  der  Operation 
in  normaler  Starke  zurückgekehrt.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


29)  Zur  Iiehre  von  der  syphilitischen  Spinalpaialyse  (Brb),  von  Dr.  Fried  el 
Pick.    (Prager  med.  Wochenschr.    1898.    XXIII.    Nr.  18—20.) 

Ein  30jähr.  Mann  bekam  im  Jahre  1884  ein  Ulcus,  1885  traten  bereits  Schwache 
und  Spasmen  der  Beine  auf.  Im  Jahre  1888,  4  Jahre  vor  der  Publication  Erb*», 
wurde  die  Diagnose  Paralysis  spinalis  spastica  e  lue  gestellt  Verf.  theilt  die 
Litteratur  mit,  ans  der  hervorgeht,  dass  mehrere  Autoren  (Oppenheim  u.  A.)  die 
syphilitische  Spinalparalyse  nicht  als  Krankheit  sui  generis,  sondern  als  ein  Stadium 
der  Meningomyelitis  syphilitica  betrachtet  wissen  wollen.  Nach  Besprechuug  seiner 
beiden  Fälle  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  luetische  Spinalparalyse  eine 
selbständige  Erankheitsform  sei,  die  „theils  in  sehr  langsamer  Weise,  theils  schnell 
unter  dem  Bilde  der  Querschnitismyelitis  einsetzend,  unter  den  von  Erb  beschriebenen 
Symptomen  (hochgradig  spastischer  Gang  bei  in  der  Buhe  relativ  genügen  Muskel- 
spannungen, Blasenstörnngen,  geringe,  und  zwar  meist  fQr  den  Temperatursinn  am 
deutlichsten  ausgeprägte  Sensibilitätsanomalieen)  verlaufe." 

Um  den  anamnestischen  Unterschied  in  der  Entstehung  zu  kennzeichnen,  möchte 
Verf.  die  plötzlich  einsetzenden  Fälle  als  secundäre  oder  transversal  myelitische, 
die  allmählich  sich  entwickelnden  als  primäre  oder  genuine  syphilitische 
Spinalparalyse  bezeichnen.  Als  auslösende  Ursache  für  die  rasch  entstehende 
Form,  zu  der  die  beiden  vom.Verf  mitgetheilten  Fälle  gehören,  erwähnt  er  Kälte- 
einwirkungen, körperliche  Ueberanstrengnng,  als  Ursache  plötzlicher  Verschlimmerungen, 
die  Darreichung  von  Abführmitteln.  Der  spastische  Gang  und  die  subjectiven 
Spannungsgefflhle  wurden  in  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  durch  protrahirte,  laue 
Bäder  günstig  beeinflusst.  Friedländer  (Frankfurt  a/M.). 


Psychiatrie. 

30)  Psychiatrie  an  der  deutschen  Garl-FerdinandB-Universität  in  Prag  in 
der  leisten  Hälfte  des  Jahrhunderts,  von  Prof.  Dr.  A.  Pick.  (Festschrift 
der  k.  k.  deutschen  Universität  in  Prag  anlässlich  des  60jährigen  Begierunge- 
jubiläums  Sr.  Maj.  des  Kaisers  Franz  Josef  I.    1899.    Prag.) 

Verf.  giebt  in  gedrängter  Kürze  einen  Ueberblick  über  die  Entwickelung  des 
psychiatrischien  Unterrichts  in  Prag,  dessen  erste,  allerdings  bescheidenen  Anftnge 
sich  theil  weise  schon  in  einem  Hofkanzleidekret  vom  22.  Februar  1821  finden.  Eine 
wissensclmftliche  Aufstellung  der  Psychiatrie  war  aber  erst  zu  bemerken,  als  Josef 
G.  Biedel  1841  als  erster  von  der  Begierung  die  officielle  „Bewilligung  zu  ausser- 
ordentlichen  Vorlesungen  über  Psychiatrie"  erhielt;  allerdings  war  seine  Zeit  durch 
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pnküMhe  Thatigkeit  sehr  in  Ansprach  genommen»  v&hrend  sein  Nachfolger  Jacob 
Fischöl  venigstene  anfangs  eine  rege  wissenschaftliche  Th&tigkeit  entfaltete.  Von 
«eiteren  Kräften  der  Präger  Schale  wird  Dachek,  Spielmann,  Köstl,  Smoler 
besprochen,  and  endlich  wird  das  weitem  modern-pathologische  Programm  des  gegen- 
«irtigen  Vorstandes  der  1886  errichteten  Klinik  in  grossen  ZOgen  dargestellt 

Kaplan  (Heraberge). 

31)  FayohlatilsolieB  ans  d«r  ZwaagaenriehnngiMmatalt,  Ton  Mönkemöller 
(Herzbeige).  (Allg.  Zeitschr.  ffir  Psych.  Bd.  LVI.  S.  14.) 
Die  ärztliche  Behandlung  der  im  „Eniehnngshanse  der  Stadt  Berlin  fOr  Yer- 
wahrloste  Knaben  zn  lichtenberg"  untergebrachten  Zöglinge  wird  durch  die  Aerzte 
der  Irrenanstalt  Herzberge  ausgeflbt  In  der  Zwangsanstalt  und  solche  Knaben 
ontergebracLt,  die  im  Alter  zwischen  6  und  12  Jahren  eine  strafbare  Handlung  be« 
gingen  haben,  und  deren  Rrziehung  durch  Eltern  u.  s.  w.  nicht  ausreichend  erscheint; 
ferner  solche  Knaben  im  Alter  von  12 — 18  Jahren,  die  nach  verbflsster  Strafe 
noch  erzogen  werden  sollen,  endlich  eine  Beihe  von  Waisenknaben,  deren  Erziehung 
im  Waisenbause  unmöglich  war.  Verf.  hat  200  Zwangszöglinge  untersucht,  von  denen 
auf  die  erste  Gruppe  134,  die  zweite  34  und  die  letzte  32  entfallen.  Nennenswerthe 
Unterschiede  sind  zwischen  den  Gruppen  nicht  hervorgetreten.  Nur  bei  15  Knaben 
wnr  keine  strafbare  Handlung  nachgewiesen;  unter  den  Strafthaten  Oberwiegen  Dieb- 
stahle (nachgewiesen  bei  146),  Yagabondage  und  Bettel.  Die  Kinder  stammten  aus 
den  verschiedensten  Racen,  obgleich  sie  alle  in  Berlin  geboren  waren;  der  Verf.  hat 
deshalb  auf  eine  Verwerthung  der  Schädelmaasse  verzichtet  In  vielen  Fällen  bestand 
erbliche  Belastung  durch  Geisteskrankheit  der  Eltern,  besonders  oft  durch  Alcoholismus, 
des  Vaters  (78  Mal),  wobei  noch  die  grosse  Zahl  der  Unehelichen,  45,  die  Fest- 
stellung der  Trunksucht  des  Vaters  unmöglich  macht.  Die  Erziehung  war  fast  stets 
sehr  mangelhaft,  die  Umgebung,  in  der  die  Kinder  aufwuchsen,  meist  sehr  ungeeignet; 
aoffallender  Weise  ist  die  Zahl  der  Bestraften  unter  den  Eltern  sehr  gering. 

Ziemlich  viele  der  Kinder  hatten,  abgesehen  von  den  üblichen  acuten  Kinder- 
krankheiten Bhachitis,  heriditäre  Lues,  hochgradige  Skrofulöse  und  schwere  Kopf- 
Teiletzungen  durchgemacht,  manche  litten  an  chronischen  Leiden.  Die  Untersuchung 
der  Psyche  Hess  bei  68  angeborenen  Schwachsinn  erkennen.  Der  Verf.  hat  sich  bei 
dieser  Benrtheilung  weniger  auf  das  Maass  der  vorhandenen  Kenntnisse  gestützt,  die 
in  Folge  nnregelmässigen  Unterrichts  oft  erstaunlich  gering  waren,  als  auf  die  Inter- 
eeselosigkeit  und  Unfähigkeit  der  Verwerthung  des  zur  Verfügung  stehenden  Materials 
an  Kenntnissen,  sowie  die  Unmöglichkeit,  Fragen  aufzufassen.  Nur  bei  der  Hälfte 
etwa  liess  das  ethische  Verhalten  zu  wünschen  übrig.  Bei  24  Fällen  bestand  Epi- 
lepsie; Krampfepileptiker  sind  darunter  selten,  da  sie  sofort  in  specialärztliche  Be- 
handlung kommen  und  aus  der  Erziehungsanstalt  ausscheiden.  Vier  litten  an  psychischen 
Störungen  nach  Trauma,  sieben  an  Hysterie;  die  letzteren  hatten  alle  einen  unbezwing- 
liehen  Hang  zum  Lügen.    Fünf  rechnet  Verf.  in  das  grosse  Gebiet  der  Paranoia. 

Zu  den  geistig  Normalen  gehören  73,  mit  Einrechnung  von  10  Epileptikern, 
bei  denen  der  Geisteszustand  nur  wenig  gelitten  hatte,  83.  Der  Verf.  bespricht 
die  Gründe,  warum  diese  Zahl  geringer  ist,  als  der  Wirklichkeit  entsprechen  würde, 
vor  Allem  die  Thatsache,  dass  die  besseren  Elemente  bald  ausscheiden,  verhehlt  sich 
aber  andererseits  nicht,  dass  auch  unter  diesen  83  noch  mancher  sei,  bei  dem  die 
Zorechnungsfähigkeit  gemäss  §  51  Str.«G.-B.  ausgeschlossen  sei. 

13  Knaben  zeigten  einerseits  einen  auffallend  hohen  Grad  sittlicher  Ver- 
derbniss,  andererseits  keine  allzusehr  in  die  Augen  springende  Intelligenzschwäche; 
die  Ansprüche  an  Kenntnisse  und  Auffassung  dürften  dabei  allerdings  nicht  sehr 
hoch  geschraubt  werden,  und  oft  trat  eine  Zerfahrenheit  und  Planlosigkeit  neben 
nervösen  Symptomen  hervor.  Die  Zwangserziehung  bewirkt  ebensowenig  eine  Aenderung 
dieser  vom  Verf.  als  pathologisch  aufgefassten  Individuen,  wie  die  etwaige  Bestrafung 
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o«kir  ein  Aafonthftli  in  «ii«r  Iirenaistidt  irgokl  wdohe  AendeiUBg  dfr  angeborineB 
Yeranlagung  sn  bewirken  vermag. 

Degenemtionaaeidien  waren  nemLidi  hinfig,  fehlten  nur  bei  6  von  den  S8 
,,Nennalen'';  von  den  18  »^ieeh  Imbeeillen  hatte  einer  kein,  5  weniger  als  4rai 
DegeneratieBeieichen.     Utewirt  waren  88  miter  den  900  Zdgüngen. 

Die  fiereebtignng,  dem  Irrenarzte  einen  weit  gr(te8eren  Antheil  an  die  Zwangs- 
erziehnng  einrorftomen,  kann  nach  des  Yerf 's.  AnsfÜbningen  nicht  bezweifelt  werden. 
Besonders  schwierig  gestaltet  sieh  die  Behandlung  der  epüeptiaoh  oder  ftnuoiaob 
Veranlagten  und  der  reizbaren  Imbeeillen.  Verf.  h&lt  die  Ausdehnung  der  ocdonialen 
Verpflegung  auf  die  psychisch  Defectsn  fflr  vortheilhaft,  die  Heranbildung  einer 
Reihe  von  zweckmfissig  instruirten  Meistern,  analog  der  Familienpflege  Getateskranker, 
fflr  möglich  und  befürwortet  endlich  eine  genauere  Feststellung  des  Schiokaais  der 
entlasseoen  Zwangszöglinge.  Die  Arbeit  ist  ein  werthvoUer  Beitrag  zur  Verbreoher^ 
fhige  und  verdiente  eine  recht  h&ufige,  grflndlicbe  und  dabei  ebenso  maaasvolle  nnd 
kritische  Wiederholung  in  ähnlichen  Institaten,  vor  allem  wohl  in  Arbeitsh&nsem. 

O.  Aschaffenburg  (Heidelbefg). 


SS)  Ia  poUuria  senoiplioe  d  aempre  reepresaione  di  ua  tetto  desenemtivo, 

per  L.  Scabia.    (Biv.  di  patolog.  nerv,  e  ment.    1899.    Nr.  7.) 

Man  hat  das  Bestehen  einer  einfachen  Polyurie  beetritten  und  gemeint,  dass  es 
sich  hierbei  stets  um  Hysterie,  eveni  um  eine  monosymptomatisch  verlaufende  Hysterie 
handele. 

Der  Kranke  des  Verf.'s,  ein  38j&hriger  Schuhmacher  mit  Degeneraüonszeioheii, 
dem  Alkoholgenuss  ergeben,  erkrankte  mit  Polakurie,  sp&ter  mit  Polyurie.  In  Folge 
einer  geringfügigen  Ursache  verfiel  er  in  einen  Depressionszustand,  von  dem  er  jedoch 
sehr  bald  wieder  geheilt  wurde.  Die  Polyurie  dauerte  fort  Er  entleerte  6—8, 
später  3 — 4  Liter  Urin  in  24  Stunden. 

Verf.  führt  aus,  dase  es  sich  bei  der  einfachen  Polyurie  stets  um  einen  8ym* 
ptomencomplez  der  Degeneration  handelt  Die  Hysterischen  sind  fast  stets  Degene- 
rirte,  und  so  ist  die  Polyurie  bei  ihnen  nicht  ein  Ausdruck  der  Hysterie,  sondern 
der  Degeneration.  Valentin. 

in.  Aua  den  Gesellsohaften. 

Berliner  OeaeUeoh^ft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheitßn. 

Sitzung  vom  11.  December  1899. 

Herr  Kemak:  KraBkenvoratellaiig.  (Der  Vortrag  ist  als  Origiaalniittheilnntjf 
in  dieser  Nummer  abgedruckt) 

Herr  Oppenheim  demonstrirt  vor  der  Tagesordnung  einen  17j&hrigen  Patienten 
([Gymnasiasten),  welcher  seit  Mhester  Kindheit  an  doppelseitiger  Hittelohreiterunfj^ 
leidet  Im  vergangenen  Jahrs  hatte  Pat  in  der  Schule  starke  geistige  Anstrengungen 
durchanmachen.  Im  Januar  d.  J.  bekam  er  Schmerzen,  die  vom  rechten  Ohr  aus- 
gingen und  bis  in  den  rechten  Arm  ansstrahlten.  Es  stellten  sich  dann  hohes  Fieber, 
Erbrechen,  Bewusstlosigkeit  und  Gonvulsioneu  in  der  rechten  OesichtshUfte  und  im 
rechten  Arm  ein.  Darauf  unter  Bestshenbleiben  des  hohen  Fiebers  trat  L&hmung 
des  rechten  Armes  und  Pule  verlangsamung  hinzu.  Ein  zugezogener  Otiater  diagnoeti- 
cirte  Meningitis.  Anfang  Februar  Aufhellung  des  Bewusstseins,  Versuch  der  Be- 
wegung des  rechten  Armes.  In  den  folgenden  Tagen  wieder  Ansteigen  des  Fiebers 
und  Unbesinnlichkeit  femer  Sprachlosigkeit  und  Lahmung  der  rechten  Gesichtshälfta 
und  des  rechten  Annes.  Nach  einer  sodann  eingetretenen  Diaphorese  stellte  sich  eine 
erhebliche  Besserung  ein.  Pat  lernte  allmählich  den  rechten  Arm  gebrauchen  und 
schriftlich   seine  WOnsche  aussudrflcken,   während   das  Sprechen  selbst  noch  nicht 
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Bfiglkh  wir.  kl  Mi  d.  J^  ei^  die  ÜBienncliODg  folgenden  Befand:  Freies  8en* 
MRQB,  kebd  Zeiehen  eiMS  AUgemeiiüeideiifl,  Pavese  dee  «eehtee  Hniidfacudie,  leichte 
PuMT  der  lediten  Hand,  BeeiiiMchügoiig  dee  LagegefttUs  an  der  reobten  Hand, 
totale  aoleriMbe  Aphaeie,  WortTeaettadnias  etwaa  beeintr&cbtigt,  Scbxeibee  aiöglich. 
Pat  übte  mit  4»  liikat  Hand  a«  aekreibeD  und  laan  oaehie  mib  ibai  ^yateauifadhe 
SpiarMrtMnigea,  OegeDV&riig  kann  er  eiueliie  Worte  spontan  apcedhen  nnd  aiieb 
etma  naAepeaehen,  ee  heaiebi  ein  geriigea  Hemhhfingen  des  reobten  Mnndwinkela. 
fiae  Sehvifibe^  in  der  reobten  Hand  ist  niebt  mebr  forbandeni  dagegen  ist  das  Oe- 
M  m  den  K«geni  nocb  abgeslnaipft,  ebenso  kann  er  feinen  Bewegnngen  mit  den 
FiDgam  der  reeblen  Hand  noob  nicihi  ansfObren.  ¥ortr.  stellt  ffir  diesen  Fall  die 
Biagnoee  aof  Bneepbalitia  acnta  non  purulenta,  sowohl  seines  ganaen  Verlanfii 
nah,  sie  anch,  weil  er  Oelegenbeit  bette,  fOnf  F&Ue  ¥on  Eno^balitis  an  beobachten, 
iilabe  eoie  •nsaarardenHiebe  Aehniiebkeit  mit  diesem  Falle  leigten.  Es  bestftnden 
mih  Vectr.  gewisse  BeBiebnagen  awiseben  der  Otitis  nnd  der  Bnoepbelitis.  Der  Fall 
kitte  ancb  ein  Oenpentisohee  Interesse,  insofeni  eine  erbebUcbe  Besserong  der 
Sprubefftmng  erädt  worden  sei,  besonders  dnrcb  gleichaeitige  Ansbildong  der  linken 
SxlieiaittL  Einen  Fingerseig  faierittr  geben  diiyenigen  F&lle,.  von  denen  Yortr.  eine 
entsprechende  Beobachtung  mittheilt,  wo  bei  Besteben  ein«'  Aphasie  eiob  der  Krank- 
beiteberd  in  der  rechten  HemisphAce  findet,  und  in  denen  die  Patienten  Links- 
Uader  sind. 

Hene  Henneberg  demonstrirt  awei  Bflckenmarke,  welche  eine  niebt  unerhebliche 
ffintang  im  Deralsacke  xeigtea,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  beiden  Fällen 
ab  Folgen  staMgehabter  Lumbalpnnotion  anxosehen  sind.  Die  Blutungen  sind  durch 
äoM  Verletsnng  der  das  Füum  terminale  begleitenden  Vene  zu  Stande  gekommen, 
V9bei  die  Ponction  awiseben  5.  Lumbal-  und  1.  Sacralwirbel  aosgeführt  worden  ist 
York,  bat  featgestellt,  dass,  wenn  man  die  Nadel  zwischen  3.  nnd  4.  Lumbaiwirbel 
ODstinh^  me  94  mm  hineingefflbrt  werden  mnss,  um  in  den  Duralsack  zu  gelangen, 
wählend  diese  Sntfamnng  an  der  Stelle  zwischen  5.  Lumbal-  und  1.  Sacralwirbel  nur 
53  Bua  betragt  Diee  ist  zu  beaebten,  sonst  kann  es,  wie  diese  Fälle  beweisen, 
In^t  Torkomman,  dass  Yerletaungen  eintreten. 

HeiT  Placsek:  Expeiteentelle  Byfiugmnayeite. 

An  Kaninchen  und  Hunden  hat  Vortr.  auf  galTanokaustischem  Wege  inmitten  der 
HioterBtränge  der  Hals-  oder  LendenanschweUnug  das  Nervengewebe  mehr  oder  weniger 
acbarf  umschrieben,  zerstört  und  hiemach  auffallende,  bald  einseitige,  bald  doppel- 
seitige Bewegungsstörungen  in  den  Extremitäten  beobachtet  Das  geschädigte  Bein 
wild  unsicher,  ungeschickt^  ausfahrend  bewegt,  es  lässt  sich  in  Stellungen  bringen 
and  verharrt  darin,  die  es  in  gesundem  Zustande  nicht  innehalten  würde,  zuweilen 
toiogt  ee  das  Tbier  direct  zum  Stolpern,  kurz,  es  sind  motorische  Veränderungen, 
wie  sieTissot  nnd  Coutejeau,  C.  H.  Hering,  Münzer  und  Wiener  nach  Durch- 
trennong  einer  Anzahl  hinterer  Wurzeln  in  der  gleichseitigen  zugehörigen  Extremität 
erhielten.  Hering  bezeichnete  diese  Bewegungsstörung  als  centripetale  Ataxie, 
«eü  die  Leitung  der  von  den  Bewegungsapparaten  ausgehenden  centripetalen  Er- 
ngnngen,  die  nnbewusst  die  Bewegung  reguliren,  gestört  ist  Bei  zwei  Hunden 
besserte  sich  die  Ataxie  allmählich  sehr,  so  dass  sie  jetzt  mit  blossem  Auge  schon 
Bdiwer  erkennbar  ist  Sie  wird  ee  aber  noch,  wenn  man  den  Tbieren  abwechselnd 
^  kranka  nni  gesunde  Vorderbein  hochbindet  und  sie  zwingt,  auf  drei  Beinen  sn 
lasftn;  obwohl  an  der  Aetzstelle,  wie  die  mikroskopische  Untersndiung  lehrt  sieh 
eine  umschriebene  Höhle  finden  kann,  die,  wie  ebenfalls  Präparate  lehren,  bei  längeter 
BeobacbtttngBdaner  durch  kemarmes,  welliges  Bindegewebe  ersetzt  werden  kann,  ob- 
wohl diaaa  Verändemagen  Ober  die  Hälfte  des  Bückenmarkqoerscbnitts  umfassen 
^n,  braaebl  die  Schmerzempfindung  nicht  gestört  zu  sein.  Wennn  selbst  kräftige 
Winaereiae  keine  Beaetion  bervoirnfen,  ao  ist  zu  beaebten,  dass  diesen  Beizen  gegen- 
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über  Hund  and  Kaninchen  sich  oft  an  der  ganzen  Eörperoberflache  indiflPerent  ver- 
halten. An  Kaninchen  hatte  die  Operation  beträchtliche  Bewegungsstörungen  in  der 
hinteren  Rumpf h&lfte  zur  Folge,  indem  diese  entweder  zwischen  den  Hinterbeinen 
herabsinkt,  dass  sie  flach  auf  dem  Tische  aufliegt  oder  ganz  auf  der  Seite  liegt 
Bei  Vorwärtsbewegungen  wird  sie  zwischen  den  Hinterbeinen  nachgeschleppt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Ataxie  zu  Stande  kam,  weil 
die  Hemmungswirkung  der  die  centripetale  Erregung  leitenden  bulbopetalen  langen 
Hinterstrangsfasem  ausfällt.  Die  beobachtete  Besserung  dürfte  sich  erklären  lassen, 
wenn  andere  Bahnen  die  Fortleitnng  vicariirend  übernahmen.  Sehr  auflallend  ist  es, 
dass  in  Schnitten  aus  den  vom  Herde  distalen  Bückenmarkspartieen  eine  absteigende 
Degeneration  in  dem  Pyramidenseitenstrang  und  Pyramidenvorderstrang  sich  findet, 
da  der  Befund  der  bestimmten  Angabe  Obersteiner*s  widerspricht,  dass  bei  diesen 
Thieren  die  Pyramidenbahnen  im  ventralen  Hinterstrangfeld  verlaufen,  der  Pyramiden- 
vorderstrang fehle.  Dagegen  ist  das  Löwen thaPsche  Bündel  an  der  vorderen  medialen 
Ecke  des  Vorderhorns  nicht  absteigend  degenerirt,  wie  es  eigentlich  der  Fall  sein 
sollte.  Dass  die  Kleinhirnseitenstrangbahn  nicht  aufsteigend  degenerirt  war,  liegt  an 
dem  tiefen  Sitz  der  Läsion.  Es  soll  erst  geschehen,  wenn  der  Herd  oberhalb  der 
ersten  Lendennerven  sitzt. 

Herr  M.  Rothmann:   üeber  das  Monakow'aohe  Bündel. 

Die  Präparate,  welche  Vortr.  demonstrirt,  entstammen  einer  beim  Hunde  aus- 
geführten Durschneidung  des  ventralen  Theiles  der  rechten  Medulla  oblongata  in  der 
Höhe  des  Facialiskerns,  nach  dem  von  Starlinger  für  die  Durschneidnng  beider 
Pyramiden  angegebeneu  Verfahren.  Zerstört  war  in  diesem  Falle  die  rechte  Pyramide  — 
die  linke  zeigte  nur  einen  minimalen  Erwoichungsherd  am  medianen  Bande,  —  die 
Schleifenschicht  und  die  gesammten  lateralen  Partieen  der  rechten  Medullahälfte  ein- 
schliesslich der  vorderen  Hälfte  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  und  der  Facialis- 
kem.  Nach  links  hatte  die  Erweichung  etwas  über  die  Raphe  herübergegri£fen  — 
im  Uebrigen  war  die  linke  Hälfte  der  Medulla  normal.  Das  Thier  überstand  die 
Operation  gut  und  wurde  14  Tage  am  Leben  gelassen.  Zunächst  bestanden  Zwangs- 
bewegungen nach  der  linken  Seite;  bei  Versuchen  zu  laufen  fiel  der  Hund  nach  links 
um.  Nach  4  Tagen  bestand  Hyperästhesie  der  rechtsseitigen,  Hypästhesie  der  links- 
seitigen Extremitäten,  fast  völlige  Anästhesie  der  rechten  Gesichtshälfte.  Der  Hund 
konnte  jetzt  allein  stehen,  schwankend  laufen,  bei  ausgesprochen  spastisch -paretischem 
Gang  der  linksseitigen  Extremitäten.  Va  weiteren  Verlauf  lief  der  Hund  immer 
sicherer,  doch  blieben  die  Spasmen  der  linksseitis^en  Extremitäten  und  die  Verhält- 
nisse der  Sensibilität  unverändert  dieselben.  Die  nach  14  Tagen  vorgenommene 
Beizung  der  Extremitätencentren  der  Hirnrinde  beiderseits  ergab  links  bei  110  R.-A. 
deutliche  Bewegungen  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  rechts  bei  100  R.-A.  erst  ganz 
schwache  Bewegungen  der  linksseitigen  Extremitäten,  die  erst  bei  90  R.-A.  lebhafter 
wurden,  verbunden  mit  leichter  Extension  der  Zehen  des  rechten  Hinterbeines. 

Die  Untersuchung  von  Pens,  Medulla  obl.  und  Rückenmark  nach  der  Marchi*schen 
Methode  auf  Serienschnitten  ergab  ausser  der  oben  beschriebenen  primären  Läsion 
folgende  secundäre  Degenerationen: 

L  Absteigende  Degenerationen. 

a)  Die  rechte  Pyramide  ist  völlig  degenerirt  und  kreuzt  in  toto  nach  der 
linken  Pyramidenseitenstrangbahn  herüber,  in  der  sie  in  der  bekannten  Dcgenerations- 
fignr  bis  zur  Leudenanschwellung  zu  verfolgen  ist.  Dagegen  zeigt  die  linke  Pyramide 
nur  ganz  vereinzelte  degenerirte  Fasern  im  medialen  Theil. 

b)  Die  ventro-laterale  Hälfte  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel 
zeigt  völlige  Degeneration  bis  dicht  unterhalb  der  Pyramidenkreuzung.  Von  derselben 
lösen  sich  dicht  unter  der  Verletzungsstelle  zwoi  degenerirte  Faserbündel  ab,  die 
parallel  mit  dem  lateralen  Bande  dieser  Degenerationszone  durch  das  Corpus  rcsti- 
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fonne  hlndorchäehen,  in  einzehien  Fasern  bis  dicht  heran  an  die  Vaguskeme  am 
Boden  des  IV.  Ventrikels  zu  verfolgen  sind  nnd  deren  Qros  in  den  unteren  Medulla- 
absefanitten  sich  wieder  mit  der  Bauptdegeneration  der  V.  asc.  vereinigt  und  mit  ihr 
sQsammen  in  der  Substantia  gelatinosa  des  Hinterhoms  endigt. 

c)  Im  Seitentheil  der  Medulla  obl.,  ventral  von  der  V.  asc.  zieht  von 
der  L&sionsstelle  an  ein  degenerirtes  Bündel  nach  abw&rts,  in  den  oberen  Abschnitten 
der  Medulla  dicht,  am  Bande  gelegen,  in  den  unteren,  medial  von  der  Kleinhim- 
äeitenatrangbahn,  deren  medial  gerichtete  Spitze  keilfOrmig  in  dieses  Bflndel  eindringt. 
Dieses  Bflndel  zieht  ungekreuzt  in  den  rechten  Seitenstrang  des  Bflckenmarks  hinein, 
wo  es  medial  von  der  Kleinhimseitenstrangbahn  in  den  lateralen  Abschnitten  des 
Areals  der  Pyramidenseitenstrangbahn  gelegen  Ist  und  in  der  Lendenanschwellung  — 
veiter  abwärts  bat  Vortr.  es  nicht  verfolgt  —  noch  compacte  Degeneration  zeigt. 
Das  Bflndel  zeigt  eine  deutliche  S-Form  mit  stärkster  Aasbildong  am  dorsalen  Rande 
des  Seitenstnniges,  während  der  vordere  Bogen  des  S,  nur  aus  wenigen  Fasern  be- 
stehend, wieder  zur  Peripherie  des  Seitenstranges,  an  der  Grenze  von  Kleinhimseiten- 
straogbahn  nnd  Gowers*schen  Strang  umbiegt  Das  hier  besonders  gut  mit  der 
links  degenerirten  Pjramidenseitenstrangbahn  zu  vergleichende  Bflndel  zeichnet  sich 
vor  letzterer  durch  wesentlich  gröbere  Degenerationsschollen  ans.  Diese  zuerst  von 
T.  Monakow  1883  nach  Eflckenmarkdurchschneidung  dicht  unter  der  Pyramiden- 
kreozong  beim  neugeborenen  Kaninchen  als  „aberrirendes  Seitenstrangsbflndel"  be- 
sduiebene  Faserbabn  —  die  in  der  Folge  von  v.  Bechterew  und  Held  ent- 
vickelnngsgeschichtlich,  vom  letzteren  auch  beim  Menschen  studirt  wurde,  konnte  von 
oehreren  Autoren  nach  Medulla-  und  Ponsläsionen  degemirt  beobachtet  werden. 
Probst,  der  dieselbe  neuerdings  wiederbolt  zur  Degeneration  gebracht  hat,  schlägt 
die  Bezeichnung  „Monakow*sches  Bflndel'^  vor,  die  Vortr.  hiermit  gern  acceptirt, 
da  sie  sowohl  den  Verdiensten  Monakow*s  gerecht  wird,  als  sich  auch  durch  mOg- 
liehste  Kttrze  auszeichnet  Held  und  Probst  wiesen  den  Ursprung  dieses  Bflndels 
ans  dem  rotben  Kern  nach,  von  dem  aus  die  Fasern  durch  die  Forel'sche  neutrale 
Haobenkreuznng  zur  anderen  Seite  herflbergelangen.  Da  im  vorliegenden  Falle  der 
ce&trale  Theil  der  Bahn  mit  der  Marchi'schen  Methode  nicbt  erkennbar  war  — 
eine  anzeigende  Degeneration  wie  Probst  sie  beschreibt,  fehlte  — ,  so  wurde  das 
Gebiet  in  der  Höhe  der  Oculomotoriuskeme  vom  Vortr.  nach  Nissl  untersucbt,  und 
es  zeigte  sich  in  der  That,  dass  der  gekreuzte,  also  linke  rothe  Kern  beträchtliche 
Degenerationserschemungen  der  Ganglienzellen  zeigte,  bei  Intactsein  des  rechten 
rothen  Kernes.  Dieser  die  Befunde  von  Held  und  Probst  stfltzende  Beftind  weist 
femer  auf  die  motorieche  Bedeutung  dieses  Bflndels  hin,  dessen  Kern  in  seinem  Ver- 
balten vollkommen  dem  der  motorischen  Hiranervenkeme  entspricht  Es  ist  anzu- 
aeknien,  dass  dieses  Bflndel  im  Wesentlichen  die  zweite  corticofiigale  motorische  Bahn 
darstellt,  die  nach  den  neuesten  Versuchen  Aber  Himrindenreizung  nach  Pyramiden- 
section  (Starlinger,  Wertheimer  et  Lepage,  Hering  u.  a.)  existiren  mnss  und 
im  Seitenfelde  der  MeduUa  obl.  verläuft  Bei  Durchscheidung  einer  Pyramide  und 
des  gekreuzten  Monakow'schen  Bflndels  in  der  Medulla  obl.  mflsste  dann  die  Him- 
rindenreizung  auf  der  Seite  der  durchschnittenen  Pyramide  negativ  ausfallen,  im 
Gegensatz  zu  vorliegendem  Fall.  Die  Einstrahlung  der  degenerirten  Fasern  des 
MoDakow*aehen  Bflndels  in  die  graue  Bflekenmarksubstanz  war,  in  Uebereinstimmnng 
out  Probst,  dentlich  nachweisbar. 

d)  Im  rechten  Vorderseitenstrang  des  Bflckenmarks  besteht  eine  vom  Sulcus  ant 
SD  der  Peripherie  entlang  ziehende  Dngenerationsschicht,  im  linken  geringere  De- 
Delation  am  Sulcus  ant  Während  letztere  aus  degenerirten  Fasern  der  Interolivar- 
^ücht  nnd  des  hinteren  Längsbflindels  der  linken  Seite  hervorgeht,  setzt  sich  die 
Rcbtsseitige  Degeneration  aus  zwei  Bflndeln  zusammen,  einem  aus  hinterem  Längs- 
blladel  und  Interolivarschicht,  das  an  den  Sulcus  ant  gelangt,  einem  zweiten  im 
Teako-lateralen  Theil  der  MeduUa  obL,  lateral  von  der  Olive,  das  wahrscheinlich 
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vom  Daitars'sdMii  Kern  stammt  nnd  die  kitenlen  Abechnitte  des  ?orderetrHig«B 
einnimmt. 

n.  Aufsteigende  Degenerationen. 

a)  Die  Hanptscbleife  ist  rechts  ToUkommen  degenerirt,  zeigt  didht  oberhalb 
der  L&sion  nach  linl»  herüber  kreuzende  Fasern  und  läset  in  der  hinteren  VierhUgel- 
gegend  —  hoher  hinauf  wurde  der  Himstamm  nicht  untenucht  —  die  seifliehe 
Abbiegang  eines  grossen  Theilea  der  degenerirten  Fasern  zürn  hintdren  ViefhOgel 
erkennen. 

b)  An  der  Peripherie  des  lateralen  Ponsabschnittes,  ventral  von  der  austretenden 
rechten,  total  degenerirten  Fadaliswurzel  ist  der  Govers'sche  Strang  degenerirt. 
Da  die  Kleinhimseitenstrangbahn  bereits  unterhalb  der  Usion  durch  das  Corpus 
restiforme  ins  Kleinhirn  gelangt  ist,  so  Iftast  sich  die  Endigung  desselben  be- 
somders  deutlich  verfolgen.  In  Uebereinstimmung  mit  Loeventhal,  Auerbach, 
Mott,  Patrick,  Hoche  u.  A.  ist  der  Bogen,  den  der  Gowers'sche  Strang  Ober 
die  Trigeminuswurzel  hinweg  in  seinem  Yerlauif  durch  den  oberen  Kleinhimschenkel 
zum  oberen  Wurm  des  Cerebellum  bildet,  deutlich  nachweisbar.  Der  Gowers'sche 
Strang  verl&uft  dann  im  oberen  Kleinhirn  wurm,  rechts  dicht  am  IV.  Ventrikel 
gelegen,  nach  abwftrts  etwa  bis  in  das  Niveau  des  Facialiskemes  und  schickt 
w&brend  dieses  Verlaufii  dauernd  Fasern  nach  der  linken  Seite  herüber,  vorwiegend 
in  das  Gebiet  des  Nudens  tegmenü.  Man  muss  also  annehmen,  dass  der  gröeste 
Theil  des  Gowers'schen  Stranges  nach  der  anderen  Seite  herüberkreuzt  Fasern 
in  der  lateralen  Schleife,  die  einige  Autoren  beschrieben  haben  und  in  die  hinein 
Bossolimo  sogar  den  ganzen  Gowers'schen  Strang  verfolgen  will,  sind  nicht 
nachweisbar,  dagegen  ist  in  der  Formatio  reticularis  des  Pens  medial  vom 
Gowers'sehen  Strang  eine  aufsteigende  Degeneration  vorhanden,  welche  in  der 
hinteren  Yierhügelgegend,  dicht  hinter  der  Hauptschleife,  die  Mittellinie  kreuzt  und 
sich  im  Areal  des  gekreuzten  rothen  Kernes  verliert  Ueber  die  Bedeutung  dieser 
Bahn  ist  bisher  nichts  bekannt  Jacobsohn  (Berlin). 


Payohifttrlaoher  Vsvelii  su  Berlin. 
Sitzung  vom  16.  Dec.  18^9. 

Herr  Kaplan  nnd  Ebtt  G.  Meyer:  Bwel  mio  ^Mrgisiisolm  P«y<olM»miL  mif 
Ora&tfliSie  vtttti  JMfBdMifSt  Lues  (mit  Demontnitionett). 

Fall  I.  Es  handelt  8i<^  um  ein  junges  IMeheni  deren  Vater  nachfweiiliQh 
Lues  gehabt  hat  und  defen  stamAliohe  Gescfawitfter  beredltAr  sjphilitiseh  wami« 
Aueh  die  Kranke  eelbel  hatte  Zeichen  der  heredilftren  Lnee  «nftoweieen  gebäKt 
Pit  «üiNriek^ito  sieh  geistig  bis  zum  6.  Lebensjahr  ziMiilioh  gtit  Dann  aber  flag 
Ale  geistige  Vraft  an  abAinelunen.  Im  11.  Lebensjahr  stallten  sieh  aassevdem  ktvpar- 
liAe  SMrangen,  Tremor,  SteUtgInftit  beim  Gehen  ein.  Bei  der  Anftmhme  in  dm 
Irrenanstalt  wurde  gidistige  Schwache,  PupUienenge  nnd  PopUlenstaRe  auf  Liokt» 
£^asiniiB  in  allen  4  Blti«mitftten,  besondere  der  rechten  KOrperhUfke  conslitai^ 
SehwitidelaliAlle,  KepfMhmerzen  oder  Krämpfe  sind  niemals  beebaidhtet  worden.  D** 
gegen  irmMe  die  FAhigkeit  m  spredien  immer  geringer  and  awMit  wurden  mar  uk 
articulirte  Laote  stossweise  hervorgebracht  Die  Seetion  ugtlb  folgenden  BfefnlHl: 
Dtta  mttter  in  den  vorderen  Bimpartieen  stark  sdhMlenid,  beide  'Bemiei^hiDen  in 
den  vorderen  Theüeti  stark  eingesiiniren,  VeiftndemnffNi  der  Pia  vom  wrderen  Pol 
des  Gsttiftis  bis  zttfm  Parietal-  und  SehlAfinlAppeR  besondei^  reehts^  we  Yomelimliek 
die  Pia  tief  dunkelrothe  glaeig-spedkfig  aussehende  Stellen  anf^ries;  ferner  aneni)»« 
matlfiche  Srweltomng  der  A.  feesee  S;flvii  an  der  Basis  nnd  VerfUid«mng<der  GMm^ 
w&nde  derselben.  Venehmälening  der  Hln&windungen  im  verteren  «Gebiele;  groeger 
grwtehnugBheid  in  der  rechten  Hemiqptalre,  ein  kleinerer  im  linken  Sc(hMM«nwn. 
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IM  HimtiiMiB^  besonden  G«iitraliniiduDg«D,  Iflist  auf  raikroskopiselbeii  SchttHen  ewe 
ausserordentlich  starke  VermehruDg  der  Qef&aae,  akUose  kleine  Blatangen  erkenaea; 
süMTden  findet  sieb  eine  nnganeui  starite  Yerdickang  der  Pia  ond  die  für  Syphilis 
chmHeriatiBche  GMtoTer&ndeimig.  In  der  Pia  finden  sich  aoaBerdem  einadne 
kleinere  Stellen,  die  dnrch  ihren  Gehalt  an  Kernen  und  epitheliotden  Zellen  an  das 
AanriMD  tou  Graaulationagesohwfilfiten  erinaem.  Im  Bflckenmark  fanden  sich  Dege- 
nentionen der  Pjramidenseitenstränge  nad  Hinteratr&nge. 

Fall  II.  Es  handelt  sich  am  ein  17 jähriges  M&dchen,  deren  Eltern  an  l^philis 
gelitten  haben.  Aach  die  Pat.  xeigte  die  charakteristischen  Merkmale  der  herdit&ren 
Loee.  Zuerst  entwickelte  sich  Pat  normal;  sp&ter  trat  Verschlechtenmg  des  Sprechens 
eis,  Pat  wnrde  oft  schwindelig,  fiel  auch  um,  wurde  steif  und  zeigte  Zitterbewegang. 
In  psychischer  Beziehung  trat  eiiie  foirtschreitende  geistige  Schwäche  ein.  Im 
16.  Lebeinsjahre  bekam  Pat  zwdi  ßrampfbnfälle,  nach  welchen  der  geistige  und 
körperliche  Znstand  sich  wesentlich  verschlediterte.  Es  konnte  Differenz  der  Pupillen, 
lichtstailiB,  fibriHitw  Ztttern,  typische  Spradistörung,  spastisdier  Gang,  erhöhte 
PttelliMfleJi^,  geistige  Schwäche  mit  hypochondnsdien  Ideeen  constatirt  Werden. 
Die  Section  tfrgab:  Dura  schlotternd,  Atrophie  des  Gehirns,  welches  ün  Torderen 
Theil  eiagesotfken  i£(t;  Leptomeningitis,  ?erschm&lerang  der  Windungen,  Hydreoephidus 
internus,  Granulationen  des  Ependyms  der  Seitenventrikel,  gelbliehe  Einlagerung  in 
den  Baidlargeftssen,  ebenso  einzebe  gelbliche  Einlagerungen  der  Terdickten  Pia. 
Mikroskopisch  ähnlicher  Befhnd  wie  in  Pall  I,  iMf  in  geringerer  Intensität  Vortr. 
will  auch  in  typischen  Fällen  ton  pro(nrMsiTer  Parafyse  an  einzelnen  Stellen  solche 
kleine  kenhaltlge  Stellen  beobaditet  habeii>  und  f<^wt  aus  diesen  erhobenen  Be- 
fnaden,  dass  besonders  jugendliche  Paralyse  wahrscheinlich  mit  hereditärer  Lues  in 
Kosammenhang  steht. 

Herr  M  oeli:  KrankenTorateliong. 

Rs  handelt  sieh  um  einen  Patienten  mit  abnormem  Bewnsstseinssustand,  der 
infallsweise  auftritt  Pat  ist  4Ö  Jahre  alt,  war  frflher  stets  gesund,  auch  kein  Po- 
titor.  In  Jahre  1891  stflrzte  der  Kranke  12  m  von  einem  Neubaue  herunter,  wobei 
er  eine  Fractnr  des  Oberschenkels  und  Beckens  erlitt  Er  war  nach  dem  Unfälle 
3  Stunden  bewusstlos  und  brachte  16  Wochen  im  Krankenhanse  zu;  aber  erst 
iVs  Jahre  naohher  war  er  soweit»  dass  er  sich  auf  einem  Stocke  herumbewegen 
konnte.  In  Folge  der  Besserung  seines  Befindens  wurde  dem  Pat  die  Beate  «twas 
gekant  und  diese  Kflrzung  fOhrte  eine  starke  Gemfithsbewegung  herbei.  Er  wurde 
Terdriesslieh,  zerfahren,  unaufmerksam,  vergesslieh  u.  s.  w.  Im  Jahre  1B93  nach 
lUrker  Erregung  trat  ein  Anfall  Ton  Verfolgungswahn  ein,  indem  er  glaubte,  dass 
flm  seine  Frau  vergiften  wollte.  Seit  dieser  Zeit  bewegte  ihn  fortdauenid  das 
Sehicksal  eines  Kameraden,  welcher  bei  dem  oben  erwähnten  Unfälle  ums  Leben  ge- 
kommen war;  er  sprach  Tags  und  Nabhts  davon  und  erklärte,  dass  er  auf  den 
Kirchhof  getan  mfitaMi  wo  sein  Freund  begraben  läge;  eines  Tagea  für  kurze  Zeit 
?aD  der  Ehafhiu  allein  gelassen,  stieg  er  aufs  Fenster  und  Hess  die  Brnne  aus  der 
Brüstung  desselben  nach  der  Strasse  zu  heraushängen.  Er  wurde  wieder  zurflck 
nd  ins  Bett  gebracht,  hatte  aber  von  diesem  ganzen  Vorgänge  nachher  nicht  die 
geringste  Erinnerung.  Seit  dieser  Zeit  stellt  sich  bei  dem  Pat  Mters  ein  unruhiges 
osd  stflrmisoiies  Verlangen  ein,  den  Kirchhof  zu  besuchen,  öfters  geht  er  auch  auf 
den  Kinhhof  hin,  sucht  das  Grab  des  Kameraden,  und  wenn,  wie  die  Frau  erzählt, 
er  dort  wieder  zu  sich  konunt,  weiss  er  gamicht,  weshalb  er  eigentlich  auf  den 
Kirchhof  gegangen  ist  Dieser  gleiche  Gedankenkreis  kehrt  bei  ihm  oft  wieder  mit 
«aekheiiger  Yollstäadiger  Amnesie.  Als  eines  Tages  seinem  wieder  gestellten  stfir- 
Bieehen  Verlangen,  auf  den  Kirehhef  zu  gehen,  mxM  willfiArt  wurde,  geneth  er  m 
line  Art  Tobtoclitsanfall  und  wurde  deshalb  in  die  Anstalt  gebht^ht  Vortr.  hält 
toen  Zustand  nicht  f&r  eiHen  epfieptidchtm,  ebenso  i^enig  fOr  einen  von  hysterischer 
EnMattea  oder  ▼«&  seg^  ttanriitoriscber  Bewusstseiaastöwing.    Zu  erwähnen  ist  noch, 
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dass  dieser  geschilderte  Zustand  bei  dem  Fat  öfters  auftreten  soll,  wenn  er  vorher 
eine  Kleini^^keit  Schnaps  oder  Bier  getrunken  hat. 

Vortr.  hält  es  fflr  möglich,  dass  die  Alkoholeinnahme  hei  dem  Fat.  zur  Schwächung 
der  Himthätigkeit  fahrt  und  bei  dem  widerstandslosen  Kranken  eine  Bewnsstseins- 
störung  bewirkt,  die  immer  den  gleichen  Inhalt  hat 

Herr  Oppenheim  fragt,  ob  der  Kranke  im  Anfalle  der  BewusstseinsstOnuig 
eine  Erinnerung  an  den  vorhergegangenen  Anfall  hat. 

Herr  Jastrowitz  meint,  dass  wenn  man  auch  diese  Anfölle  nicht  mit  den  epi- 
leptischen identificiren  könne,  sie  doch  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  ihnen  auf- 
weisen. 

Herr  Moeli  erwidert,  dass  er  bezüglich  der  von  Oppenheim  gestellten  An- 
frage noch  Nachforschungen  anstellen  wird,  und  dass  er  mit  den  Ausführungen  von 
Jastrowitz  im  wesentlichen  übereinstimme. 

Herr  Schmidt:  Die  geisteskranken  Trinker  in  der  Familienpflege. 

Vortr.  macht  genauere  Angaben  über  den  Frocentsatz  der  Trinker  unter  den 
Geisteskranken  in  den  Berliner  Anstalten  und  über  den  Einflnss,  welchen  die  Familien- 
pflege auf  dieselben  ausübt  Jacobsohn  (Berlin). 


Verein  für  innere  Medioin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  20.  März  1899. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  23.     Ver.-BeiL    Nr.  21.) 

Herr  Brasch  demonstrirt  Bückenmarks-  und  Nervenpräparate  eines  Falles 
von  hober  Queraohnittadurohtrennang  des  Büokenmarks  mit  dauernd  auf- 
gehobenen Patellarreflexen. 

Nach  Trauma  Fractur  des  IV.  Brustwirbels,  totale  schlaffe  Lähmung  der  ünter- 
extremitäten,  völliger  Sensibilitätsverlust  für  alle  Qualitäten  bis  zur  Brustwarze;  nur 
der  Fusssohlenstichreflex  an  den  Beinen  erhalten.  Die  Patellarreflexe  fehlten  bis  zu 
dem  nach  6  Monaten  erfolgenden  Tode.  Marchi-Präparate  zeigen  im  Lendenmark 
Degeneration  der  intramedullären  vorderen  Wurzeln  und  im  N.  cruralis  ebenfalls 
ausgesprochene  Entartung.  Die  Zellen  des  Lumbaltheils  sind  zum  Theil  hochgradig 
atrophisch  oder  weisen  die  von  Marinesco  beschriebenen  Veränderungen  auf.  — 
Diese  Störungen  des  Beflexbogens  sind  nach  Brasch-Goldscheider  der  Ausdruck 
einer  tertiären  Degeneration  in  Folge  des  Ausfalls  der  Reize,  die  vom  Hirn  auf  die 
Ganglienzellen  der  Vorderfront  einwirken.  —  Eine  aufsteigende  Neuritis  war  bestimmt 
auszuschliessen. 

Sitzung  vom  26.  Juni  1899. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  34.    Ver.-BeiL  Nr.  32.) 

Herr  Goldscheider  demonstrirt  einen  Fall  von  geheilter  Compreasiona- 
myelitiB. 

Das  günstige  Etesultat  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  die  Lähmung  sehr  schwer 
war,  hochgradige  Contracturen  und  völlige  Blasenlähmung  bestanden.  Oorsettbehand- 
lung  und  Extension  regten  die  Besserung  an,  die  Heilung  erfolgte  durch  Ausheilnng 
des  Wirbelprocesses.  B.  Pfeiffer  (Gassei). 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E. Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  18. 

Verlag  von  Vkit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dniek  von  ManesR  ft  Wime  in  Leipzig. 
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I.  Originalmittheilungen. 


[Ans  dorn  Ambnlatonum  der  Nervenklinik  des  Henm  FiiT.-Doo.  O.  J.  Boesoiiitfo 

am  Kaiserl.  Gatharinen-Hospital  in  Moskau.] 

1.   Eigenartiger  FaU  von  HämatomyeKe 
(Haematomyelia  anterior). 

Von  W.  Morawjeff. 

In  Anbetracht  der  Besonderheiten,  welche  der  za  beschreibende  Fall  bietet, 
halten  wir  seine  VeröfifentUchang  für  gerechtfertigt 

Der  Eranke  W.,  39  Jahre  alt,  diente  als  Eatscher  von  seinem  14.  Lebensjahre 
an;  seine  Arbeit  war  keine  anstrengende.  Abnsns  spirituosomm  von  24  Jahren  an: 
täglich  2—3,  hfinfig  aber  ancb  mehr  Gl&ser  Schnaps  (der  Vater  war  Alkoholiker). 
Der  Kranke  ist  massiger  Bancher.  In  der  Anamnese  keine  Hinweise  auf  Lues.  Die 
von  einem  Specialisten  nach  dieser  Richtung  hin  vorgenommene  Untersnehong  ergab 
ein  negatives  Besuitat  Im  Kindesalter  maohte  Patient  irgend  einen  ziemhoh  lang 
andauernden  fieberhaften  Process  durch,  litt  in  seinen  jungen  Jahren  an  häufigem 
Nasenbluten.  Vor  15  Jahren  that  er  emea  Fall,  wobei  er  mit  der  Brust  auf  ein  Brett 
auffiel;  er  verlor  das  Bewusstsein  und  kam  erst  nach  einer  halben  Stunde  zu  sich. 
Auf  Anordnung  des  Arztes  hfltete  er  5  Tage  lang  daa  Bett;  ausser  allgemeiner 
Schwäche  wurde  während  dieser  Zeit  nichts  weiter  beobachtet  Erst  nach  einem 
Monat  erholte  sich  Patient  vollständig  und  konnte  zu  seiner  Besohäftigung,  zurück- 
kehren. Nach  Angabe  des  Kranken  blieben  keinerlei  Spuren  nach  dieser  Verletzung 
zurftok;  er  erfreute  sich  bis  zur  gegenwärtiigsn  Krankheit  einer  guten  Gesundheit; 
keine  Schwäche  in  den  Extremitäten,  keine  Schmerzen,  keine  Parästhesieen.  Ebenso 
niemals  Herzklopfen  und  Oedeme.  —  Seine  gegenwärtige  Krankheit  begann  Anfang 
Deeember  1896.  Patient  hatte  weder  am  Tage  seiner  Erkrankung,  noch  an  den 
vorbeigehenden  getrunken  und  weiss  mit  BesMnnntheity  weder  geftillen  zu  sein,  noch 
sich  verletzt  zu  haben. 

Am  Tage  der  Erkrankung  hatte  er  selbst  das  Pferd  angespannt  und  seinen 
Herrn  auf  die  iVs  Weret  entfernte  Station  gefahren  ^  das  Pferd   ist  dab«   einen 
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rohigeii  Treb  gelaufen.  Nach  Hause  gekomi&en,  spannte  er  ebenfalls  selbst  das  Pferd 
aas  und  brachte  die  Eqaipage  in  Ordnung;  die  Arme  bewegten  sich  dabei  ebenso 
leicht  nnd  geschiclct  wie  immer.  Vor  dem  Frühstück  bekreuzigte  er  sich  und  will 
sieh  deutiieh  erinnern,  dass  die  Finger  sich  dabei  ganz  richtig  zusammenlegten.  Aber 
als  er  in  die  rechte  Hand  den  Löffel  nahm,  um  die  Suppe  zu  essen,  bemerkte  er 
ganz  plötzlich,  dass  der  Löffel  ihm  aus  der  Hand  zu  fallen  drohte;  gleichzeitig 
Würde  auch  die  linke  Hand  schwach  und  beide  nahmen  sie  die  Stellung  ein,  welche 
wir  an  ihnen  auch  gegenwärtig  sehen.  Schmerzen,  Vertaubungsgefühl,  Stechen 
werden  bestimmt  in  Abrede  gestellt.  Es  bestand  kein  Schwindel.  Der  Kranke  blieb 
die  ganze  Zeit  auf  den  Beinen  und  verspürte  in  denselben  auch  nicht  die  geringste 
Schwäche.  Der  Urin  floss  normal  ab.  Von  dieser  Zeit  ist  der  Zustand  fast  derselbe 
geblieben;  man  kann  bloss  eine  geringe  Neigung  zur  Besserung  wahrnehmen.  Wir 
bemerken  noch,  dass  die  Hände  sehr  leicht  frieren  und  in  der  Kälte  bald  blau 
werden;  desshalb  fühlt  sieh  der  Kranke  im  Winter  schlechter  und  ist  für  diese  Zeit 
gezwungen,  seine  Beschäftigung  als  Kutscher  aufzugeben,  welche  er  im  Sommer 
wieder  aufnimmt. 

Am  1.  April  1899  suchte  Patient  das  Ambulatorium  des  St.  Catharinen-Hospitals 
aaf.  Die  Untersuchung,  welche  an  diesem  Tage  und  auch  in  späterer  Zeit  vor- 
genommen wurde,  ergab  folgenden  Befund: 

Der  Kranke  ist  von  mittlerem  Wuchs  und  genügender  Ernährung.  Form  des 
Schädels  regelmässig.  Skoliose  der  Wirbelsäule  mit  der  Convexität  nach  links. 
Linke  Schulter  höher  als  die  rechte;  damit  correspondirend  steht  das  linke  Schulter« 
hlatt  ebenfalls  höher;  ausserdem  ist  dieselbe  von  der  Wirbelsäule  weiter  entfernt  und 
ihr  unterer  Winkel  vom  Thorax  abgehoben.  Beim  Erheben  der  Arme  nach  vorne 
entfernt  sich  ihr  ganzer  innerer  Band  vom  Brustkorbe,  so  dass  sich  zwischen  ihnen 
eine  breite  Einsenkung  bildet.  Die  Stellung  des  rechten  Schulterblattes  ist  beinahe 
normal 

Haltung  des  Körpers  activ.  Gang  normal.  Linke  Augenspalte  etwas  weiter 
als  die  rechte.  Die  Sprache  ist  von  Kindheit  an  nicht  ganz  correct.  Schlucken 
unbehindert.  Die  activen  Bewegungen  im  Gebiete  der  Himnerven  normal.  Erheben 
der  Anne  nach  oben  geschieht  frei  und  mit  genügender  Kraft  Alle  Bewegungen  in 
den  Gelenken  der  Ober-  und  Unterarme  sind  unbehindert  und  ihrer  Amplitude  nach 
normal;  die  grobe  Kraft  ist  vielleicht  etwas  geringer,  als  man  bei  einem  physisch 
arbeitenden  Menschen  erwarten  könnte.  Pronation  und  Supination  befriedigend. 
Streckung  des  Handgelenks  und  der  Finger  auf  beiden  Seiten  unmöglich.  Desshalb 
hingen  die  Hände  bei  Supinationsstellung  und  bei  gestrecken  Armen  hülflos  herunter. 
Ab-  und  Adduction  der  Finger  beschränkt,  rechts  mehr  als  links.  Im  rechten  Daumen 
ist  nur  eine  schwache  Adduction  und  Opposition  möglich.  Active  Bewegungen  des 
linken  Daumens  möglich,  aber  stark  abgeschwächt.  Beugung  der  Handgelenke  und 
der  Finger  ist  möglich  und  normal  der  Amplitude  nach;  rechts  zeigt  der  Dynamo- 
meter Matieu  4,5  kg,  links  15,0  kg.  Diese  Zahlen  würden  viel  höher  ausfallen,  wenn 
nicht  bei  Zusammendrücken  des  Dynamometers  eine  verstärkte  Flexion  der  Hand« 
^lenke  in  Folge  von  Paralyse  der  Extensoren  stattfinden  würde.  Die  activen  Be- 
vegungen  der  unteren  Extremitäten  sind  normal  Der  Rumpf  wird  nach  allen  Seiten 
hin  firei  bewegt  Die  Bewegungen  des  Kopfes  und  Halses  normal.  Die  Untersuchung 
des  Muskelapparates  ergiebt  eine  Abflachung  und  Abmagerung  der  Muskelgruppen 
zwischen  den  Schulterblättern.  Die  suprascapularen  Muskeln  erscheinen  ebenfalls 
abgeflacht.  Der  rechte  Pectoralis  ist  d  finner  als  der  linke.  Die  Muskeln  des 
Schnltergelenks  und  Oberarms  sind  s(ihwächer  entwickelt,  als  man  bei  einem  Arbeiter 
annehmen  könnte.  Die  Flexoren  der  Handgelenke  und  die  langen  Beuger  der  Finger 
and  massig  atrophisch  an  beiden  Armen.  Die  Extensoren  der  Finger  und  der  Hand- 
gelenke stellen  einen  hohen  Grad  der  Atrophie  dar;  ebenso  stark  atrophisch  ist  die 
Sminenäa  thenar.  dexi     Das  rechte  Spatium  inteross.  I  ist  eingesunken.    In  den 
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atropbirten  Muskeln  beobachtet  man  zuweilen  fibrilläre  und  fasciculäre  Zncknngen. 
In  den  linken  Eniestreckem  geringe  Hypertonie.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der 
atropbirten  Muskeln  ist  stark  herabgesetzt  Die  faradische  Erregbarkeit  fehlt  in  den 
atrophischen  Extensoren  der  Handgelenke  und  Finger  auf  beiden  Seiten  vollständig. 
In  den  Muskeln  des  Thenar  rechts  ist  sie  stark  verändert;  der  Abductor  pollicis 
brevis  giebt  überhaupt  keine  Contractionen,  der  Flexor  pollicis  brevis  contrabirt  sich 
bei  45mmR.-A.  und  nach  Unterbrechung  des  Stromes  können  consecutive  tetanische 
Contractionen  dieses  Muskels  beobachtet  werden;  die  beiden  übrigen  Muskeln  des 
Thenar  contrahiren  sich  bei  20  B.-A.  Von  den  Mm.  interossei  contrabirt  sich  der 
I.  erst  bei  15,  der  IL  bei  32,  der  III.  und  IV.  bei  50.  Die  Muskeln  des  Hypo- 
tbenar  geben  eine  Contraction  bei  45.  Die  langen  Beuger  der  Finger  reagiren  bei 
68.  Die  faradiscbe  Erregbarkeit  der  oberhalb  des  Ellbogens  liegenden  Muskeln  des 
Arms  ist  nahe  der  Norm.  Alle  kleinen  Muskeln  der  linken  Hand  reagiren  auf  den 
inducirten  Strom  zwischen  35  und  45.  Supinator  longus  sin.  »  45.  Abductor 
poU.  long.  =  62.  Die  Gruppe  der  Beuger  der  Hand  und  der  Finger  =  zwischen 
50  und  55.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  oberhalb  des  Ellbogens  liegenden 
Muskeln  des  linken  Arms  liegt  ein  wenig  niedriger  als  die  Norm  (60 — 65).  Von 
Seiten  der  Rumpfmuskulatur  wurde  nur  geringe  Herabsetzung  der  faradischen  Er- 
regbarkeit constatirt:  in  den  Muskeln,  welche  die  Schulterblätter  der  Wirbelsäule 
nähern  (55  rechts,  57  links),  in  den  langen  Bückenmuskeln  (52  rechts,  68  links), 
in  Obliquus  abdom.  sin.  (50  links  gegen  62  rechts).  Bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Constanten  Strom  konnte  in  den  langen  Streckern  der  Finger  beider  Seiten  und 
ebenso  in  den  Muskeln  des  Thenar  und  Hjpothenar  keine  Zuckung  hervorgerufen 
werden.  Die  Erregbarkeit  der  Interossei  ist  stark  herabgesetzt,  aber  ohne  Entartungs'- 
reaction;  der  erste  M.  inteross.  giebt  gar  keine  Zuckung;  die  galvanische  Erregbar- 
keit der  Beuger  am  Vorderarm  ist  deutlich  herabgesetzt,  aber  immerhin  prävalirt 
die  Ka  vor  der  An.  Der  M.  abductor  polL  long,  zeigt  die  Besonderheit,  dass  die 
AnOZ  >  AnSZ;  hier  überwiegt  ebenfalls  die  Ka. 

Bei  der  ersten  flüchtigen  Untersuchung  der  Hautsensibilität  hielten  wir  dieselbe 
für  normal;  erst  die  spätere  genauere  Prüfung  ergab,  dass  an  den  Händen  eine  ge- 
ringe Herabsetzung  der  tactilen  und  der  Schmerzempfindung  vorhanden  ist.  Eine 
ganz  geringfügige  Herabsetzung  der  Temperaturempfindung  konnten  wir  nur  an  den 
beiden  letzten  Phalangen  des  3.,  4.  und  5.  Fingers  der  linken  Hand  constatiren:  der 
Kranke  unterscheidet  hier  nicht  2^B.  (28 — 30%  Auf  diese  Weise  können  wir  in 
Bezug  auf  die  übrigen  Theile  der  Hand  vielleicht  von  einer  dissociirten  Anästhesie 
reden,  da  eine  Herabsetzung  der  tactilen  und  Schmerzempfindung  bei  Erhaltensein 
der  Temperaturempfindilng  besteht  Die  elektrocutane  Sensibilität  ist  ebenfalls  an 
den  Händen  ein  wenig  herabgesetzt  Subjective  Störung  der  Empfindung  besteht 
nicht,  mit  Ausnahme  des  oben  erwähnten  Frostgefühls  in  den  Händen.  Die  Organe 
der  höheren  Sinne  sind  ohne  Störung. 

Beflexe:  Die  Beaction  der  Pupillen  auf  Licht  und  bei  Accommodation  ausgiebig. 
Zuweilen  wird  eine  geringe  Differenz  der  Pupillen  beobachtet  Deutlicher  Beflex  des 
Unterkiefers.  Biceps-  und  Tricepsreflex  an  beiden  Armen  erhöht,  wo  auch  der 
Periostreflex  ausgelöst  werden  kann.  Patellarreflex  rechts  stark  herabgesetzt,  links 
eher  erhöht  Achillessehnenreflexe  gut  ausgesprochen.  Schluckreflex  vorbanden, 
Scapularreflex  fehlt;  Bauchreflex  rechts  deutlicher  als  links;  der  Gremasterreflex  rechts 
bedeutend  stärker  als  links;  dasselbe  bezieht  sich  auch  auf  den  Glutaealreflex. 
Sohlenreflexe  erhöht  Analreflex  vorhanden.  Urinentleerung  normal;  keine  Obsti- 
pation; Potentia  virilis  erhalten.  Die  vasomotorische  Beaction  auf  mechanische 
Reizung  ist  sehr  lebhaft;  man  kann  sogar  von  einem  leichten  Autographismus  reden. 
Die  herabhängenden  Hände  nehmen  leicht  einen  blänlichen  Farbenton  an«  Trophische 
Störungen  von  Seiten  der  Hautdecken  bestehen  nicht. 

Die  psychische  Sphäre  bietet  nichts  abnormes.     Der  Kranke  ist  ein   ruhiger, 
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anfgeweckier  Mann  und  für  seine  sociale  Stellung  genügend  entwickelt.    Schlaf  gut; 
keine  Kopfsehmerzen. 

Die  inneren  Organe  ohne  Störung.  Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  auf  den 
Zustand  des  Herzenz  ?erwendet  Die  der  Untersuchung  zugänglichen  Grefässe  sind 
nicht  sklerosirt.     Harn  ohne  pathologischen  Befund;  Beaction  sauer. ^ 

Wir  stehen  hier  sonut  vor  einem  Fall,  bei  welchem  sich  ganz  plötzlich, 
apoplectiform,  ohne  jegliche  Yorboten,  fast  symmetrisch,  in  den 
oberen  Extremitäten  auf  beiden  Seiten  paralytische  Erscheinungen 
entwickelt  haben.  Die  Paralysen  betreffen  hauptsächlich  die  Ex- 
tensoren  des  Vorderarmes  und  erst  in  zweiter  Linie  stehen  die  Erscheinungen 
von  Schwäche  der  Muskeln  beider  Hände,  mit  Ausnahme  des  rechten  Thenar, 
dessen  Muskeln  gleichfalls  hochgradig  geschwächt  sind.  Als  Begleiterscheinung 
der  Paralyse  erscheint  eine  ausgesprochene  Atrophie  der  am  meisten 
paralysirten  Muskeln  und  der  Verlust  der  elektrischen  und  mecha- 
nischen Erregbarkeit  derselben,  bei  gleichzeitiger  starker  Herabsetzung  der 
faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  ohne  Entartungsreaction  der  weniger 
betroffenen  Muskehi.  Das  Bild  der  Paralysen  wird  vervollständigt  durch  die 
Uitbetheiligung  der  Muskeln,  welche  die  linke  Schulter  der  Wirbelsäule  nähern. 
Bei  so  hochgradig  ausgesprochenen  paralytischen  Erscheinungen  wird  nur  eine 
sehr  geringeHerabsetzung  der  Hautsensibilität  der  Hände  beobachtet. 

Die  Doppelseitigkeit  der  sich  ganz  plötzlich  entwickelnden  Paralysen  der 
oberen  Extremitäten  und  ihr  segmentärer  Charakter  lassen  wohl  kaum  einen 
Zweifel  übrig,  dass  der  Orund  dieser  krankhaften  Erscheinungen  in  einer  Apo- 
plexie der  entsprechenden  Theile  des  Bückenmarkes  zu  suchen  ist  und  zwar 
ausschliesslich  in  den  Vorderhömem,  da  bei  irgend  einer  nennenswertheren 
Betheiligung  der  Hinterhömer  wir  tiefere  Störungen  der  SensibiUtät  antreffen 
würden.  Wodurch  ist  nun  diese  Apoplexie  des  Bückenmarkes  hervorgerufen 
worden?  Welcher  pathologisch-anatomische  Process  liegt  derselben  zu  Grunde? 
Die  momentane  Entwickelung  der  Paralyse  bei  Fehlen  subjectiver  und  secun- 
därer  Erscheinungen  könnte  zu  Gunsten  einer  Embolie  eines  der  Zweige  der 
Arter.  spinal,  ant.  sprechen.  Aber  weder  die  Anamnese  des  Kranken  noch  die 
Untersuchung  seiner  inneren  Organe  geben  einen  Anhaltspunkt  für  eine 
solche  Diagnose,  da  sich  keinerlei  Ursache  für  die  Bildung  eines  Emb(>]u>!  auf- 
finden lässt.  Eine  Thrombose  des  Bückenmarkes,  wenn  dieselbe  überhaupt.  aii<^h 
Torkommt,  kann  auf  Grund  der  momentan  eingetretenen  Erkrankung  mit  auf 
einmal  festgestellten  Grenzen  wohl  ausgeschlossen  werden.  Es  existirt  nui.h  eine 
wichtige  XJeberlegung,  welche  im  gegebenen  Falle  sowohl  gegen  eine  Embvjlie^ 
als  auch  eine  Thrombose  spricht,  das  ist  die  bedeutende  Ausdehnung  de.^  Krank- 
heitsherdes längs  des  Bückenmarkes. 

Und  in  der  That,  für  die  Mm.  rhomboidei  liegt  das  Centrum  im  RüuKpu- 
mark  nach  dem  Schema  von  Gowebs  im  5.-6.  Halssegment,  nach  Hkad  im 
4.-5.    Das  Centrum  für  die  Strecker  der  Hand  und   die  langen  Stji^  l  r  der 
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Finger  ist  im  6.  iind  7.  Halssegment  gelegen,  und  endlich  die  Muskeln  des 
Thenar,  des  Hypothenar  und  Interossei  haben  ihr  Centrum  im  8.  Hals-  nnd 
1.  Brostsegmente.  Wir  müssen  dementsprechend  annehmen,  dass  der  Krank- 
heitsherd in  unserem  Falle  die  graue  Substanz  der  Vorderhömer  mindestens  in 
einer  Ausdehnung  vom  5.  Halssegment  bis  1.  Brustsegment  incL  ergriffen 
hat;  ausserdem  muss  man  annehmen,  dass  vom  Herde  hauptsächlich  nur  die 
inneren  und  vorderen  Abschnitte  der  Yorderhörner  ergriffen  sind,  wo- 
durch auch  die  relative  Intactheit  der  Flexoren  der  Hand  und  der  Finger  erklärt 
wird,  deren  Gentren  in  den  äusseren  Zellgruppen  der  Yorderhörner  gelegen  sind. 
Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  der  Erankheitdierd  bei  beträchtlicher  Länge  &ne 
nur  geringe  Breite  hat,  d.  L  er  hat  eine  Böhrenform,  welche  den  Blutungen 
im  Bückenmark  eigen  ist;  bei  der  Diagnose  Thrombose  oder  Embolie  dag^n 
könnte  die  Erklärung  der  Localisation  des  Erankheitsprocesses  nur  eine  gezwungene 
sein  und  mfisste  man  mindestens  zwei  Herde  annehmen.  Auf  Orund  aller  an- 
geführten Ueberlegungen  halten  wir  die  dritte  und  letzte  Möglichkeit  —  eine 
Blutung  ins  Bückenmark  —  für  die  wahrscheinlichste,  welche  sow(dil  die 
plötzliche  Entwickelung  der  Lähmungserscheinungen,  als  auch  die  röhrenförmige 
Gestalt  des  Krankheitsherdes  in  befriedigender  Weise  erklärt. 

Das  die  Aufinerksamkeit  auf  sich  lenkende  Fehlen  der  allgemeinen  und 
secundären  Erscheinungen  im  Moment  der  Erkrankung  findet  ihre  Erklärung 
in  der  verhältnissmässigen  Kleinheit  des  Blutergusses  und  besonders  in  der 
geringen  Ausdehnung  desselben  in  die  Breite:  deshalb  bleibt  auch  der  Process 
innerhalb  der  Grenzen  einer  rein  localer  Erkraxikung. 

Nachdem  wir  eine  Hämatomyelie  diagnosticirt  haben,  können  wir  nicht 
umhin  bei  den  interessanten  Besonderheiten  dieses  Krankheitsprooesses  in  unserem 
Falle  stehen  zu  bleiben:  bei  den  geringen  Störungen  der  Hautsensibilität  einer- 
seits und  bei  der  Spontaneität  des  Blutergusses  andererseits. 

Bekanntermaassen  ist  die  Hämatomyelia  gewöhnlich  von  Störungen  der 
Hautsensibilität,  hauptsächlich  von  Schmerz-  und  Temperaturanästhesie  b^leitet, 
bei  Erhaltensein  der  Berührungsempfindlichkeit  (Minor,  Websilof f  u.  A.). 
Unsere  Beobachtung  stellt  eine  Ausnahme  in  dieser  Beziehung  dar,  einmal  da- 
durch, dass  die  Herabsetzung  der  Hautempfindung  sehr  geringfügig  ist  und  sich 
auf  die  Hände  beschränkt  und  zweitens  haben  die  tactilen  und  Schmerz- 
empfindungen mehr  gelitten  als  die  Temperaturempfindung.  Unser  Fall  er- 
scheint in  dieser  Beziehung  nicht  ganz  vereinzelt  dazustehen.  Raymond^  sah 
atrophische  Paralyse  der  oberen  Extremitäten  in  Folge  von  HämatomyeUe  ohne 
Störungen  der  Hautsensibilität;  Dr.  GrwAOo'  beschrieb  einen  Fall,  bei  welchem 
ein  Bluterguss  ins  Bückenmark  nach  einem  Trauma  ausgedehnte  Paralysen 
erzeugt  hatte,  aber  es  bestand  keine  Anästhesie.  Weil'  sah  Paralyse  eines 
Beins  in  Folge  von  Hämatomyelie,  wobei  weder  Schmerz-  oder  Temperatur- 


Pru^Tes  mödic.     1896.     S.  97. 
BoInitfichDaja  Gaseta  Botkina.    1894. 
Neorolog.  Centralbl.    1898.    Nr.  15. 


—    66    — 

ampfindiing,  nodi  tackile  Anästhesie  bestand,  und  nur  die  elektnMmtane  Em- 
pfindlichkeit stark  herabgesetzt  war.  Auf  diese  Weise  ist  die  Möglichkeit  einer 
HämatomTelie  ohne  Stömngen  der  Hautsensibilitftt  oder  mit  nur  geringen  Ab- 
weichungen derselben  von  der  Norm  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterlegen. 

Dieses  Factum  findet  seine  einfiiche  Erklärung  in  der  Localisation  des 
ßlntergusses  ausschliesslich  oder  hauptsächlich  in  den  vorderen 
Abschnitten  der  grauen  Substanz  des  Rfickenmarks,  d.  h.  in  den 
Vorderhörnern. 

Unserer  Meinung  nach  wäre  es  am  passendsten  far  derartige  Fälle,  in 
Parallele  mit  der  Poliomyelitis  anterior,  bei  welcher  die  Localisation  des  Erank- 
heitsprocesses  dieselbe  ist,  die  Bezeichnung  „Hämatomyelia  anterior''  an- 
zuwenden. 

AuflFallend  ist  die  Willkür  des  Blutergusses  in  unserem  Falle: 

Ein  bis  dahin  gesunder  Mensch  wird  plötzlich,  mitten  in  seiner  täglichen, 
nicht  anstrengenden  Beschäftigung  von  Lähmungen  befallen.  Für  die  Erklärong 
dieser  Besonderheit  können  folgende  Thatsachen  angefahrt  werden:  von  Kindheit 
an  bestand  bei  dem  Kranken  eine  Schwäche  der  Oefasswände,  was  aas  dem 
Factam  häufigen  Nasenblutens  im  jugendlichen  Alter  zu  ersehen  ist;  in  Folge 
?on  chronischen  Alkoholmissbrauch  konnten  sich  Veränderungen  in  den  Wan- 
dungen der  Gefasse  des  Bückenmarks  entwickelt  haben,  welche  noch  mehr  ihre 
Besistenz  herabsetzten.  Endlich  existiren  einige  Hinweise  darauf,  dass  das 
Bückenmark  unseres  Kranken  auch  schon  vor  Entwickelung  der  gegenwärtigen 
Krankheit  nicht  ganz  normal  war;  dafür  spricht  eine  gewisse  Herabsetzung  der 
elektnschen  Erregbarkeit  in  den  langen  Rückenmoskeln  der  rechten  Seite  und 
in  dem  M.  obliquus  abdominis  der  linken  Seite,  als  auch  der  bedeutende  Unter- 
schied in  den  Reflexen  beider  Seiten,  welchen  wir  Anstand  nehmen  ausschliesslich 
in  unserem  Falle  durch  die  Anwesenheit  des  kleinen  Krankheitsherdes  im  Hals- 
theil  des  Bückenmarks  zu  erklären;  wir  sahen,  dass  der  rechte  Kniereflex  sehr 
herabgesetzt^  der  linke  aber  erhöht  war,  der  Bauohreflex  rechts  deutlicher  war 
als  links  und  der  Gremasterreflex  auf  der  rechten  Seite  ebenÜBdls  unverhältniss- 
missig  stärker  ausgesprochen  war.  Diese  Facta  veranlassen  uns  zu  denken, 
dass  im  Rückenmark  unseres  Kranken  schon  lange  vor  der  gegenwärtigen 
Krankheit  irgend  ein  chronischer  Krankheitsprocess  bestanden  hat,  welcher,  auf 
der  einen  Säte  sehr  schwach  ausgesprochen,  auf  der  anderen  Seite  längs  ver- 
sddedenen  Segmenten  des  Bückenmarks  verstreut  war.  Es  ist  möglich,  dass  der 
Anfang  dieses  Processes  in  Zusammenhang  mit  dem  starken  Trauma  steht, 
welches  der  Kranke  vor  16  Jahren  erlitten  und  welches  Symptome  eines 
Krankheitsbildes  im  Oefolge  hatte,  das  an  Gehirnerschütterung  erinnert 
llan  kann  sidi  leicht  vorstellen,  dass  zu  dieser  Zeit  geringe  Blutungen  ins 
Rüekenmaric  stattgefunden  haben,  welche  in  ihrer  Umgebung  eine  reactive 
Entzündung  hervorriefen,  z.  B.  Wucherung  einer  gefassreichen  Olia. 

Alles  dieses  konnte  den  Boden  zur  Entwickelung  der  gegenwärtigen  Hämato- 
myelie  vorbereitet  haben.  In  solchem  Falle  ist  die  Spontaneität  dieser  letzteren 
eine  nur  scheinbare. 
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Die  Thatsache  der  Abwesenheit  augenscheinlicher  Ursachen  für  die  Ent- 
wickeluug  von  Hämatomyelie  steht  ebenfalls  nicht  vereinzelt  da;  so  erwähnt 
Oppenheim  in  seinem  Lehrbuch  einen  Soldaten,  bei  welchem  eine  Blutung 
beim  Ueben  der  gewöhnlichen  Handgriffe  mit  der  Flinte  sich  entwickelte.  Bei 
einem  Kranken  von  Dr.  Minob^  erfolgte  eine  Blutung  ins  Rückenmark  während 
des  Schlafes.  Die  Zahl  der  Fälle  einer  nichttraumatischen  Hämatomyelie  wird 
von  G0WEB8  mit  10  ^/^  angegeben. 

Die  Behandlung  des  Kranken  bestand  in  Elektrisirung  der  Hände  und  Ge- 
brauch von  Arsenik  in  steigender  Dosis.  Es  erfolgte  augenscheinlich  eine  geringe 
Besserung  in  den  Bew^ungen  der  kleinen  Handmuskeln. 

Wir  haben  schon  lange  unsere  Aufmerksamkeit  auf  den  Umstand  gelenkt, 
dass  bei  Paralyse  der  Hand-  und  Fingerextensoren  die  vom  Dynamometer  an- 
g^ebenen  Zahlen  immer  bedeutend  niedriger  sind,  als  die  thatsächliche  Kraft 
der  Fingerbeuger.  Dieses  ist  leicht  zu  verstehen,  wenn  man  in  Betracht  zieht, 
dass  in  solchen  Fällen,  beim  Versuch  den  Dynamometer  zusammenzupressen, 
immer  eine  verstärkte  Beugung  der  Hand  in  Folge  Ausfalls  der  Antagonisten- 
wirkung  erfolgt.  Auf  diese  Weise  wird  die  active  Verkürzung  der  Beuger  nicht 
nur  auf  die  gewollte  Arbeit  der  Fingercontraction,  sondern  auch  auf  die  voll- 
kommen unnütze  Beugung  der  Hand  verbraucht. 

Wir  haben  den  Versuch  gemacht,  der  Flexion  der  Hand  bei  unserem 
Kranken  entgegenzuwirken  (mit  Hülfe  einer  bis  jetzt  noch  primitiven  Vorrichtung). 
Bei  aller  Unvollkommenheit  der  angewandten  Vorrichtung  haben  wir  doch  ein 
sehr  prägnantes  Resultat  erhalten:  rechts  zeigt«  der  Dynamometer  statt  4Va 
11  kg,  d.i.  2V2Mal  mehr,  und  links  statt  15  21  kg.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  ein  zweckmässig  construirter  Apparat  im  hohen  Grade  die  Arbeitsfähigkeit 
unseres  Kranken  zu  erhöhen  im  Stande  wäre  und  überhaupt  in  aUen  Fällen 
von  Paralyse  der  Hand-  und  Fingerstrecker  bei  Erhaltenseiu  der  Beuger  be- 
deutenden Nutzen  bringen  könnte.  Dieses  hat  besonders  auf  unheilbare  Fälle 
Bezug. 


3.    TJeber  einen 
eigenartigen  Fall  transitorischer  amnestischer  Aphasie. 

Von  Priv.-Doc.  Dr.  Hans  Gudden, 

leitender  Arzt  der  psychiatr.  Abtheilang  am  städt.  Erankenhaos  1.  J.  MüncheD. 

(Schloss.) 

Prüfung  des  Musikverständnisses. 

Fat.  wird  aufgefordert,  die  „Wacht  am  Bhein"  zu  singen.  ,,Die  Wacht  am 
Rhein,  ja,  weiss  ich  noch  genau,  Herr  Doctor,  wie  wir  auf  Wörth  hinauf  sind,  wie 
wir  aaf  Wörth  hinauf  sind,  da  hat  die  Musik  gespielt  und  dann  haben  wir  gesungen." 

^  MedizinakoS  Obozrienie.    1891.    Nr.  24. 


-    57     — 

Wie  heisst  der  Text  der  Wacht  am  Rhein? 

Fat  bemflht  sich  Tergebens,  den  Text  zu  finden. 

Vorgesagt:  Es  braust    Antw.:  ,,Es  braust  — *'. 

Vorgesagt:  Es  braust  ein  Ruf  wie.  Antw.:  i,Es  braust  ein  Ruf,  —  wie  Donner- 
schall, jnhe,  weiter  haben  wir  es  nie  gesungen.'' 

Auf  Verlangen  sncht  Fat.  die  Melodie  zu  pfeifen,  pfeift  aber  sehr  falsch. 

Als  die  Melodie  ihm  richtig  vorgepfiffen  wird,  erkennt  er  dies  an:  „Ja,  so  hat 
68  geheissen."  Bei  erneutem  Versuch  pfeift  Fat.  wieder  falsch.  Ffeifen  kann  ich 
nicht,  aber  singen  kann  ich,  fangen  Sie  noch  mal  an. 

Die  Melodie  singt  dann  Fat  etwas  besser,  als  er  sie  vorher  gepfiffen,  nach. 
Spontan  äussert  er,  er  wisse  noch  ein  anderes  Lied,  das  im  Kriege  immer  gesungen 
worden  sei,  singt  dann  correct  eine  einfache  Melodie:  „Sei  zufrieden  Gapitän,  Wind 
and  Wetter  werden  schön.*'  — 

Es  wird  Fat  ein  Spiel  deutscher  Karten  in  die  Hand  gegeben  mit  der  Auf- 
forderung, die  Grflnsiebeu  herauszusuchen.  Zunächst  gräbt  Fat.  wieder  Erinnerungen 
808,  wie  die  Soldaten  im  Feldzuge  mit  Erlaubniss  des  Hauptmanns  durch  Kartenspiel 
zu  entscheiden  pflegten,  wer  auf  Vorposten  zu  ziehen  habe,  vrie  im  Lager  der  Ober- 
leutnant selbst  üaffee  gemahlen  habe  u.  s.  w. 

Auf  die  gestellte  Aufgabe  zurückgelenkt,  ordnet  Fat.  die  gemischten  Karten 
zögernd,  aber  schliesslich  richtig  nach  der  Farbe,  spricht  von  Zeit  zu  Zeit  das  Wort 
Hdrünsieben",  ohne  aber  diese  Karte,  welche  ihm  mehrmals  in  die  Finger  kommt, 
zu  ziehen.  Als  die  Karten  endlich  von  ihm  geordnet  sind,  weiss  er  nicht  mehr  die 
verlangte  Karte,  spricht  mit  sich  selbst:  „Fällt  mir  schon  wieder  ein,  fallt  mir  schon 
wieder  ein."  Es  wird  ihm  wieder  die  Karte  genannt  Fat  stöbert  eifrig  in  die 
Karten  hinein,  zieht  schliesslich  5  Minuten,  nachdem  die  erste  Aufforderung  an  ihn 
gerichtet  worden,  die  Grflnsiebeu  hervor. 

Es  wird  ihm  aufgegeben,  den  Herzkönig  zu  zeigen.  Fat  geht  3—4  Mal  die 
Herzreihe    durch,   schwankt   dann  zwischen  Dame  und  König   hin   und   her,   sagt: 

„Herzkönig, ,   da  ist  er  dabei,  welcher  ist  es  denn  geschwind,  der  oder  der, 

da  ist  er  dabei,  da  da,  ist  er*s?"     Dabei  überreicht  er  Herzkönig. 

Im  Anschluss  an  die  Spielkartenaufgabe  wird  eine  grobe  Gesichtsfeld- 
prüfung  vorgenommen  (Fixirung  des  Zeigefingers,  Nahen  der  Hand  aus  der  Ent- 
fernung). Fat.  ist  dabei  sehr  aufmerksam,  giebt  jedes  Mal  sehr  bestimmte  Auskunft, 
wenn  die  Hand  erscheint  und  wenn  sie  verschwindet  Das  Gesichtsfeld  ist 
beiderseits  sehr  erheblich  eingeschränkt,  aussen  auf  ca.  25^,  innen  auf 
ca.  20^. 

Sich  selbst  überlassen  zeichnet  Fat  die  nebenstehende  Skizze  seines  Eisschrankes, 
welcher  ihn  sehr  beschäftigt.  Zum  Vergleiche  sei  hier  gleich  eine  Skizze  beigefügt, 
welche  Fat  am  20.  Oct  Morgens  in  2  Minuten  anfertigte. 

Fat  wird  ein  Wachsstock  vorgelegt  und  in  die  Hand  gegeben.  Er  besinnt  sich 
Tergebens  anf  die  Bezeichnung.  Nun  wird  vor  seinen  Augen  ein  Streichholz  an- 
gezflndet  und  mit  diesem  der  Wachsstock.  Erst  nach  dreimaliger  Manipulation  sagt 
er:  „LichV'.  Wieder  befragt  nach  dem  Namen  des  unterdessen  gelöschten  Wachs- 
stockes, sucht  er  vergebens  nach  dem  Wort,  sagt  dagegen  bei  dessen  Anzünden  nun 
prompt:  „Licht". 

Fat  wird  eine  Semmel  in  die  Hand  gegeben.  Er  weiss  die  Bezeichnung  nicht 
zu  finden.  Nun  wird  er  aufgefordert,  hineinzubeissen  und  zu  essen.  Er  folgt  dem, 
sagt  rasch:  „Jetast  hab'  ich's,  mein  Brod  ist  es."  Er  wird  darauf  aufmerksam  ge- 
macht dass  das  Brod  einen  besonderen  Namen  habe.  Fat  nickt  zustimmend,  findet 
aber  den  Namen  nicht  Als  dagegen  vor  seinen  Augen  ein  S  geschrieben  wird, 
lispelt  er:  „S,  S,  S,  Semmel,  gelt  ja,  ich  weiss  ja  alles." 

Es  wird  ihm  ein  Schnupftuch  vorgehalten,  vernehmlich  in  dasselbe  geschnauzt 
und  er  dann  nach  dem  Namen  gefragt.    „Jetzt  habe  ich  es  gerade  auf  der  Zunge 
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gehabt,  ich  hab*  ee  gewusst,  ich  hab'  ja  aaeh  eines."  (Holt  sein  eigenes  Sehnapf- 
tuch.) Vor  seinen  Augen  werden  die  Buchstaben  Seh  aufgesehrieben.  Fat  sagt 
etwa  6  Mal  hintereinander  Beb,  kommt  aber  nicht  auf  das  Wort  Nach  einigen 
Zwischenfrqigen  wird  er  en  passant  ersucht,  das  Schnupftuch  aufzuheben.  Er  thut 
dies,  ruft  sofort  mit  strahlender  Miene:  „Jetst  hab*  ich*s,  Schnupftflchl,  SclmupftüchL'' 
Nach  einigen  Zwischenbemerkungen  vermag  Fat.  das  wiederum  yorgehaltene  Schnupf- 
tuch nicht  mehr  zu  benennen,  jedoch  führt  ihn  das  Vorzeigen  der  Buchstaben  Seh 

rasch  auf  die  Bezeichnung.     Nach  Verlauf  von 
etwa   ^2  Minute,    während  dessen  die  Unter- 
haltung sich  auf  andere  Dinge  bezog,  vermag 
er  den  Buchstaben  Seh  nicht  mehr  zu  lesen, 
findet  auch  das  Wort  „Schnupftuch''  nicht  mehr. 
Aus  den  Explorationen  v(Hn  18.  Oct.  mögen 
noch  folgende  Fragen  und  Antworten  Flatz  finden. 
Frage:  Waren  Sie  beim  Milit&r? 
Antw.:  Ja  freilich,  lai^e,  wissen  Sie,  lange, 
nachher,  lange  war  ich  beim  Militär,  fort  sind 


wir  nachher,  nachher  sind  wir  fort,  nachher  hat's  auch  geregnet  und  nachher  ist,  da 
hat  es  geregnet,  das  weiss  ich  noch  und  dann  sind  wir  über  den  Berg  hinauf  . .  .*' 

Frage:  Waren  Sie  beim  Müitar? 

Antw.:  „Ja,  ich  habe  Ihnen  ja  gerade  erzahlt,  wie  wir  über  den  Berg  hinauf 
sind,  über  den  Berg  sind  wir  hinauf,  dann  hat  es  geregnet,  dann  ist's  schon  an- 
gangen auch.  Dann  bin  ich,  ich  bin  jetzt  grad  ein  klein  bissei,  ein  wenig,  wissen's, 
ich  bin  gestern  umeinandergelaufen.  Das  Holz  wenn  ich  'kriegt  hfttt',  ein  so  ein 
schönes  Holz  . .  ." 

Frage:  Bei  welchem  Regiment  waren  Sie  denn? 

Antw.:  „Beim  12.  Regiment  war  ich,  und  einmal  war  ich  beim  dritten.  Ganz 
roth  haben  wir  gehabt,  ganz  schöne  rothe  Aufschläge.  Wie  heisst  man  es  geschwind, 
wir  haben  die  rothen  Aufschläge  gehabt.     Sie,  wir  haben  eine  schöne  Uniform  ge- 
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habt.    Und  icb  war  ein  Schütz',  das  muss  meine  Frau  mitbringeBi  das  wat  schön, 
ich  habe  ja  alle  meine  Zeugnisse  und  Aufzeichnungen  zu  Hause." 

Frage:  Bei  welcher  Compagnie  waren  Sie? 

Antw.:  yylch  war  bei  der  11.  und  bei  der  12.  Bei  allen  zweien,  bei  der  11. 
and  bei  der  12.^ 

Frage:  Wie  hat  Ihr  Hauptmann  geheissen? 

Antw.:  ^esus  der  Herr  Hauptmann,  da  mOssen  Sie  mich  nachdenken  lassen,  der 

Hauptmann ,  ihm  war  ich  sein,  ein,  ein,  wenn  es  nur  da  drin  (auf  den  Kopf 

deutend)  das  Klopfen  aufhört.    Dem  Hauptmann  seine  Ordonanz  war  ich." 

Sobald  Fat  ?or  der  Thür  ein  Greräusch  hört  oder  Jemand  eintritt,  eilt  er  zur 
Thfire,  sagt,  jetzt  sei  seine  Frau  da.  Immer  wieder  kommt  er  auf  den  Eisachrank 
und  das  Holz  dazu  zurück,  bittet,  ihn  gehen  zu  lassen,  er  sei  ja  ganz  gesund,  Frau 
und  Kinder  daheim  hätten  nichts  zu  essen.  Man  möge  ihm  nicht  soviel  zu  essen 
{(eben,  sondern  das  Essen  seiner  Frau  schicken.  Den  Wärter  spricht  er  nur  als 
Josef  an.  Oft  langt  er  sich  mit  beiden  Händen  nach  dem  Kopf,  klag^  über  Hämmern 
und  Pochen  darin. 

Temperatursteigerung  besteht  nicht. 

Ordination:  Eisbeutel,  den  er  jedoch  häufig  ablegt. 

In  der  Nacht  ?om  IS.  zum  19.  Oct.  schläft  Fat  besser,  jedoch  mit  häufigen 
Unterbrechnngen. 

Am  19.  Oci  bietet  Fat.  dasselbe  Verhalten  wie  tags  vorher.  Im  Beginn  der 
Unterhaltung  ist  er  zum  Weinen  geneigt,  erklärt,  er  habe  Angst,  er  müsse  zu  seiner 
Frau  und  den  Eisschrank  fertig  machen.  „Meine  Frau  ist  schon  todi  Mich  bringt 
die  Angst  nm.  Ich  habe  meine  Frau  ermordet  und  die  Kinder  auch.  Nein,  ich  hab* 
ihnen  nichts  gethan,  aber  mein  Bruder.    Alles  brennt  mir." 

Als  erster  Versuch  wird  die  bereits  geschilderte  Aufzählung  der  Monate  vor- 
genommen.    lYs  Stunden  später  wird  folgende  Prüfung  angestellt: 

Aufforderung,  die  Zahl  3  zu  schreiben.  Nach  längerem  Besinnen  schreibt  er 
rasch  und  mit  zitternder  Hand  3. 

Aufforderung  5  zu  schreiben.  Fat  beobachtet,  wie  schon  vorher,  das  Steno- 
gramm des  Arztes,  malt  offenbar  unter  dem  Eindruck  des  von  ihm  gesehenen  steno- 
graphischen (Gabelsberger)  Zeichens  für  5,  erst  eine  unvollkommene  4,  macht  dann 
daraus  ein  H.  Auf  die  Aufforderung,  irgend  eine  Zahl,  die  er  kenne,  vielleicht  2  zu 
schreiben,  malt  er  2,  gleitet  dessen  Zügen  mit  Bleistift  wiederholt  nach.  Auf  die 
Aoffordemng,  6  zu  schreiben,  malt  er  eine  7,  wobei  er  das  Häkchen  in  der  Mitte 
der  senkrechten  Linie  erst  auslässi  Er  fügt  es  spontan  ein  unter  den  Worten:  „da 
hab'  ich  was  vergessen."    Auf  die  Frage,  was  er  geschrieben  habe,  sagt  er  „T^^ 

Es  werden  Fat  der  Reihe  nach  mehrere  einstellige  Zahlen,  ohne  dass  er  es 
sieht,  vorgeschrieben.  Er  kann  sie  nicht  lesen,  kommt  aber  dem  Befehl,  sie 
nachzumachen,  nach.  Er  zeichnet  mit  zitternder  Hand  die  Zahl  nach, 
zieht  sie  noch  1 — 2  Mal  nach,  nennt  dann  die  betreffende  Zahl.  Zahlen, 
welche  vorher  in  dieser  Weise  mit  ihm  durchgenommen  wurden,  schreibt  er  dann 
aoch  ohne  Vorlage  wieder. 

Am  Nachmittag  hat  Fat.  Besuch  von  Frau  und  Tochter.  Er  begrüsst  beide 
unter  Thränen,  erkundigt  sich,  ob  sie  zu  essen  hätten,  nennt  spontan  öfter  den 
Namen  der  Tochter.  Als  er  dem  Arzt  in  Anwesenheit  der  Tochter  deren  Vornamen 
sagen  soll,  vermag  er  das  nicht.  „Jetzt  hab*  ich  ihn  wieder  vergessen,  g*rad  hab' 
ich  ihn  gewnssi'^  Später,  im  Laufe  der  Unterhaltung,  föUt  ihm  der  Name  plötzlich 
eio.  Der  Frau  gegenüber  äussert  er  die  Besorgniss,  ob  er  auch  das  Heimathrecht» 
um  das  er  eingegeben,  erhalte. 

Mach  dem  Besuche  ist  Fat.  durchaus  ruhig,  zufrieden,  erklärt,  seine  Angst  sei 
verKhwunden,  er  habe  sogar  gemeint,  er  habe  seine  Frau  umgebracht,  oder  Frau  und 
Kinder  seien  todt. 
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Es  wird  ^  nun  Fat.  ans  Zündhölzchen  die  Figur  {\l  zusammengelegt,  darauf  die 
Hölzer  verworfen  und  er  aufgefordert,  dieselbe  Figur  aufzubauen.  Er  versucht  es. 
construirt  jedoch  nur  ein  D  . 

Aus  der  Vorlage  D  macht  er  (nach  Mischung  der  Hölzer)  erst  _|,  dann  |\! 

Vorgezeichnete  Kreise,  Quadrate  und  Rechtecke  zeichnet  er  unter  Beobachtung 
der  Vorlage  ziemlich  gut  nach.  Auf  die  Frage,  wieviel  Finger,  wieviel  Zehen  er 
habe,  erwidert  er  nach  kurzem  Besinnen:  „10". 

Es  werden  ihm  6  Zflndbölzer  vorgelegt  mit  der  Aufforderung,  sie  zu  zahlen. 
Indem  er  dieselben  zu  zweien  nebeneinanderlegt,  zählt  er:  „2",  „4'',  „4". 

Wieviel  sind  es?     „2",  „4",  „2",  „4",  „6". 

Die  Zahl  der  Hölzer  wird  auf  9  erhöht.  Fat.  zählt,  immer  eifrig  die  Hölzer 
zu  zweien  schichtend:  „2—4—6—2 — 4 — 6—2—4—6". 

Auf  die  Bemerkung,  es  sei  noch  nicht  genug,  föhrt  er  mit  denselben  Manipula- 
tionen wie  vorher  fort:  „2-— 4— 6 — 7 — 7 — 7  ist*s  recht?" 

Die  Frage  wird  verneint. 

„2 — 4 — 6,  jetzt  fällt's  mir  nicht  gerade  ein  (nach  längerem  Besinnen)  —8, 
nicht?" 

Es  wird  auf  das  noch  fehlende  Hölzchen  hingewiesen. 

„2—4—6-8,  2—4—6—8." 

Fat.  tastet  von  jetzt  ab  nicht  mehr  an  den  Hölzchen,  sondern  zählt  lispelnd 
erst  die  5  Finger  seiner  linken  Hand,  umfasst  dann  mit  dieser  4  Finger  der  rechten 
Hand,  zählt  laut:  „2 — 4 — 6 — 8".  Minutenlang  bemüht  er  sich,  die  Zahl  9  zu  finden, 
erst  als  ihm  die  (verdeckt)  geschriebene  Zahl  9  gezeigt  worden,  sagt  er  „9". 

Wiederum  wird  er  aufgefordert,  die  Hölzchen  zu  zählen.  Erst  zählt  er,  die 
Hölzchen  zu  zweien  schichtend:  „2 — 4—6 — 8 — 9". 

Dann  zählt  er,  als  er  verhindert  worden,  die  Hölzchen  in  die  Hand  zu  nehmen, 
an  seinen  Fingern:  „2 — 4 — 6—8 — 9". 

Schliesslich  wird  er  auch  verhindert  mit  den  Fingern  zu  zählen,  worauf  er  nach 
kurzem  Besinnen  „9"  sagt. 

Auf  die  zweimalige  Aufforderung,  sein  linkes  Auge  zu  zeigen,  führt  er  nach 
25  Secunden  langem  Besinnen  die  Hand  auf  einmal  rasch  nach  seinem  linken  Auge. 

Auf  die  Aufforderung,  die  rechte  Hand  des  ihm  gegenüberstehenden  Wärters 
zu  berühren,  besinnt  er  sich  ebenfalls  ca.  25  Secunden,  ergreift  dann  zögernd  dessen 
linke  Hand.  Ebenso  zögernd  greift  er  etwa  30  Secunden  nach  der  Aufforderung, 
das  linke  Ohr  des  ihm  gegenüberstehenden  Arztes  zu  zeigen,  nach  dessen  rechtem  Ohr. 

3x3?     „3  X  3,  3  X  3  (zählt  dann  an  den  Fingern)  ist  9." 

4x4?     (An  den  Fingern  rechnend):  „2—4—6—8—2  X  4  ist  8." 

4x4?  „4X4  (an  den  Fingern  rechnend)  8—9,  4x4,  2x8,  4x4, 
2  X  8,  4  X  4,  4  X  4  ist  12  und  4  und  wieder  4,  12  und  4  sind  sind  wieder  16. 

Es  wird  langsam  (17  Secunden)  vor  den  Augen  des  Fat.  das  Wort  Schwabing 
geschrieben. 

Bei  Vollendung  der  Schrift  ist  er  immer  noch  daran.  Seh,  Seh,  Seh  =  zu  sagen, 
liest  dann  rasch  „Schwa,  Schwabing". 

Vor  seinen  Augen  wird  langsam  (42  Secunden)  das  Wort  Berg  am  Laim  ge- 
schrieben. In  derselben  Zeit  liest  er:  „B  (als  Lippenlaut),  Berg  a  am",  danach  rasch: 
„Taaim". 

Vor  seinen  Augen  langsam  (30  Secunden)  vorgeschrieben:  Tagblatt.  Fat.  liest 
in  der  gleichen  Zeit:  ,,T  (als  Zun.^enlaut),  Ta",  in  weiteren  10  Secunden  liest  er: 
„Tag,  Tag,  Tag,  Tagbi  Ta-blatt".  " 

Aufforderung,  die  Wochentage  aufzuzählen. 

„Die  Wochentage ,  ich  weiss  schon,  Sonntag ,  Montag  — ,  es  fallt 

mir  schon  ein,  Dienstag."    Als  nunmehr  Fat  die  untereinander  (verdeckt)  geschriebenen 
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Bachstaben  M,  D,  F,  S,  S  Torgezeigt  werden,  sagt  er  rascher  als  ?orher:  ,,Mittwoch, 
Donnerstag,  Freitag,  Samstag  und  wieder  Samstag/' 

Nunmehr  liest  er  auch  innerhalb  20  Secunden  den  (verdeckt)  geschriebenen  Satz: 
Mönchen  ist  eine  grosse  Stadt,  bezeichnet  nach  kurzem  Besinnen  einige  (verdeckt) 
geschriebene  Zahlen  richtig,  nennt  nach  ca.  25  Secunden  seinen  Namen  „Karl  und 
Obemdorfer".  Bei  Vorzeigen  eines  Generalporträts  sagt  er:  „Das  kenn'  ich  schon, 
das  hat  mein  General  auch  angehabt'^ 

Gegend  Abend  wird  Fat.  wieder  etwas  ängstlich,  klagt,  der  Kopf  thue  wieder 
web,  die  Angst  sei  wieder  da,  er  fürchte,  das  Heimathrecht  nicht  zu  erhalten.  Auf 
Zureden  beruhigt  er  sich.  Verschiedene  ihm  vorgehaltene  Gegenstande  (Streichholz- 
Schachtel,  Kerze,  Federhalter,  Portemonaie,  10  Pfennige,  Cigarre)  bezeichnet  er  richtig, 
nar  sagt  er  statt  Kerze  Licht  und  für  Streichholzschachtel  findet  er  gar  kein  Wort 

Aus  einer  Anzahl  Geldstücke  sucht  er  auf  Verlangen  15  Pfennige  (10  +  6) 
ond  25  Pfennige  (10  +  10  +  5)  ans.  Aufgefordert,  die  ganze,  35  Pfennige  aus- 
machende Summe  auszurechnen,  kommt  er  nur,  die  einzelnen  Geldstücke  ihrem  Werthe 
nach  bezeichnend  und  die  Summe  addirend,  bis  25,  bemüht  sich  vergebens,  auch  den 
Refft  noch  zu  addiren. 

Auf  Aufforderung  schreibt  er  seinen  Vor-  und  Familiennamen,  wozu  er 
35  Secunden  braucht    Zwischen  den  beiden.  Namen  macht  er  eine  kleine  Pause. 

Auf  Aufforderung  schreibt  er  weiterhin  die  Worte:  „München'' und  „Pasing.'' 

Eine  bestimmte  Karte  greift  er  nach  etwa  30  Secunden  langem  Suchen  aus 
einem  Kartenspiel  heraus.  Nach  dem  Namen  anderer  Karten  befn^,  klopft  er  un- 
geduldig aaf  den  Tisch,  sagt:  „Das  ist  der,  den  hab'  ich  schon  . . .",  worauf  er 
nach  den  Namen  der  Karte  spricht 

Pat  erklärt  Abends,  sich  viel  freier  und  wohler  zu  fühlen. 

Die  Nacht  vom  19.  zum  20.  Oct  schläft  Pat.  gut 

Am  Morgen  des  20.  Oct  empfangt  er  den  Wärter  mit  der  Frage,  wie  derselbe 
beisse,  er  könne  doch  nicht  Josef  heissen.  Er  habe  bisher  gemeint,  alles  müsse 
Josef  heissen,  weil  sein  Bruder  und  sein  Sohn  diesen  Namen  haben. 

Die  Aerzte  begrüsst  Pat.  auf  das  freudigste.  „Herr  Doctor,  ich  dank'  Ihnen 
und  Ihren  zwei  GoUegen  für  meine  Rettung,  ich  glaube  Sie  werden  jetzt  zufrieden 
sein  mit  einer  Probe.'' 

Pat  giebt  nun  fliessend  auf  alle  Fragen  Auskunft,  rechnet  prompt,  zahlt  die 
Monate  und  Wochentage  rasch  vorwärts  und  rückwärts  auf,  hat  für  alle  Gegenstände 
sofort  den  Namen,  zeichnet  in  wenigen  Minuten  eine  Skizze  seines  Eisschrankes, 
schreibt  auf  Verlangen  einen  Theil  der  in  der  Anamnese  enthaltenen  Daten  auf.  Beim 
Aufsagen  des  Vater  unser  stockt  er  hier  und  da,  erklärt,  dass  er  es  lange  Jahre 
nicht  mehr  gebetet  habe.  Vom  Text  der  Wacht  am  Bbein  weiss  er  nur  die  erste 
Strophe,  singt  die  Melodie  falsch.  Dagegen  singt  er  ein  anderes  Soldatenlied  mit 
ca.  6  Versen  richtig.  Auf  Dictat,  wobei  ihm  immer  3 — 4  Worte  auf  einmal  vor- 
gesprochen werden,  schreibt  er  flott  und,  abgesehen  von  einigen  orthographischen 
Schnitzern,  fehlerlos. 

Er  erzählte  die  Vorgänge  in  den  letzten  beiden  Tagen  vor  seiner  Aufnahme  bis 
xa  dem  Moment,  wo  er  am  Nachmittag  des  17.  Oct  nach  Hause  kam.  Der  Stunde 
seiner  Bückkehr  erinnert  er  sich  nicht,  ebensowenig,  dass  er  dann  kurze  Zeit  ge- 
schlafen hat.  Dagegen  entsinnt  er  sich,  dass  er  seiner  Frau  davonlief  und  dass 
diese  ihn  nach  dem  Krankenhause  brachte. 

Wielange  er  im  Kraukenhause,  weiss  er  nicht  genau;  er  schätzt 
die  Zeit  auf  2  Tage.  Was  während  dieser  Zeit  bis  zum  19.  Oct  Abends 
mit  ihm  vorging,  weiss  er  nicht  Er  erinnere  sich  nur  dunkel,  dass  sich  Je- 
mand —  ob  der  Arzt  oder  ein  Anderer,  könne  er  nicht  sagen  —  mit  ihm  beschäftigte. 
Ebenso  dunkel  entsinne  er  sich,  dass  er  den  Wärter  stets  Josef  genannt  habe. 
Wghracheinlich  habe  er  diesen  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Statur  für  seinen  Sohn 
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oder  seinen  Bruder  gehalten.  Auch  als  Pat.  auf  Einzelheiten  aufmerksam  gemacht 
worden,  als  ihm  die  Schriftproben,  seine  Eisschrankskizze  u.  s.  w.  vorgezeigt  worden, 
vermag  er  sich  an  nichts  zu  erinnern. 

Klar  sei  er  erst  bei  dem  Besuche  seiner  Frau  am  Nachmittage  des  gestrigen 
Tages  geworden.  Er  erinnert  sich,  dass  er  mit  ihr  über  die  Erwerbung  des  Heimaths- 
rechtes  sprach,  dagegen  nicht,  dass  im  Anfang  des  Besuches  der  Arzt  anwesend  war 
und  ihn  nach  dem  Namen  der  Tochter  fragte.  Qegen  Abend  habe  er  noch  das  Ge- 
ffthl  gehabt,  als  stecke  sein  Kopf  in  einem  Schraubstock.  Allmählich  habe  sich  die 
Schraubenpressung  mehr  und  mehr  gelockert. 

Die  körperliche  Untersuchung  des  Pat.  ergiebt  nunmehr  Folgendes: 

Die  Pupillen  sind  mittelweit,  die  L.  >  B.,  die  Beaction  auf  Lichteinfall  ist  links 
deutlich,  rechts  etwas  abgeschwächt.  Das  Gesichtsfeld  erweist  sich  nur  noch  in 
massigem  Grade  concentrisch  eingeschränkt  (aussen  auf  ca.  60^,  innen  auf  ca.  50^). 

Die  von  Herrn  Dr.  Wannbb  in  liebenswürdiger  Weise  vorgenommene  otologische 
Untersuchung  ergab: 

Flüstersprache  rechts  auf  1,50  m  „4"  (d.  b.  die  Zahl  4  wird  auf  die  geringste 
Entfernung  gehört), 

Flüstersprache  links  auf  Im  „5'^ 

untere  Tongrenze  rechts  „30"  vibrtftion  double, 
„  „  links    „28"        „  „       (I.  Gewicht). 

Stimmgabal  A  vom  Scheitel  ins  linke  Ohr  s    —  9, 

W  "        11  11  11  1t  11         ^  •• 

Binne* scher  Versuch  mit  Stimmgabel  i  rechts  «=   +  20, 

11  11  11  11  11  linte    =    +16. 

Obere  Tongrenze  nach  dem  Galton-Edelmann'schen  Pfeifchen  geprüft  »0,5 
(normal). 

Das  Trommelfell  ist  beiderseits  normal. 

Die  otologische  Diagnose  lautet  auf  „nervöse  Schwerhörigkeit",  deren  Ursache 
mit  Bücksicht  auf  den  anderweitigen  vom  Pat.  dargebotenen  Symptomencomplex  am 
wahrscheinlichsten  in  die  Hirnrinde  zu  verlegen  ist. 

Händedruck  wie  früher  links  kräftiger  als  rechts.  Pat.  giebt  an,  dass  er  von 
jeher  schwere  Lasten  immer  nur  mit  der  linken  Hand  bezw.  auf  der  linken  Schulter 
getragen  habe  und  dass  seine  Fingerfertigkeit  stets  links  besser  war  als  rechts. 

Der  übrige  somatische  Befund  bei  Pat.  deckt  sich  mit  dem  bei  der  Aufnahme. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  Pat.  bei  der  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes  spontan 
nach  der  vorgehaltenen  linken  Hand  des  Arztes  deutet  mit  den  Worten:  „Das  ist 
die  linke  Hand."  Befragt,  wie  er  dazu  komme,  meint  er,  er  wisse  selbst  nicht, 
warum  er  das  gethan,  versichert  auf  Vorhalt,  dass  er  sich  auch  der  mit  ihm  an> 
gestellten  Proben,  wobei  er  Hand,  Ohr  u.  s.  w.  greifen  sollte,  nicht  entsinne. 

Vom  20. — 22.  Oci,  dem  Tage  seiner  Entlassung,  verhielt  sich  Pat.  durchaus 
klar  und  zufrieden,  zeigte  nur  eine  gewisse  Bührseligkeit  und  Weichheit  des  Ge- 
müthes. 

Bei  einer  Vorstellung  am  29.  Oct  erwies  sich  das  (Gesichtsfeld  nun  als  von 
normaler  Ausdehnung,  die  Pnpillendifferenz  war  noch  vorhanden,  die  Reaction  der- 
selben normal,  der  otologische  Befund  der  gleiche. 

Schliesslich  sei  noch  ausdrücklich  bemerkt,  dass  Pat.  während  der  ganzen  Dauer 
der  Beobachtung  nicht  ein  einziges  Mal  auch  nur  die  Spur  von  Paraphasie  zeigte, 
femer,  dass  Pat.  bei  den  jeweils  mit  ihm  angestellten  Versuchen  verhältnissmässig 
spät  ermüdete  und  dass  bei  Wahrnehmung  von  Zeichen  der  Ermüdung  die  Explora- 
tionen stets  abgebrochen  wurden. 

B«oapitaliren  wir  kurz  die  Erankheitsgeschichte:  der  jetzt  61jährige  Patient 
leidet  seit  mehreren  Jahren  an  nervösen  Störungen:  zeitweises  EopfWeh,  Dis- 
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podtion  zu  Sohwindel,  gennge  Schwerhörigkeit,  Abnahme  der  Sehkraft,  Yeigess- 
lichkeit  nnd  Unvermögen,  bei  unvermuthetem  Anreden,  gleich  Auskanft  zu  geben. 
Er  ist  Trinker,  zwar  nicht  von  allzu  grossen  Quantitäten,  vertragt  jedoch  nicht 
viel.  In  den  letzten  Jahren,  besonders  aber  in  den  letzten  Wochen  hat  er  mit 
Notb  und  Sorge  zu  kämpfen,  grämt  sich  darüber,  schläft  nicht  mehr,  erfährt 
sehliesslidi  von  dem  nächsten  Verwandten,  den  er  um  Hülfe  angeht,  eine  tiefe 
Eräokungy  was  ihn  zxi  einem  stärkeren  Alkoholexcess  verleitet  Am  anderen 
Tage  schlagen  seine  letzten  Versuche,  Arbeit  zu  erhalten,  fehl.  Erschöpft  und 
niedergeschlagen  kommt  er  Nachmittags  nach  Hause,  schläft  etwa  eine  Stunde. 
Nach  dem  Erwachen  ist  er  völlig  verändert  Er  ist  unruhig,  drängt  fort^  bietet 
bei  seiner  Ankunft  im  Erankenhause  einen  Zustand  eigenartiger  Desorientirtheit 
dar,  indem  er  die  Umgebung  theilweise  verkennt,  sich  vorwiegend  mit  der  letzt- 
erh^nen  Bestellung,  einen  Eisschrank,  beschäftigt,  den  er  wegen  Mangel  an 
Material  nicht  anfangen  konnte.  Den  Wärter  hält  er  für  seinen  Sohn  oder 
Bmder,  erklärt  das  Geschrei  eines  benachbarten  Kranken  als  von  einer  einge- 
sperrten Katze  herrührend,  vermuthet  bei  allen  Schritten,  die  sich  seiner  Zelle 
nahen,  das  Kommen  seiner  Frau.  Es  besteht  PupillendifPerenz,  Abschwächung 
der  Beaction  auf  Lichteinfall,  eine  ganz  geringe,  die  Bezeichnung  einer  Parese 
nicht  verdienende  Functionsherabsetzung  des  rechten  Facialis  und  Zittern  der 
ffinde. 

Vor  allem  aber  traten  in  den  Vordergrund  die  Klage  über  heftigen  Kopf- 
schmerz und  die  eigenthümliche  Störung  der  Sprache,  des  Lesens  und 
Sehreibens. 

Das  Sprachverständniss,  d.  h.  das  Verständmss  dessen,  was  man  zum 
Fiat  sagty  erweist  sich  nicht  im  geringsten  gestört  Dagegen  ist  das  will- 
kürliche Sprechen  beeinträchtigt  Viele  Hauptworte,  darunter  sein  eigener 
Name^  fiaDen  ihm  entweder  gar  nicht  oder  erst  nach  langen,  hülfesuchenden 
Beden  dn.    Dabei  ist  folgendes  auffallend: 

1.  Fat  wiederholt  sich  in  seinen  Sätzen  häufig  (Hast  du  den  Werkstatt- 
schlüasd  BAkon  gebracht?  Meine  Pantoffel  gehen  mir  auch  noch  ab  und  der 
Werkstattachlüssel  —  wie  wir  über  den  Berg  hinauf  sind,  über  den  Berg  sind 
vir  hinauf  —  fort  sind  wir  nachher,  nachher  sind  wir  fort,  nachher  hat's  auch 
geregnet  und  naohtaer  ist,  da  hat  es  geregnet  — ) 

2.  Beim  spantanen,  nicht  durch  Fragen  beeinflussten  Sprechen  gebraucht 
Pkt  Worte^  welehe  er  oft  bei  directer  Frage  nicht  findet  (z.  B.  Schreiner). 

S.  Das  Vorkommen  des  Buchstaben  0  in  mehreren  aufeinander  folgenden 
Worten  bringt  ihn  leicht  auf  andere  mit  0  beginnende  Worte,  welche  er  sonst 
nur  mit  Anstrengung  fijidet  (October,  November  —  Obemdorfer,  Ordonanz, 
Orläms,  Orden). 

EfkmuMUBg  und  BeMioliiMBWt  von  OegeiBtaaddB. 

DasB  Pät  die  ihm  vorgelegten  Gegenwände  ausnahmslos  sofort  eritennt  und 

zwar  ohne  vorheriges  Betasten,  darüber  kaan  kern  Zweifel  sein.   Nur  der  sprach« 

litbe  Ausdruck,  der  ihn  ,3nf  der  Zange  lieg^<,  macht  ihm  Sdiwierig^eiten. 

Pat  halt  die  Worte,  die  ihm  vorher  nicht  vorgesaift  worden,  sofort  zur  Ver-* 
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fügung,  wenn  man  ihm  den  ersten,  bezw.  die  ersten  Buchstaben  sagt  (0— bem- 
dorfer,  Ba — Uon)  oder  vorschreibt  (S — emmel). 

Pat.  vermag  die  Namen  von  Gegenständen,  die  ihm,  nachdem  er  von  selbst 
nicht  darauf  gekommen,  vorgesagt  wurden,  nur  dann  mehrmals  zu  wiederholen, 
wenn  der  Versuch  dazu  nach  kürzester  Frist  (Sekunden)  geschieht  Eine  kurze 
Zwischenfrage  macht  ihn  unfähig,  das  eben  genannte  Wort  wieder  zu  sagen. 
Sofort  taucht  es  bei  ihm  auf,  wenn  man  ihm  den  ersten  Buchstaben  sagt 
(Becher,  Löffel  u.  s.  w.)  oder  dessen  Schriftbild  vorhält  (Schnupftuch). 

Lesen  und  Sohreiben. 

Pat.  vermag  weder  Buchstaben  und  Worte,  noch  Zahlen  zu  lesen,  gleich- 
viel, ob  diese  ihm  gedruckt  oder  geschrieben  vorgelegt  werden.  Er  hest  dagegen 
Buchstaben  und  Zahlen  sofort,  sobald  sie  vor  seinen  Augen  entstehen, 
liest  Worte  buchstabirend,  sobald  ihm  der  erste  Buchstabe  vorgesagt,  schreibt 
Worte,  sobald  ihm  der  erste  Buchstabe  vorgeschrieben  worden  ist.  Unmittelbar 
darauf  ist  er  noch  im  Stande,  das  betreffende  geschriebene  Wort  zu  lesen  und 
es  auch,  diesmal  ohne  Verzeichnung  des  ersten  Buchstabens,  zu  schreiben,  nach 
einer  Zwischenbemerkung  jedoch  vermag  er  weder  die  vorgeschriebenen  Buch- 
staben und  Zahlen,  noch  das  vorgeschriebene  Wort  zu  erkennen. 

Etwas  günstiger  gestaltet  sich  die  Sache  da,  wo  es  sich  um  einen  ihm  von 
früher  her  geläufigen  Zusammenhang  handelt  (Monatsnamen,  Alphabet).  Nach 
dem  ihm  gegebenen  Anstoss  sucht  und  erkennt  er  die  bereits  vorgekommenen 
Anfangsbuchstaben,  findet  mit  Hülfe  von  deren  Schriftbildern  die  Monats- 
namen mit  gleichlautenden  Anfangsbuchstaben  (Mai  und  März,  Juni,  Juli  und 
Januar  u.  s.  w.).  Das  Ablesen  des  Alphabets  gelingt  nur  lückenhaft,  Patient 
betont  dabei  die  Aehnlichkeit  mancher  Buchstaben  mit  anderen. 

Das  Erkennen  von  Bildern  (Versuch  mit  Spielkarten)  ist  entschieden  ver- 
langsamt. Der  Farbensinn  scheint,  nach  dem  zögernden  Ordnen  der  Karten 
zu  schliessen,  beeinträchtigt  gewesen  zu  sein,  ebenso  die  Orientirungsfahigkeit 
(zögernde  und  fehlerhafte  Bestimmung  von  rechts  und  links  der  ihm  {[Qgenüber- 
stehenden  Personen). 

Die  Zeichen  einer  Rückbildung  der  geschilderten  Störungen  machten  sieh 
schon  am  Vormittage  des  dritten  Krankheitstages  geltend,  indem  Pat  einzelne 
Zahlen  schrieb,  andere  Zahlen  nachmalte  und  dabei  auf  deren  Bezeichnung  kam. 
Dagegen  bereitete  ihm  das  Zählen  noch  Schwierigkeiten  (Addiren  der  Hölzer). 

Mit  dem  Aufhören  des  Kopfschmerzes  kehrte  am  Abend  die  Beherrschung 
der  sprachlichen  Ausdrücke,  das  Vermögen  zu  lesen  und  zu  schreiben  zurück 
und  wir  constaüren  nur  noch  eine  allgemeine  Verlangsamung  dieser  Functionen. 

Am  nächsten,  am  4.  Tage,  ist  Pat  ganz  frei,  verfügt  unbehindert  über 
die  Sprache,  liest,  schreibt,  rechnet  prompt  und  nun  erfahren  wir  von  ihm,  dass 
er  sich  eines  Zeitraumes  von  zwei  Tagen  nicht  erinnert!  Seine  Er- 
innerung hört  da  auf,  wo  er  von  Hause  forüief  und  setzt  wieder  ein  mit  dem 
Besuche  seiner  Frau.  Was  in  der  Zwischenzeit  mit  ihm  vorging,  liegt  wie  an 
Traum  zurück,  dessen  nebelhafter  Ueberrest  ist,  dass  sich  Jemand  mit  ihm  be- 
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schäftigte.  Wie  ein  Nachblitzen  ans  dem  Traum  erscheint  es,  als  er  bei  der 
Gesichtsfeldprüfong  plötzlich  die  Hand  des  Arztes  bezeichnet. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten,  welche  zum  Ansbmch  der  Erkran- 
kung bei  Fat  führten,  spielt  zweifelsohne  der  Alkoholgenuss  die  Hauptrolle. 
Derselbe  konnte  um  so  schädlicher  wirken,  als  die  Widerstandsßhigkeit  des 
Patienten  durch  Sorgen  und  Entbehrungen  seit  Langem  herabgesetzt  war. 

Das  Krankheitsbild  enthält  in  der  That  Symptome,  die  man  beim  Delirium 
potatorum  nie  vermisst  (Unruhe,  Angst,  Zittern  der  Hände,  Illusionen),  es  fehlen 
jedoch  die  charakteristischen  Hallucinationen  der  verschiedenen  Sinnesgebiete. 
So  gering  die  Aehnlichkeit  des  Erankheitsbildes  mit  Delirium  potatorum  ist, 
ebenso  gering  ist  sie  mit  einem  epileptischen  Verwirrtheitszustand.  Mangels 
aller  epileptischer  Anticedentien  könnte  höchstens  die  nachträgliche  Amnesie 
dafür  sprechen.  Am  ehesten  lässt  sich  der  Fall  mit  Bücksicht  auf  den  heftigen 
Kopfischmerz,  die  hochgradige  Gesichtsfeldeinschränkung  und  last  not  least  die 
dargebotenen  aphasischen  Störungen  in  das  Gebiet  der  „Migraine  ophtalmique'^^ 
einreihen,  bei  welcher  ja  nicht  selten  Aphasie  beobachtet  wird. 

Gleichgültig,  für  welche  specielle  Krankheitsform  man  sich  entscheiden  will, 
in  jedem  Falle  nimmt  die  constatirte,  transitorische,  aphasische  Störung  das 
Hauptinteresse  in  Anspruch,  weil  diese  sich  durch  folgende,  soweit  ich  die 
litteratur  überblicken  konnte,  bisher  nicht  bekannte  Eigenthümlichkeiten  aus- 
zeichnete: 

1.  dass  für  das  mündliche  Finden  der  Worte  der  erste  Buch- 
stabe, welcher  vorgesagt  werden  musste,  maassgebend  war, 

2.  dass  dasselbe  auch  für  das  Lesen  und 

3.  in  analoger  Weise  für  das  Schreiben  zutraf,  indem  hier  der 
erste  Buchstabe  vorgeschrieben  werden  musste.  Bedingung  des 
Erfolges  war,  dass  der  Buchstabe,  bezw.  die  Zahl,  um  erkannt  zu 
werden,  erst  vor  den  Augen  des  Fat  entstand  und  nicht  etwa  fertig 
geschrieben  vorgelegt  wurde. 

Der  ganze  Eorankheitszustand  ging  mit  einer  tiefen  Störung  des  Ge- 
dächtnisses und  der  Aufmerksamkeit  einher.  Die  Störung  des  Gedächt- 
nisses zeigte  sich  einerseits  in  den  häufigen  Wiederholungen  der  Sätze  und  dem 
aosserordentlich  raschen  Vergessen  der  Worte  bei  intactem,  motorischem  und 
sensorischem  Sprachapparat,  andererseits  in  dem  ciroumscripten  Ausfall  der  Er- 
innerung an  die  Krankheitsvorgänge  überhaupt  Die  Aufmerksamkeit  des 
Pat  war  durch  Angst  und  die  fortwährende  Beschäftigung  mit  seiner  letzten 
Bestellung  (dem  Eisschrank)  und  dem  Schicksal  seiner  Familie  in  hohem  Grade 

abgelenkt 

Die  rasche  Rückbildung  der  aphasischen  Symptome  gleichzeitig  mit  dem 
Verschwinden  der  Kopfschmerzen,  der  Unruhe  und  Angst,  wie  die  Wiederkehr 


'  Dr.  Ernst  Bischoff,  Beitrag  zur  Lehre  der  amnestischen  Sprachstomogen  nebst 

Bemerkungen  über   Sprachstörungen    bei   Epilepsie.     Jahrb.  f.   Psyoh.   u.   Neurol.     1897. 

Bd.XVL    S.342. 
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des  Gedächtnisses  und  der  Aufmerksamkeit  gestattet  den  Schluss,  dass  die 
Aphasie  durch  die  schwere  Störung  des  Gedächtnisses  und  der 
Aufmerksamkeit  bedingt  war.  Die  letztere  Störung  selbst  kann  man  kaum 
auf  eine  localisirte  Affection  im  Gehirn  zurückfuhren,  vielmehr  beruhte  sie  wohl 
auf  einer  allgemeinen  (vasomotorischen?)  Alteration  des  CentrahierveD- 
systems.  Wir  hätten  es  sonach  in  diesem  Falle  mit  einer  leichten  Form  der 
transitorischen  amnestischen  Aphasie  zu  thun  gehabt 


3.    Die  sacrolnmbale  ,,KleinhirDseitenstrangbahn^'. 

Aussehaltnng   der  grauen  Substanz    des  Lumbosacralmarks  durch 

Anämie  beim  Hunde. 

Von  Dr.  Max  Bothmamiy 

Privatdocent  in  Berlin. 

(SchloBs.) 

IL  Hämatoxylin-Eosin-Präparate. 

Mittleres  Sacralmark.  Schon  bei  schwacher  Vergrösserung  siebt  man  den 
grussten  Tbeil  der  grauen  Substanz  angefüllt  mit  stark  erweiterten  zahlreichen  Ge- 

fässen  und  reichlicher  kleinzelliger  Infiltration.  Nur 

die   äusseren  Abschnitte  beider  Vorderbömer,   der 

hintere  Theil  der  HinterhOmer  und  die  Partien  um 

den  Centralcanal  sind  frei  von  der  Erweichung,  doch 

sieht  man  auch  in  diesen  Abschnitten  stark  erweiterte 

fX     .-Slß^^?.-,!*/- ^^         \    Blutgefiwse  mit  verdickten  Wandungen  liegen.    Bei 

{/        ^1^^^^  *  \  I    '^**"^^®'^  Vergrösserung  erkennt  man  die  Gefässe  in 

V'fc  V^^^^^ '^  •*]  /    ^®°    erweichten    Abschnitten    prall     gefOllt,    mit 

1    .'  •  .^^'ii^-    3^/         I    starker  kleinzelliger  Wucherung  in  den  Wandungen. 

Das  dazwischen  liegende  Gewebe  ist  mit  zahllosen 
kleinen  einkernigen  Zellen  angefQllt,  die  auch  in 
den  anscheinend  noch  erhaltenen  Abschnitten  abnorm 
reichlich  nachweisbar  sind.  Die  Ganglienzellen 
liegen  in  stark  erweiterten  pericellul&ren  Baomen 
und    zeigen    alle    Uebergange    von    fast    völliger 

t?-^"~I    7^-     *     1»   P   •   \    Ak    Zerstörung   bis   zu  leidlicher   Erhaltung.     In   der 
Flg.  6.    (Hamatoiylin-Eosin.)   Ab-        .  «  u  ^  •  vx  -        Vi  i_    u 

klemmung  der  Aorta  abdom.  Mitt.  weissen  Substanz  mchts  von  pnmarer  Erkrankung 

leres  Sacralmark.    Linke  Rucken-   nacliweisbar  (Fig.  6). 
marksh&lfte. 

lU.  Nissl-Präparate. 

Mittleres  Sacralmark.  Die  Erweichungsherde  der  grauen  Substanz  ebenso 
wie  in  den  soeben  beschriebenen  Hämatoxylin-Eosin-Präparaten.  Die  Ganglienzellen 
in  den  nicht  erweichten  Partien  der  Yorderhömer  zeigen  ziemlich  unregelmässige 
verwaschene  Gonturen,  geschwollene  zum  Theil  an  den  Rand  gerflckte  Kerne,  die 
theilweise  die  blaue  Farbe  gleichfalls  angenommen  haben;  das  Kemkörperchen  in  den 
meisten  Zellen  entschieden  geschwollen,  tief  dunkel  geförbi  Die  chromatophile  Sub- 
stanz ist  ziemlich  diffus  Qber  die  Zellen  vertheilt,   die  NissL*schen  Körper  im  All- 
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gBrneinen  bot  nndeuilicb  erkennen  lassend.  An  einielnen  Zellen  ist  die  pennade&re 
Zone  entschieden  am  intensivsten  gefärbt  Es  finden  sich  ferner  besonders  in  der 
Nähe  der  erweichten  Abschnitte  Ganglienzellen  mit  noch  stärkerem  Zerfall,  die  bis- 
weilen keinen  Kern  mehr  erkennen  lassen.  Anch  findet  sich  in  einzelnen  Zellen 
deutliche  Vacnolenbildnng. 

Oberes  Sacralmark.  Keine  Rrweiehnng  der  granen  Substanz.  Die  Qanglien- 
zeileD  der  Vorderhömer  zeigen  durchgehende  erhaltenen  central  gelegenen  Kern,  während 
die  chromatophil^  Substanz  im  AUgemeinen  ziemlich  diffase  Färbung  ohne  deutliche 
Anordnung  in  NisBL'sche  Granula  erkennen  lässt.  Daneben  finden  sich  einzelne 
Zellen  mit  ziemlich  beträchtlicher  Vacuolisirung  des  Protoplasma,  das  an  einzelnen 
Stellen  sogar  entschieden  den  Eindruck  des  Zerfalls  macht  Manche  dieser  Ganglien- 
zellen liegen  in  weiten  perivasculären  Bäumen. 

Unteres  Lendenmark.  Auch  in  dieser  H6he  aeigen  die  Ganglienzellen  in 
der  Mehrzahl  zwar  erhaltene  Kerne,  die  nur  an  wenigen  Zellen  noch  eine  Band- 
stellung erkennen  lassen,  jedoch  ist  das  Protoplasma  noch  diffus  blau  gefärbt»  ohne 
wesentliches  Hervortreten  der  NissL'schen  Granula.  Einzelne  Zellen  der  Vorderhömer 
machen  einen  entschieden  geschwollenen  Eindruck. 

Mittleres  Lendenmark.  Die  Vorderhomgangiienzellen  zeigen  in  der  Mehrzahl 
normale  Kerne,  die  Grannla  sind  im  Allgemeinen  besser  zu  erkennen  als  in  den 
tiefer  gelegenen  Abschnitten.  Doch  zeigt  das  Protoplasma  vieler  Zellen  noch  starke 
Zerfallerscheinungen;  einzelne  Zellen  sind  abnorm  dunkel  gefärbt  und  zeigen  stark- 
geschlängelte  Fortsätze. 

In  diesem  Fall  ist  es  also  thatsaohlich  gelangen,  durch  temporäre  Aorten- 
abUenminng  beim  Hunde  die  grane  Substanz  des  Lumboeaorahnarks,  wenn 
auch  nur  in  einzelnen  Absohnitten,  zur  Nekrose  zu  bringen.  Ob  der  Erfolg  in 
diesem  Fall  auf  die  vorausgeschiekte  Blutentziehung  zurückzuführen  ist,  erscheint 
mindestens  fraglich,  da  in  einer  grossen  Zahl  gleichartiger  Yersuche  keine  An- 
deutung von  Nekrose  nachweisbar  war.  Auch  in  diesem  Fall  war  die  Nekrose 
auf  das  Gebiet  vom  untersten  Lendenmark  bis  zum  mittleren  Sacrahnark  be- 
schränkt, nahm  ausserdem  an  keiner  Stelle  den  Gesammtquerschnitt  der  grauen 
Substanz  ein.  Es  waren  vielmehr  stets  Abschnitte  der  Vorder-  und  Hinter- 
hömer  und  die  den  Centndcanal  umgebenden  Partien  von  der  Nekrose  verschont 
geblieben«  Dem  entsprach  auch  der  sehr  geringe  Befand  wahrend  der  Lebens- 
dauer, da  ausser  geringen  Motilitätsstörungen  der  hinteren  Extremitäten  keine 
von  der  Norm  abweichende  Verhältnisse  zu  constatiren  waren.  Dabei  ist  freilich 
ZQ  betonen,  dass  die  bei  Läsionen  der  grauen  Substanz  in  dieser  Höhe  beim 
Menschen  zu  erwartenden  Störungen  der  Sensibilität  in  der  Analgegend  beim 
Hunde  sich  der  Prüfung  entziehen. 

Was  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bückenmarks  betrifft,  so  ist  zu- 
nächst der  Umstand  hervorzuheben,  dass  der  Hund  bereits  lO^s  Tage  nach  der 
Aortenabklemmung  an  einer  Lungenaffection  zu  Grunde  ging,  und  es  fragt  sich, 
inwieweit  die  secundären  Veränderungen  der  weissen  Substanz,  die  hier  vor 
Allem  von  Bedeutung  waren,  zu  dieser  Zeit  sich  bereits  entwickelt  hatten.  Nach 
den  ausführliohen,  mit  der  MABCHi'schen  Methode  am  Eatzenrüokenmark  an- 
gestellten Untersuchungen  Sghaffeb's^  ist  die  aufsteigende  Degeneration  des 


>  Karl  SoHAnm,  Ueber  die  zeitliehe  Reihenfolge  der  secundären  Degeneration  in  den 
einzelnen  Bttekenmaikesträngen.    Neurolog.  CentndbL    1895.    S.  386. 
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GoLL'schen  Stranges  bereits  am  4.  Tage,  die  der  Kleinhimseitenstrangbahn  am 
6.  Tage  nach  der  Bückenmarksdorchschneidung  zu  constatiren,  erreicht  jedoch 
in  beiden  Strängen  erst  am  12. — 14.  Tage  die  höchste  Intensität,  während  die 
Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahn  erst  am  14.  Tage  zu  constatiren 
sein  soll.  Der  letztere  Termin  erscheint  allerdings  anfällig  spät,  wenn  man 
bedenkt,  dass  nach  Exstirpation  der  Extremitätenr^on  der  Hirnrinde  die  De- 
generation der  Pyramidenbahn  bereits  nach  9  Tagen  bis  in  das  Lendenmark  zu 
verfolgen  ist  Die  Degeneration  der  absteigenden  LöwENTHAL'schen  Bündel  im 
Vorder-  und  Seitenstrang  hat  nach  Schaffe»  bereits  am  4.  Tage  die  grösste 
Intensität  erreicht.  Die  Experimente  von  Wobottnski^  beim  Hunde  gelangent 
was  die  Beihenfolge  der  secundären  Degeneration  in  den  Strängen  der  weissen 
Substanz  betrifft,  zu  denselben  Besultaten.  Nach  ihm  ist  die  Degeneration  in 
GoLL'schen  und  LöwEKTHAL^schen  Bündeln  im  Laufe  der  2.  Woche  am  stärksten 
entwickelt,  in  den  Eleinhimseitenstrangbahnen  und  den  anterolateralen  Bündeln 
der  Seitenstränge  im  Verlauf  der  3.  Woche,  in  der  Pyramidenbahn  erst  am  Ende 
der  4.  Woche.  Nach  diesen  Ergebnissen ,  die  allerdings  von  dem  hier  unter- 
suchten Fall  darin  difTeriren,  dass  nicht  nur  die  graue,  sondern  auch  die  weisse 
Substanz  primär  zerstört  war,  kann  man  nach  10—11  Tagen  bereits  die  secun- 
dären Degenerationen  der  weissen  Substanz  constatiren,  wenn  auch  nicht  auf 
der  vollen  Höhe  der  Entwickelung,  mit  einziger  Ausnahme  vielleicht  der  Pyra- 
midenseitenstrangbahn. Da  eine  Degeneration  der  letzteren  im  vorliegenden 
Falle  nicht  in  Frage  kam,  so  ist  der  Fall  für  das  Studium  der  secundären 
Degenerationen  nach  primärer  Läsion  der  grauen  Substanz  gut  zu  verwerthen. 
Was  zunächst  die  graue  Substanz  selbst  betrifft,  so  ist  in  den  der  Ne- 
krose verfallenen  Abschnitten  derselben  ein  reichliches  Gefassnetz  nachweisbar 
mit  starker  Fällung  und  kleinzelliger  Wucherung  der  Wandungen,  deren  Lymph- 
bahnen mit  zahlreichen  einkernigen  Fettkörnchenzellen  vollgestopft  sind,  die 
auch  das  dazwischen  liegende  Gewebe  in  grosser  Zahl  erfüllen.  In  diesen  Ge- 
bieten ist  keine  Spur  von  Ganglienzellen  erkennbar.  Aber  auch  in  den  übrigen 
Abschnitten  des  Sacralmarks  und  im  Lendenmaik  zeigen  die  Vorderhomganglien- 
zellen  beträchtUche  Veränderungen,  bestehend  in  Barification  des  Zellleibs, 
Schwund  der  NissL'schen  Granula,  Vacuolisirung,  Kandstellung  des  Kerns,  Ver- 
änderungen, die  nach  dem  oberen  Lendenmark  zu  an  Intensität  abnehmen. 
Dieselben  beweisen,  dass  die  Anämie  der  grauen  Substanz  zwar  nicht  gross 
genug  war,  um  die  ganze  graue  Substanz  des  Sacralmarks  in  toto  zu  zerstören, 
dass  sie  aber  doch  die  Ganglienzellen  schon  geschädigt  hatte,  so  dass  die  Besti- 
tution  derselben  nur  langsam  von  Statten  ging. 

In  der  weissen  Substanz  fehlen  primäre  Läsionen  vollständig;  es  besteht 
eine  deutliche  secundäre  Degeneration  im  hintersten  Abschnitte  des  Seitenstrangs 
an  der  Peripherie  und  zwar  vom  untersten  Sacralmark  an  bis  herauf  zum  oberen 
Brustmark  im  rechten,  bis  zum  mittleren  Halsmark  im  linken  Seitenstrang.    In 


'  B.  WofiOTYNBKi,  Zar  Lehre  von  den  secandären  DegeneradoneD  im  Eückenmarke, 
Neurolog.  Centralbl.    1897.    S.  1094. 
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letzterem  ist  die  Degeneration  wesentlich  intensiver,  entsprechend  der  stärkeren 
Zerstörung  der  linksseitigen  grauen  Substanz  des  Sacralmarks.  Bei  mikro- 
skopischer Betrachtang  des  degenerirten  Areals  an  MABCHi-Präparaten  gewinnt 
man  den  Eindruck,  dass  die  D^neration  ihre  grosste  Ausdehnung  noch  nicht 
erreicht  hat,  indem  man  zwischen  den  schwarzen  Myelinschollen  grosse  gequollene 
Harkscheiden  sieht,  die  noch  keine  Schwarzfarbung  angenommen  haben. 

Diese  Degenerationszone  entspricht  vollkommen  in  Lage  und  Form  der  in 
dem  oben  erwähnten  Fall  von  Bückenmarksembolie  beim  Hunde  von  mir  be- 
obachteten Bahn.  Auch  hier  degenerirt  dieses  Feld  nach  aufwärts  in  dem 
bekannten  Areal  der  Kleinhimseitenstrangbahn.  Wenn  die  Degeneration  hier 
bereits  am  Uebergang  von  Brust-  und  Halsmark  sich  erschöpft,  so  kann  dies 
einerseits  yon  der  wesentlich  schwächeren  Affection  der  grauen  Substanz  bedingt 
sein,  die  nur  einen  kleinen  Theil  dieser  sacrolumbalen  Bahn  zur  Degeneration 
brachte,  andererseits  ist  auch  daran  zu  denken,  dass  die  am  11.  Tage  noch  in 
der  Entwickelung  begriffene  Degeneration  die  distalsten  Abschnitte  dieser  Bahn 
noch  nicht  völlig  ergriffen  hatte.  Jedenfalls  gewinnt  man  in  diesem  Fall,  wie 
in  dem  anderen  mit  Embolie,  den  Eindruck,  dass  eine  grössere  Zahl  dieser 
sacrolumbalen  Seitenstrangfasem  bereits  in  der  grauen  Substanz  des  Brust-  und 
Halsmarks  ihr  Ende  finden.  Trifft  so  auch  die  Bezeichnung  „  sacrolumbale 
Eleinbimseitenstrangbahn''  für  diese  neue  Faserbahn  in  toto  nicht  zu,  so  dürfte 
doch,  wie  unser  früherer  Fall  lehrt,  ein  Theil  ihrer  Fasern  mit  der  dorsalen 
Kleinhimseitenstrangbahn  bis  in  die  MeduUa  oblongata  zu  verfolgen  sein. 

Ist  diese  Bahn  nun  auf  zweifachem  Wege  —  durch  experimentelle  Rücken- 
marksembolie  und  Rückenmarksanämie  —  von  mir  aufgefunden  worden,  so  findet 
dieselbe  eine  erfreuliche  Bestätigung  durch  eine  Untersuchung  ron  Long.^  Der- 
selbe fand  in  einem  Fall  von  experiiQenteller  Durchschneidung  der  6.  Lumbai- 
wurzel beim  Hunde  zufallig  eine  Nekrose  der  grauen  Substanz  in  der  Höhe  der 
2.  SacralwurzeL  Ueber  der  Läsion  bestand  ein  kleiner  degenerirter  Strang  im 
Gebiet  der  Kleinhimseitenstrangbahn,  der  bis  zum  Bulbus  zu  verfolgen  war, 
während  die  anderen  im  Vorder-  und  Seitenstrang  degenerirten  Fasern  bereits 
im  Halsmark  verschwanden.  Er  schloss  daraus,  dass  von  der  Basis  des  Hinter- 
homs  in  der  Höhe  der  2.  Sacralwurzel  Fasern  zur  Kleinhimseitenstrangbahn 
ziehen. 

Beim  Menschen  ist  eine  entsprechende  bis  in  das  Sakralmark  herabreichende 
Bahn  bisher  nicht  gefunden  worden.  Will  man  auch  von  den  älteren  Unter- 
suchungen absehen,  so  fand  Russell^  noch  1898  in  einem  Fall  von  intra- 
medullärem Tumor  des  Lumbosacralmarks  die  Kleinhimseitenstrangbahn  degene- 
rationsfrei,  und  L.  R.  MüUiEb'  erwähnt  gleichfalls  in  seiner  ausführlichen  Arbeit 


*■  Eduard  Lokg,  Contribation  ä  T^de  des  fibres  endog^nea  de  1a  mobile.  Comptes 
rendaes  de  la  Soc.  d.  BioL    1898.    Nr.  28. 

'  RiffiBH  BüBSXLL,  ContribatioDs  to  tbe  study  of  some  afferent  and  efferent  traets  in 
the  spinal  cord.    Brain.    1898.    Bd.  XXL    S.  145. 

'  Lud.  Kob.  Müllbb,  Untersnchnngen  über  die  Anatomie  and  Pathologe  des  untersten 
Häekenmarksabschnittes.    Deutscbe  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    Bd.  XIV.    S.  1. 
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über  den  untersten  Bückenmarksabschnitt  beim  Menschen  nichts  von  solcher 
Degeneration.  Ob  thatsächlich  hier  ein  so  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
menschlichem  und  Handerückenmark  besteht,  der  ja  schliesslich  bei  der  be^ 
trachtlichen  Verkürzung  des  unteren  Bäckenmarkabschnitts  und  dem  Fehlen 
des  Schwanzes  beim  Menschen  nicht«  Auffallendes  hätte,  oder  ob  auch  hier  die 
entsprechende  Bahn  noch  der  Aufdeckung  harrt,  müssen  weitere  Untersuchungen 
lehren. 

Was  nun  die  anderen  Degenerationen  der  weissen  Substanz  in  vorliegenden 
Falle  betrifft»  so  bestand  im  Sacralmark  und  unteren  Lendenmark  eine  diffuse 
feinkörnige  Degeneration  der  Vorder-  und  Vorderseitenstränge.  Erst  vom  mittleren 
Lendenmark  an  hebt  sich  ein  etwas  oompacteres  Degenerationsbändel  am  Sul- 
cus  ant  ab,  das  sich  bis  zum  oberen  Brustmark  verfolgen  lässt  In  den  übrigen 
Abschnitten  der  Vorder-  und  Seitenstr&nge  rückt  die  schwache  diffuse  Degene- 
ration auch  immer  mehr  an  die  Peripherie  heran  und  lässt  sich  in  den  letzten 
Ausläufern  bis  zum  unteren  Halsmark  verfolgen.  Die  Degeneration  des  Vorder- 
stranges entspricht  vollkommen  der  nach  Ausschaltung  der  grauen  Substanz 
durch  Bückenmarksembolie  beobachteten  und  stellt  den  Faisceau  sulcomarginal 
ascendant  (Marie)  dar,  der  auch  bei  der  viel  ausgedehnteren  Zerstörung  der 
grauen  Substanz  bei  der  Embolie  die  allmähliche  Erschöpfung  der  Degeneration 
im  Halsmark  erkennen  liess.  Die  Degeneration  im  Vorderseitenstrang  ist  nur 
sehr  schwach  entwickelt,  so  dass  man  von  einer  ausgeprägten  Degeneration  des 
GowEB'schen  Stranges  nicht  sprechen  kann. 

Völlig  frei  von  D^neration  war  die  Pyramidenseitenstrangbahn  und  der 
Hinterstrang.  Bei  der  ersteren  konnte  man  nach  den  Ergebnissen  bei  der 
Embolie  keine  nennenswerthe  Degeneration  erwarten;  sie  würde  aber  nach  den 
oben  erwähnten  Arbeiten  in  diesem  Falle  überhaupt  nicht  zu  constatiren  sein, 
da  sie  erst  nach  dem  10.  Tage  in  die  Erscheinung  treten  soll.  Sehr  bemerkens- 
werth  ist  dagegen  das  völlige  Freibleiben  der  Hinterstränge  von  der  Degeneration. 
Bei  der  Bückenmarksembolie  war  ich  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass  die  endo- 
genen Hinterstrangfasem  von  der  Basis  des  Hinterhoms  abstammen  und  im 
Wesentlichen  durch  die  hintere  Gommissur  in  die  comucommissurale  Zone  ge- 
langen müssten.  Der  hier  untersuchte  Fall  zeigt  nun  weiterhin,  dass  die  un- 
mittelbar dem  Gentralcanal  benachbarten  Gebiete  die  Ursprungszellen  dieser 
endogenen  Fasern  enthalten  müssen,  da  im  oberen  Sacrahnark  die  übrigen  in 
Frage  kommenden  Abschnitte  der  grauen  Substanz  von  der  Nekrose  ergriffen 
sind.  Eine  zweite,  allerdings  nicht  sehr  wahrscheinliche  Erklärung  wäre  die, 
dass  die  endogenen  Fasern  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Hinterstrangsfasern 
erst  so  spät  der  secundären  D^eneration  verfallen,  dass  letztere  in  diesem  Falle 
mit  lOVatägiger  Lebensdauer  noch  nicht  zur  Entwickelung  gelangt  sei.  Ueber 
diese  Verhältnisse  wird  erst  durch  weitere  Untersuchungen  Licht  verbreitet  werden. 

Die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  sind  die  folgenden: 

1.  Es  gelingt  beim  Hunde  nur  äusserst  selten  und  bei  besonderer  Versuchs- 
anordnung, durch  temporäre  Abklemmung  der  Bauchaorta  eine  isolirte  Zer- 
störung der  grauen  Substanz  des  Lumbosacralmarks  zu  erzielen. 
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2.  Nadi  AQSsohaltuDg  grosserer  Abschnitte  der  grauen  Substanz  des  oberen 
und  mittleren  Sacralmarks  findet  sieb,  entsprechend  den  Befunden  bei  Bücken- 
marksembolie,  eine  secundäre  Degeneration  der  sacrolumbalen  „Kleinhirn- 
seitenstrangbahn'S  deren  Existenz  beim  Hunde  damit  sicher  festgestellt  ist. 

3.  Bin  betrachtlicher  Theil  der  Fasern  dieser  aufsteigend  degenerirenden 
Bahn  endigt  bereits  im  oberen  Brust-  und  Halsmark,  während  andere  Fasern 
derselben  bis  in  die  Medulla  oblongata  hinein  im  Areal  der  Kleinhimseiten- 
strangbahn  zu  verfolgen  sind. 

4.  Ausserdem  degeneriren  aufsteigend  der  Faisceau  sulco- marginal  ascendant 
(Ma&ie)  und  difiPuse  Fasern  in  den  Yorderseitensträngw. 

5.  Die  Hinterstränge  sind  degenerationsfrei,  wahrscheinlich  in  Folge  des 
Erhaltenseins  der  dem  Gentralcanal  benachbarten  Abschnitte  der  grauen  Substanz. 


IL   Referate. 


Anatomie. 

1)  Die  ZeUstmotur  einiger  Nervenaellen  and  Methylenblau  als  Mittel  sie 
Msoh  Bu  nntersachen,  von  Einar  Sjovale.  (Anatomische  Hefte.  1899. 
Heft  40.) 

Mit  Hfilfe  einer  Modification  der  von  Turner  angegebenen  Methode,  das  Tigroid 
anfizirter  Nervenzellen  zu  untersuchen,  hat  der  Verf.  sich  bemüht  7ur  Klärung  der 
Frage  beizutragen,  ob  die  cbromopbilen  Schollen  als  vital  existirende  Stracturen  oder 
als  Knnstproducte  zu  betrachten  seien,  welche  ihre  Entstehung  den  Fixirungsmitteln, 
dem  Absterbnngsprocess  oder  sohliesslioh  gewissen  Eigenschaften  des  Methylenblaus 
selbst  verdanken.  Verf.  kommt  anf  Qnmd  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Scbluss, 
dass  die  Anordnung  des  Tigroids  ursprünglich  genau  das  Negativ  zu  den  Bethe'- 
sehen  Fibrillenbildem  darstellt,  und  dass  unter  der  Einwirkung  des  Farbstoffes 
Methylenblau  diese  Substanz  zu  Eömem  oder  Schollen  zusammengezogen  wird.  Die 
chemischen  Qualitäten  des  Farbstoffes  rufen  entweder  die  Bildung  von  vereinzelten 
Körnern  hervor,  wie  bei  den  Nervenzellen  der  Retina,  oder  ver&ndern  die  ursprünglich 
«nheiüichen  Tigroidzüge  zu  Reihen  von  groben  Körnern,  die  hintereinander  liegen, 
wie  bei  den  motorischen  Nervenzellen  im  Vorderhom  des  Rückenmarks. 

Max  Bielschowsky  (Berlin). 

2)  üeber  oentrale  Neuritenendigungen,  von  Dr.  Se|mi  Meyer  in  Danzig. 
(Archiv  f.  mikroskop.  Anat.  u.  Entwickelungsgeschichte.    1899.    Bd.  LIV.) 

Mit  der  von  ihm  in  virtuoser  Weise  gehandhabten  vitalen  Methylenblaufarbung 
ist  es  dem  Verf.  gelungen,  ein  ausserordentlich  zartes  Netzwerk  an  der  Oberfläche 
vieler  centraler  Nervenzellen  und  ihrer  Dendriten  darzustellen.  In  diesem  Netzwerk 
sieht  der  Verf.  den  Bndapparat  der  Neuriten,  der  geeignet  ist  „einen  ausserordentlich 
innigen  und  weit  verbreiteten  CJontact  mit  der  Oberfläche  derjenigen  Zellen  herzu- 
stellen, an  die  die  Erregungen  abgegeben  werden'^  Diese  Anschauung  stützt  sich 
auf  mikroskopische  Bilder,  wo  das  Gitterwerk  sich  direct  aus  einem  Neuriten  ent- 
wickelte. 


—    72    — 

Die  Gitter  bleiben  stets  an  der  Oberfläche  der  Zellen  und  der  Dendriten,  nir- 
gends wurde  beobachtet,  dass  sie  sich  in  das  Innere  des  Zellleibes 
oder  in  die  Zwischensubstanz  hinein  erstrecken.  Auf  Grand  seiner  Befunde 
hält  der  Verf.  unbedingt  an  der  Neurontheorie  fest.  Die  von  ihm  gefundenen  Gitter 
sind  nicht  als  Tbeile  eines  continuirlichen  Fibrillennetzwerkes  zu  betrachten,  wie  es 
von  Bethe,  Apathy  u.  A.  als  nervöse  Grundsubstanz  beschrieben  worden  ist;  sie 
stellen  vielmehr  die  feinsten  Endausbreitnngen  der  Neuriten  dar  und  werden  gebildet 
durch  ein  streckenweises  Auseinanderweichen  seiner  Fibrillen  oder  FibrillenbündeL 

Max  Bielschowsky  (Berlin). 

3)  Beiträge  bot  Anatomie  der  Fyramidenbahn  und  der  oberen  Schleife, 
nebst  Bemerkungen  über  die  abnormen  Bündel  in  Föns  und  Medulla 
oblongata,  von  Dr.  A.  Ho  che  (Strassburg).     (Archiv  f.  Psych.     Bd.  XXX.) 

Der  Zufall,  dass  Verf.  zwei  binnen  wenigen  Wochen  tödtlich  verlaufende  Fälle 
von  Erweichung  in  einer  Hirnhemisphäre  zur  Untersuchung  bekam,  hat  ihm  Gelegen- 
heit gegeben,  mit  Hfllfe  der  Marchi 'sehen  Methode  die  Einzelheiten  bei  der  ab- 
steigenden Degeneration  nach  Himherdeu  unter  besonders  günstigen  Umständen  zu 
untersuchen. 

Die  Ergebnisse  zu  denen  Verf.  gekommen  ist»  folgen  in  seiner  eigenen  Schluss- 
formulirung: 

1.  Die  Pyramidenbahn  einer  Seite  giebt  Fasern  ab  zum  gegenüberliegenden  und 
zum  gleichseitigen  Kerne  des  Facialis;  erstere  stammen  aus  dem  medialen  Theil  der 
Pyramidenbahn,  kreuzen  die  Raphe,  letztere  treten  aas  dem  lateralen  Theil  der 
Pyramidenbabn  und  begeben  sich  meist  geradlinig,  z.  Tb.  auch  um  die  Olive  herum, 
an  den  Kern;  der  gegenüberliegende  Kern  erhält  die  bei  weitem  grössere  Zahl  von 
Fasern. 

2.  Die  Pyramidenbahn  einer  Seite  giebt  Fasern  ab  zu  beiden  Hypoglossuskemen, 
die  in  der  Raphe,  neben  der  Raphe,  sowie  in  geschwungenem  Verlaufe  durch  die 
Oliven  und  die  Substantia  reticularis  zu  den  Kernen  treten. 

Ein  Netz  von  Commissurfasern  zwischen  den  Hypoglossuskemen  kann  degeneriren 
bei  einseitigem  Himherd. 

3.  Die  Kerne  des  Facialis  und  Hypoglossus  haben  weiter  eine  Verbindung  mit 
der  Hirnrinde  durch  ein  System  von  Fasern,  die  im  Himschenkelfuss  aussen  von  der 
Pyramidenbahn  liegen,  dagegen  von  den  obersten  Ponsebenen  an  bis  zum  Niveau  des 
Hypoglossuskemes  einen  Bestandtheil  der  medialen  (oberen,  Haupt-)  Schleife  bilden. 
Dieses  Fasersystem  ist  identisch  mit  Bechterew 's  „accessorischer  SchleiTe"  und 
Schlesinger 's  „lateralen  pontinen  Bündeln";  man  kann  es  als  „motorischen  Schleifen- 
antheil"  bezeichnen.  Die  Ursprungsstätte  dieser  Fasern  in  der  Binde  ist  noch  nicht 
genau  zu  bestimmen. 

4.  Es  kann  klinisch  cerebral  bedingte  Lähmung  des  Facialis  und  Hypoglossus 
bestehen  bei  intactem  Spitzka 'sehen  Bündel  und  intacten  medialen  Feldern  des 
Hirnschenkelfusses. 

5.  Die  Pyramidenvorderstrangbahn  giebt  Fasern  ab  zu  beiden  Vorderhörnem. 

6.  Bei  Erweichung  einer  Hemisphäre  mit  absteigender  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahn findet  sich  im  Rückenmark  auch  im  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrang  eine 
geringe  Zahl  von  degenerirten  Fasern. 

7.  Die  Abnormität  des  Pick 'sehen  Bündels  kommt  so  zu  Stande,  dass  schon 
in  höheren  Ebenen  der  Medulla  oblongata  und  tieferen  Ebenen  des  Pens  eine  abnorme, 
partielle  Kreuzung  von  Fasern  der  einen  Pyramidenbahn  stattfindet,  die  sich  dann 
unterhalb  der  normalen  Kreuzungsstelle  an  die  Pyramidenseitenstrangbahn  auschliessen. 

M. 
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Experimentelle  Physiologie. 

4)  Les  phenomenes  de  reparation  dans  les  centres  nerveux  apres  ia  seo- 
tion  des  nerfs  päripheriques,  par  Q.  Marines co.  (Presse  m^dicale.  1899. 
19./IV.) 

Verf.  wendet  sich  in  dieser  Arbeit  nochmals  gegen  die  den  seinen  wider- 
sprecbeDden  Anschaonngen  van  Gehuchten's  Ober  den  Vorgang  der  Regeneration 
an  den  GanglienzeUen.  Letzterer  nimmt  aaf  Grund  seiner  Versuche  am  Kaninchen 
an,  dass  die  motorischen  Vorderhomzellen  des  Rückenmarks  weit  widerstandsfähiger 
sind  als  die  Zellen  der  motorischen  Himneryen,  so  dass  die  Beactionsphänomene  nach 
Durcbscbneidung  der  dazagebörigen  Nerven  erst  beim  Vorbandensein  anderer  schwächender 
Factoren  eintreten.  Demgegenüber  betont  Verf.  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Ver- 
suche,  dass  die  Unterbrechung  der  Nerven  stets  von  Reactionserscheinungen  in  den 
Ganglienzellen  des  Ursprangskems  gefolgt  ist  Dasselbe  findet  nach  den  Unter- 
SQcbangen  zahlreicher  Forscher  bei  peripherer  Neuritis  und  bei  Gompression  der 
Nerven  statt.  Auch  die  Behauptung  van  Gebuchten *s,  dass  die  Chromatolyse  im 
Bückenmark  Amputirter  durch  solche  begleitende  Umstände  und  nicht  durch  die 
Nervendurchschneidung  selbst  bedingt  sei,  weist  Verf.  zurück.  Neuerdings  führte  er 
die  Abtragung  eines  Beines  bei  einem  Hunde  aus  und  fand  nach  16  Tagen  im 
Lumbal-  und  Sacralmark  ausgesprochene  perinucleäre  Chronuktolyse,  obwohl  die  Am* 
putation  von  keinerlei  Oomplicationi  Infection,  Temperatursteigerung  u.  s.  w.  be- 
gleitet war. 

Was  nun  die  Reparation  im  Gebiet  der  sensiblen  Nervendurchschneidung  nach 
peripherer  Nerveuiäsion  betrifft,  so  weist  van  Gehuchten  im  Gegensatz  zum  Verf. 
eine  solche  Reparation  nach  Auflösung  der  chromatischen  Substanz  zurück.  Verf. 
konnte  jedoch  bei  Hund  und  Kaninchen,  selbst  nach  6  Monaten  noch,  Zellen  auf  dem 
Wege  der  Reparation  nachweisen.  Bei  einem  Hunde  mit  Vagusdurchschneidung  waren 
im  Ganglion  jugulare  nach  140  Tagen  viele  Zellen  mit  feinkörnigem  Protoplasma  und 
ezcentrischem  Kern  erkennbar.  Die  sensiblen  Neurone  zeigen  in  ausgedehnter  Masse 
Reparation;  nur  ist  dieselbe  weit  langsamer  und  mühsamer  als  in  den  motorischen 
Neuroneii.  Diesen  Ergebnissen  entspricht  auch  die  klinische  Beobachtung,  dass  die 
Sensibilität  nach  Unterbrechung  gemischter  oder  sensibler  Nerven  nach  einiger  Zeit 
wiederkehrt 

Bei  der  Reparation  der  motorischen  Zellen  ist  es  bemerkenswerth,  dass  dieselbe 
nach  .Amputation  nicht  eintritt  in  Folge  des  Fehlens  des  peripheren  Nervenendes. 
Dieselbe*  fehlt  auch  nach  Ausreissung  der  Nerven  vollkommen.  Was  endlich  die 
Natur  des  dorsalen  Vaguskemes  betrifft,  so  halt  Verf.  an  seiner  Auffassung  desselben 
als  des  motorischen  Kernes  für  die  glatte  Muskulatur  fest,  im  Gegensatz  zum  Noc- 
iens  ambiguua,*  der  für  die  quergestreifte  Muskulatur  im  Gebiet  des  Vagus  bestimmt  ist. 

Max  Roth  mann  (Berlin). 

6)  Stadien  über  die  looale  Blntoiroalatioxi  im  Bereiche  gelähmter  Nerven, 
von  Dr.  Michael  Lapinsky.  (Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1899.  Phys.  Abthlg. 
Supp].-Bd.) 

Die  im  thierphysiologischen  Institut  der  laudwirthschaftlichen  Hochschule  zu 
Berlin  unter  Zuntz  gemachten  Experimente  des  Verf.'s  haben  zu  folgenden  Schlüssen 
geführt: 

1.  Die  Durchschneidung  des  Stammes  des  N.  iachiadicus,  seine  Umschnürung 
mit  einer  Ligatur,  oder  die  Durchschneidnng  seiner  vorderen  Wurzeln  hat  beim 
Frosche  eine  kurz  dauernde  Verengerung  der  Schwimmhautgefässe  der  gelähmten 
Extremität  im  Gefolge,  die  bald  in  eine  langdauemde  Erweiterung  derselben  Geisse 
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übergeht.  Diese  Erweiterung  erreicht  in  einem  bestimmten  Momente  die  grösste 
Höhe,  verweilt  auf  deräelben  einige  Zeit,  um  später  einer  geringen  Verengerung,  im 
Vergleiche  mit  der  höchsten  Erweiterung,  Platz  zu  machen. 

2.  Die  Stromgeschwindigkeit  sinkt  im  ersten  Momente  nach  der  Lasion  des 
N.  ischiadicus,  nimmt  jedoch  nach  einigen  Stunden  zu,  um  nach  einigen  Tagen  wieder 
einer  localen  partiellen  Verlangsamung  mit  nachfolgender  localer  Stagnation  zu  weichen. 
Dieses  letzte  Stadium  ist  nicht  Yon  langer  Dauer  und  geht  in  das  Stadium  der 
tragen  Girculation  Ober,  die  bis  zum  Tode  andauert. 

3.  Der  locale  Blutdruck  erweist  sich  in  der  Schwimmhaut  des  paralysirten 
Fusses  im  allgemeinen  höher,  als  in  dem  normalen  Fusse.  Kurze  Zeit  nach  der 
Operation  sinkt  er  sehr  stark,  erhebt  sich  aber  bald  über  die  Norm  und  erreicht 
sein  Maximum,  um  dann  wieder  zu  sinken;  sein  Niveau  bleibt  aber  auch  dann  noch 
auf  der  normalen  Höhe  oder  überragt  dieselbe  sogar.  Diese  Steigerung  kann  con- 
stant  oder  auch  vorübergehend  sein,  letzteres  unter  dem  Einfluss  von  willkürlichen 
Bewegungen,  Speiseaufhahme  und  Douchen. 

4.  Die  Girculation  im  gelähmten  Fusse  vollzieht  sich  im  Laufe  des  ganzen 
Versuchs  unter  den  zwei  hier  erwähnten  Bedingungen:  Entweder  circulirte  das  Blut 

in  den  über  die  Norm  erweiterten  Qefässen  unter  dem  stark  erhöhten  Blutdruck 
lebhafter,  oder  es  strömte  das  Blut  in  demselben  stark  erweiterten  Oeföss  abnorm 
langsam.  Manchmal  trafen  alle  diese  3  Momente,  d.  h.  Lumenerweiterung,  verlang- 
samte Stromgeschwindigkeit  und  erhöhter  Blutdruck  gleichzeitig  zusammen;  dann 
strömte  das  Blut  sehr  langsam  in  den  über  die  Norm  erweiterten  Qefässen  und  dazu 
unter  dem  sehr  hohen  intravasculären  Drucke. 

5.  Auch  die  Blutcirculation  der  Schwimmhaut  in  der  normalen  Extremität  erfährt 
verschiedene  Veränderungen.  Während  einer  kurzen  Periode  nach  der  Operation  sind 
ihre  Qefässe  erweitert,  dann  verengen  sie  sieb  schnell,  um  sich  bald  wieder  zu  er- 
weitem; in  diesem  letzteren  Zustande  verweilen  sie  längere  Zeit»  um  dann  wieder 
enger  zu  werden. 

Die  Blutstromgeschwindigkeit  des  normalen  Fusses  ist  gleich  nach  der  Operation 
sehr  gesteigert,  sinkt  aber  bald,  um  sich  bei  abermaliger  Erweiterung  der  Qefässe 
von  neuem  zu  beleben.    Später  strömt  das  Blut  träge. 

Der  locale  Blutdruck  in  demselben  Fussd  unterliegt  gewaltigen  Schwankungen. 
Im  Allgemeinen  ist  er  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  und  in  der  Mitte  der 
Periode  nach  der  Operation  (bei  Erweiterung  der  GFefösse)  erheblich  gesteigert. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

Pathologisohe  Anatomie. 

6)  Bemarks  on  the  pathologioal  ohanges  in  a  oaBe  of  obronio  syphilitio 
spinal  paralysifl,  by  B.  T.  Williamson.    (Brit  med.  Jonm.    1898.    31.  Dec) 

Verf.  beschreibt  die  pathologischen  Veränderungen  des  Bückenmarks  eines 
Patienten,  dessen  Leiden  klinisch  in  den  meisten  Punkten  mit  der  Erb*schen 
„syphilitischen  Spinalparalyse"  übereinstimmt 

Es  handelt  sich  um  einen  30jähr.  Arbeiter,  der  im  21.  Lebensjahre  Lues  acqui- 
rirte.  5  Jahre  später  Störungen  beim  ürinlassen,  welche  so  zunahmen,  dass  Pat. 
den  Katheter  gebrauchen  musste.  Später  Ermüdbarkeit  und  zunehmende  Schwäche 
der  Beine,  so  dass  Pat.  nicht  ohne  Unterstützung  gehen  konnte.  Erhöhte  Kniereflexe ; 
Fussklonus  rechts,  später  auch  links,  sowie  im  weiteren  Verlauf  Schmerzen  im  unteren 
Theil  des  Uückens  und  Sensibilitätsstörungen  am  Bauche  und  am  rechten  Schenkel. 
—  Der  Krankheitszustand  besserte  sich  nach  längerer  Bettruhe  sowohl  hinsichtlich 
der  Blasen-  als  der  Beinfunction  sehr  wesentlich;  die  Sensibilität  wurde  wieder  völlig 
normal.   —   Kurz  vor  dem  Tode  war  Pat  im  Stande^  allein  zu  gehen,  zeigte  aber 
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jeiit  deaüicbe  Croordinationsstörangen  der  unteren  Extremitäten.  Durch  das  Besteben 
ersterer  unterschied  sich  der  Fall  klinisch  von  der  typischen  Erhaschen  syphilitischen 
Spinalparalyse;  —  jedoch  ist  dieses  auch  in  anderen  Fällen  beobachtet  worden. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Efickenmarks,  hinsichtlich  deren 
Details  auf  das  Original  zu  verweisen  ist^  waren  iu  Kflrze  folgende: 

Die  weichen  Bückenmarkshäute  zeigten  überall  leichte  meningitische  Veiände- 
nmgen;  am  ausgesprochensten  waren  letztere  im  Dorsaltheil,  am  geringsten  im 
Cervicaltheil. 

Charakteristisch  waren  femer  die  Gefassverändernngen.  Es  bestand  Bndarteriitis, 
besonders  der  grösseren  Meningealgefassei  und  stellenweise  hyaline  Degeneration  de^ 
kleinwen  Gelasse  des  Rückenmarks. 

Die  erkrankten  Partieen  des  Marks  selbst  zeigten  fast  durchwegs  das  Bild  der 
Sklerose.  —  Nur  au  zwei  Stellen  fand  sich  eine  gummöse  Infiltration,  und  zwar  im 
rediten  Vorderseitenstrang  des  oberen  Dorsalmarks,  sowie  im  linken  Hinterstrang 
oberhalb  der  Lendenanschwellung.  —  Die  sklerotischen  Veränderungen,  welche  schon 
durch  die  Art  ihrer  Vertheilung  die  etwaige  Annahme  einer  disseminirten  Sklerose 
ausschlössen,  waren  weit  verbreitet  —  Es  fand  sich  Sklerose  der  peripheren  Tbeile 
der  Seitensiränge,  besonders  rechterseits,  in  dem  ganzen  Dorsalmark;  Sklerose  der 
GolTschen  Stränge  im  oberen  Dorsalmark;  fleckenweise  sklerotische  Degeneration  im 
untersten  Dorsalmark;  aufsteigende  sklerotische  Degeneration  in  den  GolTschen 
Strängen  des  Halsmarks;  absteigende  Sklerose  in  den  Pyramidenseitenstrangbahnen 
des  Lendenmarks.  £.  Lehmann  (Oeynhausen). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

7)  The  general  diagnoais  of  ayphüis  of  the  brain  snd  spinal  oord,  by 
B.  Sachs.  Bead  before  the  New  York-Academy  of  Medicine,  as  part  of  a  generd 
discnsaion  on  syphilis,  March  16,  1899.  (New  York  Medical  Journal.  1899. 
Vol.  XIX.    Nr.  21.) 

Kurse,  von  grosser  Erfahrung  zeugende  Darstellung  der  pathologischen  Anatomie 
und  Klinik  der  cerebrospinalen  Syphilis  mit  besonderem  Hinweis  auf  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Pupillenveränderungen  (Form,  Weite,  Beaction).  Zur  Erkennung  des 
Zusammenhanges  zwischen  Lues  und  Tabes  wäre  eine  genaue  Durchforschung  des 
spinalen  Gefässsystems  in  Frflhfällen  erwflnscht.  B.  Pfeiffer  (Gassei). 


8)  Zur  Kenntniss  der  grossen  meningealexi  und  Ghehimgummata,  sowie 
der  Büokenmarkssyphilis,  von  Prof.  E.  A.  Hom^n.  (Archiv  f.  Dermatologie 
u.  Syphilis.    1898.    Bd.  XLVI.) 

L  d5jähr.  Frau,  wahrscheinlich  sdon  in  der  Kindheit  syphililisch  ii^cirt;  bat 
xwei  Kinder.  März  1896  heftige  Kopfschmerzen,  Abnahme  der  Sehschärfe,  Ver- 
änderung des  Wesens,  launisch  und  nachlässig.  Durch  Behandlung  Besserung. 
Januar  1897  Fieber,  darnach  aufgeregt^  später  ganz  apathisch,  leichte  allgemeine 
Krämpfe,  Zittern,  besonders  der  Arme.  Beiderseitige  Ptosis,  Unbeweglichkeit  des 
linken  Bulbus,  Papillen  reactionslos,  Facialisparese  links.  Schädel  auf  Klopfen  em- 
pfindlich, Patellarreflexe  lebhaft  —  Section:  An  der  Himbasis  zahlreiche  pflaumen- 
grosse  Gummata,  die  Himnerven  umgreifend;  kleinere  gummöse  Bildungen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Gehirns  und  in  den  spinalen  Meningen.  Lebergummata.  — 
Mikroskopisch:  Ausser  Gnmmata  stellenweise  kleinzellige  Infiltration  der  Meningen 
und  ihrer  Septen,  sowie  Alterationen  besonders  der  peripheren  Theile  der  Rücken - 
marksttbstanz.     Gefassverändernngen. 


-te- 
il. 18 jähr.  Pastorentochter.  Hereditäre  oder  in  der  Kindheit  erworbene  Lnes. 
Erampfanfall  mit  Erbrechen.  Nach  10  Monaten  wiederholte  Krampfanfalle  mit 
Zuckungen  im  rechten  Arm  und  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  darnach  Kopf- 
schmerzen, Schwerfälligkeit  der  Sprache,  unbedeutende  Schwäche  des  rechten  Armes. 
Geringe  Stauungspapille.  —  Section:  Gumma  der  linken  vorderen  Gentralwindung, 
faustgrosses  und  einige  kleinere  Gummata  in  der  Leber. 

III.  32jähr.  Mann,  mit  25  Jahren  syphilitisch  inficirt.  Mit  30  Jahren  Erampf- 
anfall mit  Bewusstlosigkeit,  darnach  Kopfschmerzen,  Abnahme  des  Gedächtnisses  und 
der  Körperkräfte,  Schmerzen  und  Parästhesieen  des  linken  Armes.  Durch  Jodkali 
Besserung.  Bald  wieder  epileptiforme  Anfälle,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  G«- 
dächtn issschwäche;  Schmerzen,  Parästhesieen  und  Schwäche  der  linken  Extremitäten. 
Nach  zeitweiliger  Besserung  durch  antiluetische  Behandlung  wieder  schwere  und 
freqnente  Krampfanfalle  (mit  nachfolgender  Somnolenz),  welche  gewöhnlich,  in  be- 
stimmter Reihenfolge,  fast  die  ganze  Körpermuskulatur  ergriffen;  dabei  Hippus  Iridis. 
Gesteigerte  Patellarreflexe.  —  Section:  Pachymeningitis  gummosa  Ober  einen  grossen 
Theil  der  Convexität  der  rechten  Hemisphäre.  Lebergummata.  —  Mikroskopisch: 
zellige  Infiltration  der  weichen  Häute,  sowie  fleckweise  Alterationen  an  der  Peripherie 
des  Bdckenmarks. 

ly.  45  jähr.  Mann,  mit  30  Jahren  syphilitisch  inficirt.  Mit  41  Jahren  plötzlich 
anhaltende  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  Lendengegend.  Etwa  3  Wochen  darnach 
Steifheit  und  Schwäche  im  linken  und  dann  auch  im  rechten  Bein,  bald  vollständige 
Lähmung,  Gfirtelgefühl,  Blasen-  und  Darmstörungen.  Nach  Behandlung  Besserung, 
doch  Gfirtelgefühl  fortbestehend.  Nach  3  Jahren  anfallsweise  Kopfschmerzen,  immer 
zunehmend,  dann  Uebelkeit,  Schwindel,  Doppeltsehen.  Nach  kurzer  Besserung  wieder 
Verschlimmerung,  Apathie,  Goma.  —  Section:  Sulzig  gelatinöse  Infiltration  der  Ohiasma- 
gegend,  pflaumengrosses  Gumma  an  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirns.  Im  unteren 
Dorsaltheil  dicke  meningitiscne  Auflagerung,  auch  auf  das  Bfickenmark  übergreifend. 
Gefäss Veränderungen.  E.  Beyer  (Neckargemünd). 


9)  A  case  of  Srcute  transitory  mania  ooourring  in  a  syphilitio  more  than 
three  years  after  apparent  eure  of  the  syphiliB,  by  Charles  O'Donovan. 
(New  York  Medical  Journal.    1899.    Vol.  LXIX.    Nr.  22.) 

Bei  einem  25jährigen,  früher  luetisch  inficirten  Manne  stellten  sich  plötzlich 
epileptiforme  Anfalle  und  trotz  hoher  Bromdosen  acute,  rapide  zunehmende  Verwirrt- 
heit ein.  Körperliche  syphilitische  Stigmata  fehlten.  —  Nach  üeberführung  in  eine 
Anstalt  und  Einleitung  einer  specifischen  Behandlung  rasche  Besserung.  Welcher 
der  beiden  Factoren,  ob  beide  gleichzeitig  wirksam  waren,  ist  unklar. 

S.  Pfeiffer  (Gassei). 

10)  Note  sur  iin  cas  d'hydrooäphalie  hörödo-syphilitique  guerie  par  le 
traitement  spöcifique,  par  Dr.  Audeont.  (Bevue  m^dicale  de  la  snisse  ro- 
mande.    1899.    Nr.  1.) 

Es  handelt  sich  um  das  Kind  einer  Frau,  die  vor  einigen  Jahren  inficirt  und 
an  Syphilis  behandelt  worden  war.  Kind  zur  Zeit  geboren;  4  Wochen  nach  der 
Geburt  zeigen  sich  Coryza,  specifische  Haut-  und  Schleimhautaffectionen,  die  auf  Jod 
und  Quecksilber  zurückgehen.  Im  Alter  von  4  Monaten  beginnen  sich  Zeichen  von 
Hydrocephalus  zu  zeigen  der  im  5.  Monat  voll  ausgebildet  ist.  Sofortige  Einleitung 
einer  energischen  specifischen  Behandlung;  nach  3  Monaten  wesentliche  Besserung; 
nach  einem  Jahre  völlige  Heilung.  H.  Wille  (St.  Pirminsberg). 
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11)  Internal  hemorrhagio  pachymeningitis  in  a  ohlld  of  nine  years,   by 

William  6.  Spiller.    (Proceedings  of  the  pathological  society  of  Philadelphia. 
1899.    9  March.) 

Verf.  demonstrirt  die  Pr&parate  von  einem  schwachsinnigen  Kinde  von  9  Jahren^ 
welches  die  Erscheinungen  schwerer  Bhachitis  and  hereditärer  Syphilis  aufgewiesen 
hatte.  Die  Dura  war  sehr  stark  verdickt  und  zeigte  auf  ihrer  pialen  Oberfläche 
membranöse  Auflagerungen,  welche  theilweise  sehr  stark  vascularisirt,  und  deren 
Lameila  durch  hämorrhagische  Ergösse  theil weise  von  einander  abgehoben  waren: 
das  typische  Bild  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna. 

Bei  Kindern  ist  ein  derartiger  Befund  bisher  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  erhoben 
worden  und  war  stets  in  der  Vorgeschichte  Bhachitis  oder  hereditäre  Syphilis  nach-» 
zuweisen.  W,  Gonnstein  (Berlin). 

12)  Meningoenoephalitia  gummosa,  von  Lichtheim.  Vortrag;  gehalten  im 
Verein  t  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i/Pr.  am  20.  März  1899. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  42.    Ver.-Beil.  40.) 

Verf.  citirt  den  Werth  der  Böntgen-Strahlen  für  die  innere  Medicin  und  erwähnt 
dabei  einen  Fall  von  Meningoencephalitis  gummosa,  bei  dem,  entsprechrend  den  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Hirnrinde,  ein  Schatten  im  Böntgeu-Bild  sichtbar  war. 
Das  Leiden  begann  vor  ca.  1^/^  Jahren  nach  einem  von  Bewusstlosigkeit  und  all- 
gemeinen Convulsionen  gefolgten  Trauma  mit  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Krampf- 
BDfallen,  die  zunächst  allgemein  waren,  später  aber  von  linksseitigen,  im  wesentlichen 
tonisehen  Krämpfen  ohne  Bewusstseinsverlust»  die  im  Bein  begannen,  abgelöst  wurden. 
Eine  schmerzhafte  Anschwellung  in  der  Schläfengegend  brach  kurz  vor  der  Aufnahme 
des  Patienten  auf  und  entleerte  wenig  Blut  und  Eiter.  Status:  massiger  Grad  von 
Stupor,  doppelseitige  Neuritis  optica,  Parese  der  linken  Glieder  mit  gesteigerten 
Sehnenreflexen  und  diffuser  Hypästhesie  an  denselben,  pflanmengrosser  Defect  an  dei 
rechten  Sehädelhälfte,  heftige  Kopfschmerzen.  Diese  nahmen  zu,  Erbrechen  trat  auf, 
allgemeine  Convulsionen,  Pulsverlangsamung,  der  in  der  Schädellftcke  freiliegende 
Hirntheil  hörte  auf  zu  pnlsiren,  das  Bewusstsein  wurde  zusehends  trüber.  Da  Lues 
negirt  wurde,  Jodkali  versagte,  Trepanation  am  9.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Am 
unteren  Ende  der  freigelegten  Gentralwindungen  die  Binde  in  sehr  grosser  Ausdehnung 
mit  der  Dura  verwachsen  und  knorpelhart;  der  Exstirpationsversuch  scheiterte  an 
der  diffusen  Verbreitung  der  Veränderungen.  Exitus  nach  einigen  Stunden.  Die 
Section  zeigte,  dass  die  Hirnrinde  der  unteren  Centralwindung,  eines  Theiles  der 
anieren  Stimwindung,  sowie  am  unteren  Scheitelläppchen  und  der  oberen  Schläfen- 
windung  erkrankt  war.  Der  nicht  selir  intensive  Schatten  des  Photogramms  wurde 
in  seiner  Bedeutung  erst  erkannt,  als  der  Befund  bei  der  Operation  und  Autopsie 
die  föUige  Congruenz  derselben  mit  den  Anomalieen  der  Hirnrinde  ergab.  Die 
physikalischen  Verhältnisse  waren  hier  für  die  Durchleuchtung  ungewöhnlich  günstig. 

R.  Pfeiffer  (Cassel). 

18)  Sifillde  cerebrale.  Ouarigione  rapida,  per  P.  Petrazzani.  (Biv.  sperim. 
di  Preniatr.    XXIV.) 

Ein  sonst  gesunder  Mann  erkrankte  11  Jahre  nach  stattgehabter  syphilitischer 
Infection  mit  vorübergehenden,  kurzdauernden  Anfallen  von  doppelseitigen  Gehörs- 
liallucinationen,  Worttaubheit,  motorischer  Aphasie,  Parästhesieen  und  Kopfschmerz. 
I>ftnn  stellten  sich  dauernd  nacheinander  folgende  Symptome  ein:  Worttaabheit,  moto- 
rische Aphasie,  Wortblindheit  und  verbale  Agraphie.  Daneben  Verwirrtheit,  Kopf- 
sckmerz,  träge  Pupillenreaction,  rechtsseitige  leichte  Parese  und  Hemianästhesie  und 
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Analgesie.  Nach  EinleituDg  einer  specifischen  Kur  trat  rasche  Besserung  aller 
Symptome  ein.  Die  Sprachstörungen  verschwanden  in  derselben  Reihenfolge,  in  der 
sie  aufgetreten  waren.  Valentin. 

14)  Bin  Fall  toxi  difEüser  syphilitlBolier  Erkrankiuoig  des  Centralnerven- 
aystema,  von  Blumenau.    (Wratsch.    1898.    Nr.  11.    [Russisch.]) 

Verf.  schildert  folgenden  Fall  von  Syphilis  des  Centralnervensystems: 
Eine  32jähr.  Frau  klagte  Ober  Schwäche  in  unteren  Extremitäten  und  Schmerzen 
in  Rumpf  und  in  Extremitäten.  Status:  Stark  ausgeprägte  Paraparesis  inferior. 
Bei  passiven  Bewegungen  der  Beine  entstehen  daselbst  Schmerzen,  Zittern  und  Con- 
tractnrai,  spastischer  paretischer  Gang.  Patellarreflexe  erhöht  Fussclonus.  Inten- 
tionszittem  in  oberen  Extremitäten.  Sensibilität  normal.  Keine  Muskelatrophieen. 
Elektrische  Erregbarkeit  intact.  Verlangsamte  Sprache.  Rechte  Pupille  grösser  als 
die  linke  und  reagirt  träge  auf  Licht  Augenhintergrund  normal.  Keine  Störungen 
seitens  der  Blase  und  des  Mastdarms  (mitunter  gestörtes  Uriniren).  Da  Pat  mehr- 
mals abortirt  hat,  so  wurde  die  Diagnose  nicht  auf  multiple  Sklerose,  sondern  auf 
SyphiUs  gestellt  and  specifische  Kur  angeordnet  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter, 
indem  Kopfschmerzen,  Zittern  verschwanden  und  Pat  herumlaufen  konnte.  Verf. 
verweist  auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  auf  welche  man  in  analogen  Fällen 
stösst  (Oppenheim,  Gowers  u.  A.).  Oft  könne  man  nur  exjuvantibns  die  Differential- 
diagnose stellen.  Edward  Flatau  (Warschan). 

16)  On  two  oases  of  early  ayphilitio  paraplegia,  by  Parker  Weber.    (Brain. 
1898.    Winter.) 

Der  klinische  Befund  ist  in  beiden  Fällen  nur  kurz  mitgetheilt;  bei  beiden  trat 
die  Paraplegie  im  1.  Jahre  nach  der  Infection  auf.  Im  ersten  Falle  waren  die 
„myelitischen^^  Veränderungen,  die  sehr  ausgedehnt  waren,  sehr  von  Blutgeföss- 
erkrankungen  abhängig,  es  handelte  sich  vor  allem  um  Nekrosen  nach  Gtofässoblitera- 
tionen.  Im  zweiten  Falle  fand  sich  nichts  derartiges;  die  Myelitis  soll  hier  direct 
durch  das  Syphilistoxin  hervorgerufen  sein.  Im  ersten  Falle  waren  auch  die  menin- 
gitischen Erscheinungen  sehr  gering..  Die  Fälle  syphilitischer  Paraplegie,  die  sehr 
bald  nach  der  Infection  auftreten,  haben  eine  sehr  düstere  Prognose  quoad  vitam. 
Sie  haben  oft  einen  aufsteigenden  Charakter.  Bruns. 


16)  Ein  Fall  von  Byphilitisoher  Meningitis  mit  temporaler  Hemianopaio 
und  Torübergehender  totaler  Amanrose,  von  Dr.  Ignaz  Knotz.  (Wiener 
med.  Presse.    1899.    Nr.  21.) 

d4jähr.  Bäuerin;  war  mit  zwei  syphilitisch  inficirten  Männern  verheirathet  ge- 
wesen. Vor  4  Jahren  Geschwür  am  harten  Gaumen,  October  1897  reissende  nächt- 
liche Kopfschmerzen,  besonders  links.  Nach  einem  Monate  Abnahme  der  Sehkraft 
des  linken  Auges  bis  zu  allmählicher  Erblindung.  Linke  Pupille  ad  max.  erweitert, 
starr,  Trübung,  Schwellung  und  Röthung  der  linken  Papille,  vollständige  Amaurose. 
Unter  Jodkali  hörten  die  Kopfschmerzen  auf  und  Pat.  hatte  wieder  Lichtempfindung 
in  der  nasalen  Gesichtsfeldhälfte  des  linken  Auges.  Dieser  Erfolg  ging  aber,  da  Pat. 
das  Spital  verliess,  nach  3  Wochen  wieder  verloren,  indem  die  Lichtempfindnng  wieder 
schwand,  Kopfschmerzen  sich  wieder  einstellten  und  bald  auch  das  rechte  Auge  er- 
griffen wurde,  wo  sich  analog  wie  links,  erst  temporale  Hemianopsie,  endlich  völlige 
Erblindung  ausbildete,  die  durch  8  Tage  bestand  und  unter  combinirter  Queoksilber- 
nnd  Jodbehandlung  derart  wieder  zurückging,  dass  zunächst  die  nasale  Gesichtsfeldhälfte 
des  rechten  Auges  wieder  frei  wurde,  dann  in  der  temporalen  deutliche,  gleicbieitig 
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in  der  nisalen  Gesicbtsfeldhälfte  des  linken  Auges  schwache  und  am  spätesten  in 
der  zuerst  betroffenen  temporalen  H&lfte  des  linken  Auges  Lichtempfindung  eintrat. 
Das  Sehyermögen  des  rechten  Auges  näherte  sich  weiterhin  der  Norm,  während  die 
Bessenmg  am  linken  Auge  wieder  schwand  und  völliger  Erblindung  Platz  machte. 
Yerf.  bringt  aus  seinen  Ambulantenprotocollen  noch  6  Fälle  bei  mit  Schädigung 
der  basalen  Opticusbahnen  bei  Lues.  J.  Sorgo  (Wien). 


17)  Quattro  oasi  di  diplegia  apaatioa  Damiliare  Infontile  eredo-sifUitioa, 
per  B.  VixiolL     (AnnaL  di  Nevrolog.    XVL) 

Es  handelt  sich  um  4  Geschwister,  3  Knaben  und  1  Mädchen,  deren  Vater  eine 
syphilitische  Infection  durchgemacht  hatte,  die  aber  sonst  hereditär  nicht  belastet 
waren.  Die  Kranken,  mit  degenerativen  Anomalieen  des  Schädels  und  Hutchinson*- 
sehen  Zähnen  behaftet,  litten  an  Rigidität  der  gesammten  Körpermuskulatur,  so  dass 
das  Gehen  unmöglich,  die  Bewegungen  von  Armen,  Hals  und  Kopf  sehr  erschwert 
und  das  Schlucken  behindert  war.  Das  3.  Kind,  das  einzige,  welches  sprach,  hatte 
auch  bei  der  Articulation  der  Worte  Schwierigkeiten.  Sehnenreflexe  gesteigert; 
elektrische  Erregbarkeit,  Sensibilität  und  Intelligenz  normal. 

Als  anatomische  Grundlage  des  Krankheitsbildes  nimmt  Verf.  Degeneration  der 
cortico-pyramidalen  Bahnen  an  und  als  das  Primäre  vielleicht  eine  Agenesie  der 
Centralwindnngen.  Das  motorische  Protoneuron  hatte,  bevor  es  vollständig  entwickelt 
war,  oder  als  es  zwar  schon  ausgebildet  war,  aber  auch  bereits  den  Keim  zum  frühen 
Verfall  in  sich  trug,  einen  Locus  minoris  resistentiae  abgegeben  ffir  das  chemische 
Gift»  das  im  Blute  kreiste,  d.  h.  für  die  Toxine  des  syphilitischen  Virus. 

Valentin. 

18)  Beitrag  anr  Kenntniss  der  infeotiöflen  Oranalationsgesohwülste  des 
Oentralnervensystems,  von  0.  Juliusburger  und  E.  Meyer.  (Archiv  für 
Psych,  u.  Kervenkrankh.    1899.    Bd.  XXXI.) 

Ein  29 jähriger  Mann,  der  Lues  acquirirt  und  spedfische  Kuren  durchgemacht 
hatte,  war  körperlich  immer  schwächer,  psychisch  reizbar  und  wechselnd  in  der 
Stimmung  geworden,  vermochte  nicht  mehr  zu  gehen,  bekam  Fieber,  hallucinirte  und 
muaste  in  die  Irrenanstalt  überführt  werden.  Hier  konnte  nur  die  Unfähigkeit  zu 
gehen,  enorme  Berührungsempfindlichkeit  und  Incontinenz  constatirt  werden.  Das 
Fieber  hielt  an;  plötzlich  kam  es  zu  tödüichem  Ausgang.  Bei  der  8ection  fand  sich 
nur  Hyperämie  der  Lungen,  der  Nieren,  des  GeLims  und  Rückenmarks  sowie  ihrer 
Häute.  Mikroskopisch  war  die  Pia  des  Bückenmarks  von  Bandzellen  dicht  infiltrirt. 
Von  der  Pia  aus  greift  die  Infiltration  auf  die  angrenzende  Bückenmarkssubstanz 
über,  nnregelmässlg  in  Form  einzelner  Vorsprünge  oder  in  diffusen  ZeUschwärmen, 
während  regelmässig  starke  Zellwuchemngen  mit  den  radialverlaufenden  Septen  und 
kleineren  Gefässen  das  Bückenmark  durchsetzen.  Auch  die  mittleren  und  grösseren 
Gelisse  der  weissen  und  noch  mehr  der  grauen  Substanz  wird  von  enorm  dichten 
und  dicken  Zellmassen  eingeschlossen.  Die  weisse  Substanz  der  Seitenstränge  ist  in 
besenders  starkem  Grade  mit  Zellen,  die  nicht  direct  mit  Gelassen  in  Znsammenhang 
stehen,  durchsetzt.  Vorder-  und  Hinterhömer  sind  in  allen  Höhen  des  Bückenmarks 
wie  besät  mit  Bnndzellen,  nicht  minder  die  Gegend  des  Centralcanals  und  der 
Olarke'scben  Säulen.  Eine  sehr  strarke  Infiltration  zeigt  auch  die  Pia  der  Stirn- 
und  Centralwindnngen.  Zahlreiche  frische  Blutungen  ohne  erkennbare  Veränderungen 
an  den  Gelassen  werden  im  Mark  des  Kleinhirns  aufgefunden. 

Nirgends  finden  sich  Tumoren,  Gummata  oder  Tuberkel,  ebensowenig  Binde- 
gewebsneubildiing,  Eiterkörperchen  oder  Nekrose.    Die  Zellen  um  die  (befasse  sind 
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Eundzellen;  unter  den  verstreut  liegenden  Zellen  sind  auch  epitheloide  and  Plasma- 
zellen. 

Die  Frage,  ob  es  sich  nicht  um  eine  Vergiftung  handelt,  ist  nicht  beantwortet. 

G.  IIb  er  g  (Sonnenstein). 

19)  Zur  KenntnisB  der  syphilitisohen  Fsendoparalyse,  von  Dr.  Oberwarth. 
Aus  Dr.  H.  Neumann *s  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  in  Berlin.  (Jahrbuch 
f.  Kinderheilk.    1899.    Bd.  XLIX.) 

Nach  der  ursprünglich  von  Parrot  angegebenen  Erklärung  besteht  die  Ursache 
der  gelegentlich  bei  syphilitischen  Neugeborenen  innerhalb  der  ersten  Wochen  auf- 
tretenden Armlähmungen  in  einem  Enochenprocess,  dessen  Schmerzhaftigkeit  die 
Säuglinge  von  activen  Bewegungen  abhalte.  Doch  schien  diese  Deutung  nicht  in 
allen  Fällen  zuzutreffen  und  erst  letzthin  konnte  Bef.  aasgedehnte  spinale  Verände- 
rungen bei  einem  unter  ähnlichen  Symptomen  verlaufenden  Falle  constatiren.  Diese 
XJnklarkeit  in  der  Deutung  von  Fällen  anscheinender  Pseudoparalyse  veranlassen  den 
Autor,  die  im  Verlauf  von  8  Jahren  in  Neu  mannte  Poliklinik  vorgekommenen  Fälle 
dieses  Leidens  zusammenzustellen  und  eine  anatomische  Deutung  derselben  zu  ver- 
suchen. Auf  Grund  von  12  Beobachtungen,  von  denen  einige  auch  elektrisch  unter- 
sucht wurden  und  die  sämmtlich  unter  Anwendung  der  antisyphilitischen  Behandlung 
rasch  heilten,  glaubt  Verf.  das  Vorhandensein  von  Läsionen  des  Gentralnervensystems 
sicher  ausschliessen  zu  können  und  meint,  dass  nach  dem  klinischen  Bilde  auch  dann 
eine  Knochen-  bezw.  Periostaffection  angenommen  werden  könne,  wenn  sich  dieselbe 
äusserlich  nicht  sicher  erkennen  lasse.  Zappert  (Wien). 


20)  Cerebral  and  meningeal  Syphilis  treated  by  intramusonlar  ixüections 
of  insoluble  salts  meroury.  Some  points  in  teohnique,  by  Coplin 
Stinson.     (New  York  Medical  Journal.    1899.    Vol.  LXX.    Nr.  10.) 

Nach  Mittheilung  eines  Falles  zur  Illustration  des  therapeutischen  Werthes 
intramusculärer  Quecksilberinjectionen  ausführliche  Angaben  über  die  Technik  derselben. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 

21)  üeber  centrale  Erweichung  des  Bückenmarkes  bei  Meningitis  syphi- 
litica, von  Dr.  Hans  Wullen weher.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in 
Kiel.     (Müuchener  med.  Wochenschr.    1898.    Nr.  .32.) 

Ein  28 jähr.,  früher  luetisch  inficirtes  Controlmädchen  erkrankt  unter  Kopf-  und 
Kreuzschmerzen,  Magenbeschwerden,  dvnen  sich  nach  einigen  Monaten  Schwäche  und 
tonische  Krampfzustände  in  den  Beinen  hinzugesellen.  Die  linke  Pupille  ist  >  r., 
beide  reagiren  gut  auf  Licht,  die  Papillen  sind  etwas  verwaschen,  die  Patellarreflexe 
fehlen  völlig,  es  kommt  zu  Hautgangrän  und  Sphincterenlähmung,  die  Beweglichkeit 
der  stark  atrophirten  Beine  ist  fast  aufgehoben,  Bewegungen  der  Wirbelsäule  sind 
sehr  schmerzhaft.  Störungen  des  Temperatursinns  sind  nicht  nachzuweisen.  Unter 
zunehmender  Herzschwäche  erfolgt  der  Exitus.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
fand  sich  eine  Meningitis  spinalis  syphilitica  mit  secundärer  Betheiligung  des  Marks 
und  ausserdem  eine  Höhlenbildung,  die  sich  vom  mittleren  Lumbaimark  bis  ins  obere 
Brustmark  erstreckte.  Da  der  Centralcanal  nicht  erweitert  war  und  auch  keine 
gliomatösen  Veränderungen  nachzuweisen  waren,  so  handelt  es  sich  nicht  um  einen 
Fall  echter  Syringomyelie,  sondern  um  eine  durch  die  syphilitische  Gefässerkrankung 
veranlasste  Nekrose  des  Bückenmarks.  Verf.  erblickt  in  dem  Druck  des  schwieligen 
Gewebes  auf  die  Gefässe  den  Grund  der  Höhlenbildung.  In  der  Litteratur  der 
letzten  20  Jahre  sind  nur  vier  derartige  Fälle  beschrieben. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 
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22)  Zur  Caanifitik  der  ItaetiBOhen  Büokenmarkserkranitungen,  von  Dr. 
Wittern,  Assistenzarzt  an  der  medicinischen  Universitäts-Poliklinik  in  Kiel. 
(Mflncbener  med.  Wocbenschr.    1898.    Nr.  20.) 

Eine  33jäbr.,  früher  gesunde  Frau,  deren  Mann  vor  der  Ehe  geschlechtskrank 
gewesen,  erkrankte  im  April  1894  unter  heftigen  Schmerzen  im  Bflcken,  Steifigkeit 
und  Druckempfindllchkeit  der  Wirbelsäule,  Ameisenkriechen  und  Taubsein  von  den 
Rippenbogen  abwärts  bis  zu  den  Füssen.  Es  gesellte  sich  bald  hinzu:  breitbeiniger 
nnsicherer  Gang,  verminderte  Motilität  der  Beine  besonders  links,  Herabsetzung  der 
Sensibilität  am  Rumpf  bis  oberhalb  des  Kabels  und  an  beiden  Beinen,  aber  links 
mehr  als  rechts,  Abschwächnng  des  Temperatursinns  beiderseits,  Spasmen  und  Zittern 
der  Muskeln,  bei  passiven  Bewegungen,  aber  auch  spontan,  Steigerung  der  Sehnen* 
und  Hautreflexe,  massige  Betentio  urinae  et  alvi.  Die  zuerst  genannten  Erscheinungen 
werden  als  klassische  Zeichen  einer  Leptomeningptis  und  die  letzteren  als  Beiz- 
erscheinungen der  Wurzeln  durch  die  geschwollene  Pia  angesehen.  Im  Frühjahr  1896 
stellten  sich  heftige  Rückenschmerzen  mit  anfallsweise  auftretenden  Ausstrahlungen 
in  die  unteren  Extremitäten,  Parästhesieen  vom  Thorax  bis  zu  den  Fasssohlen,  leichte 
Spasmen  der  Beine,  krankhafte  Starre  der  Beine  spontan  und  bei  passiven  Bewe- 
Sniogen,  häufige  spontane  Zuckungen  und  Krampf  der  Athemmusknlatur  ein.  Nach 
14  Tagen  zunehmende  Schwäche  der  Beine  besonders  links,  beinahe  völlige  Paraplegie, 
tactile  Sensibilität  und  Schmerzempfindung  herabgesetzt^  Hyperästhesie  am  Abdomen, 
Haut-  und  Sehnenreflexe  stark  erhöht.  Es  handelte  sich  also  im  zweiten  Theil  der 
Krankheit  um  eine  Mitbetheiligung  des  Marks,  und  zwar  um  eine  Meningomyelitis 
subacuta  des  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenmarks  hauptsächlich  der  linken  Hälfte. 
Unter  antiluetischer  Behandlung  gingen  die  genannten  Erscheinungen  fast  sämmtlich 
zurück.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

23)  Formes  oliniqnea  et  traitement  des  myölites  syphilitiques,  par  Gilles 
de  la  Tourette.    (1899.    Paris.    J.  B.  Baillidre  et  Fils.) 

In  diesem  kleinen,  90  Seiten  starken  Buch  giebt  Verf.  zunächst  eine  Uebersicht 
der  klinischen  Formen  der  Bückenmarkssjphilis.  Von  der  erworbenen  Syphilis  werden 
nach  einander  das  syphilitische  Malum  Pottii,  die  intravertebralen  Gummata,  die  acute 
maligne  Syphilis  des  Nervensystems,  die  acuten  und  chronischen  Myelitiden,  endlich 
die  unregelmässigen  Formen  derselben  abgehandelt,  stets  begleitet  von  klinischen 
Vorführungen  aus  der  reichen  Erfahrung  des  Autors  und  aus  der  Litteratnr.  Dann 
kommt  die  Syphilis  hereditaria  in  ihren  Früh-  und  Spätformen. 

Was  die  Therapie  betrifift,  so  redet  Verf.  einer  möglichst  frühzeitigen  und  ener- 
gischen antisyphili tischen  Kür  das  Wort  Er  empflehlt  besonders  die  Schmierkur  mit 
4  g  Ungi  einer.  Tagesdosis  und  40  Einreibungen  mit  einer  Ruhepause  von  8  bis 
10  Tagen  im  der  Mitte,  daneben  möglichst  grosse  Dosen  Jodkalium.  Nur  bei  den 
acuten,  bösartigen  Formen  der  Syphilis  sind  die  intramusculären  Qnecksilberinjectionen 
vorzuziehen.  M.  Uothmann  (Berlin). 

24)  Bin  Fall  von  Rückenmarkssyphilia  mit  Höhlenbildung,  von  A.  Jap  ha. 
Aus  der  ersten  inneren  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  am  Urban 
in  Berlin.     (Deutsche  med.  Wocbenschr.    1899.    Nr.  19.) 

Die  50jähr.,  syphilitisch  inflcirte  Patientin  erkrankte  vor  2  Jahren  mit  Schmerzen, 
die  vom  Kreuzbein  in  die  rechte  Unterextremität  ausstrahlten.  Abnahme  des  Gefühls 
daselbst,  unsicherer  Gang,  Beweglichkeitsbeschränkung  der  Arme,  öfters  bei  Erregungen 
Kiampfanfalle  mit  Bewustlosigkeit.  Seit  4  Wochen  Verschliromerung:  Zunahme  der 
Beschwerden  und  heftige  Rückenschmerzen.  Keine  Blasen-  und  Mastdarmstöruiigen. 
Beobachtangen  im  Urban  vom  1.  Februar  1893  bis  19.  März  1895.    Es  zeigte  sich 
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im  weseDtlictaen  eine  atrophischer  apastische,  später  sohlafiFe  Lähmung  alier  Eztremi» 
t&teo,  anfangs  an  den  Beinen  stärker  aosgesprochen.  Fleokenweise,  nirgends  absolute 
Sensibilitätsstörung  an  Armen  nnd  Beinen  mit  Betheilignng  aller  Qualitäten,  doch 
waren  zeitweise  an  den  Streckseiten  der  Obereztremitäten  Schmerz-  nnd  Temperatnr- 
sinn  besonders  herabgesetzt.  Keine  erheblichen  Blasen-  und  Mastdarmanomalieen. 
Starke  Schmerzen  im  Bücken  und  Kreuz,  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  QUederOy 
sowie  zeitweise  im  Gesichte.  Nicht  sehr  ausgesprochenes  Fluctuiren  der  Symptome. 
Epileptische  Krampfanfalle.  Antiluetische  Kur  erfolglos.  Influenzapnenmonie.  Exitus. 
Die  Section  ergab  u.  a.  Pachymeningitis  spinalis  gummosa,  Leptomeningitis  exsudativa 
und  indarativa,  multiple  Sklerose  und  Erweichungen  des  Bflckenmarks,  Poliomyelitis, 
Perineuritis  exsudativa  und  indnrativa  gangliorum  spinalium.  Hydrocephalus  extemns 
und  internus.  —  Am  ausgedehntesten  ist  die  Bückenmarkserkrankung  in  der  Höhe 
des  6. — 8.  Halswirbels,  hier  liegt  in  den  unteren  Theileu  eine  Höhlenbildnng,  in  den 
oberen  Erweichung  vor,  gleichzeitig  sehr  starke  meningitische  Veränderungen,  Ver- 
dickung und  Verwachsung  der  Bückenmarkshäute.  AufWärts  von  diesem  Hauptherde 
Degeneration  der  Goirschen  Stränge,  Keilstränge,  Gowers'schen  Bündel  und  Klein- 
himseitenstrangbahnen,  abwärts  hauptsächlich  der  Fyramidenvorder-  und  seitenstränge, 
oben  wie  unten  starke  Banddegenerationen.  Erkrankt  sind  fast  sämmtliche  Bestand- 
theile  des  Bückenmarks  (das  eigentliche  Mark,  die  Nervenwurzeln,  Hüllen  und  Ge- 
fässe),  bemerkenswerth  vor  allen  die  Bildung  von  Herden  aus  Granulationszellen  mit 
späterer  Umwandlung  in  sklerotisches,  zur  Schrumpfung  neigendes  Bindegewebe,  die 
Verdickung  und  Infiltration  der  Piabalken.  Was  die  Höhlenbildung  im  Halsmark 
anlangt,  so  scheinen  zwei  verschiedene  Arten  vorzuliegen:  als  scharf  begrenzter,  von 
verdichteter  Glia  umgebener  Canal,  sowie  als  unregelmässige,  von  structurlosen  Fäden 
durchzogene  Höhlenbildung,  wahrscheinlich  entstanden  aus  Homogenisation  und  Colli- 
quation  des  ursprünglichen  Gewebes  (cf.  Schwarz,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1898). 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  unterblieb.  Verf.  deutet  den  Fall  als 
Meningomyelitis  syphilitica  und  rechnet  ihn  zn  der  grossen  Gmppe  der  Lues  cerebro- 
spinalis.    B.  Pfeiffer  (Cassel). 

26)  A  oase  of  multiple  syphilitio  neuritls,   by  Frank  B.  Fry,  A.  M.,  M.  D. 
(Journal  of  nervous  and  mratal  disease.    1898.    Vol.  XXV.    S.  594.) 

Bei  einem  32  jähr.  Kaufmann  tritt  1  Jahr  nach  einer  syphilitischen  Infection  — 
nachdem  massige  Secundärerscheinungen  durch  antiluetische  Behandlung  gehoben 
waren  —  plötzlich  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  der  oberen  und  unteren  Extremität 
ein,  die  Verf.  auf  ein  Gumma  in  der  Caps,  interna  bezieht  Kniereflexe  rechts  ge- 
steigert 

3  Wochen  später  entwickelt  sich,  nachdem  der  Fat.  inzwischen  mit  Quecksilber, 
Jod  und  Stiychnin  behandelt  ist,  unter  Parästhesieen  eine  complette  Paraplegie  der 
oberen  und  anteren  Extremitäten,  mit  Entartungsreaction  in  den  Beinmuskeln  und 
Verlust  der  Kniereflexe. 

In  ca.  4  Monaten  wird  der  Fat  unter  der  obengenannten  Behandlungsweise 
völlig  wiederhergestellt. 

Das  Eigenthümliche  des  Falles  sieht  Verf.  in  der  der  offenbar  cerebralen  Hemi- 
plegie folgenden  peripheren  Neuritis,  fOr  die  auch  nur  die  Syphilis  als  einziges  ur- 
sächliches Moment  angesehen  werden  kann.  Kühne  (Alienberg). 


26)  Köraüte  neoro-paralytiqae  d'origine   syphilitique»    par  Gallemaerts. 
(La  Policlinique.    1899.    Nr.  22.) 

Bei  einem  40jähr.  Fat,  der  angeblich  nie  inficirt  war,  beobachtete  Verf.  eine 
Keratitis,  die  vollkommen  den  Charakter  der  neuroparalytischen  Homhautentzündung 
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darbot»  gleiehxeitig  Anästiieiie  der  Goniea,  sowie  dee  eensibleD  TrigeminiuigebieteB 
deraelbeii  GeekhiBbälfte.  Auf  der  litiken  Waage,  sowie  Aber  dem  linken  Bllenbogen 
eine  Reibe  sebr  soepeeter  Uloerationen.  Verf.  Terordoet  Atropin  und  lanwanne  Ber- 
aftoremneeblAgey  innerlich  Jod.  Nach  wenigen  Tagen  Besaenrag,  die  zn  schneller 
HeUnng  der  Haotgeschwflre  ffihrt,  während  die  BomhantaffiMtion '  etwas  l&ngero  Zeit 
gehrancht,  um  Tcllstfindig  aosinheUen.  Yerf.  diagnoeüdrt  eine  sjphilitisehe  A£Esetion 
d«s  Trigeminnsstammee  am  Ganglion  Qasesri  oder  in  dessen  nlchster  Naehbnrschaft. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

27)  SyphilJn  und  Odsiohtalftlimung.  Bin  Beitrag  nur  Aetiologie  der  peri- 
pheren Facialialfthmnng,  Ton  Dr.  Joseph  Fr&nkel.  (New  Torker  med. 
Monatsschr.    1899.    Nr.  4.) 

1.  22jähr.  Fat,  Nenraatheniker,  erkrankt  nach  einer  Dnrchn&ssnng  an  peri- 
pherer Facialislähmung  mit  Entartungsreaction  ohne  Störungen  von  Seiten  des  GehOrs 
und  Geschmacks;  keine  Gktnmensegelparese.  Die  somatische  Dntersuchnng  ergiebt 
Roseola  und  andere  Secund&rerscheinnngen;  Infection  Tor  2Vsl  Monaten  (urethral- 
Schanker).  Unter  specifisoher  Behandlung  auffallend  schnelle  Besserung;,  allerdings 
blieben  Beste  der  Parese  noch  lange  zurück. 

2.  27jShr.  Patientin  erkrankt  ohne  ihr  bekannte  Ursache  an  einer  Parese  aller 
drei  Aeste  des  rechten  Facialis  ohne  Entartungsreaction;  keine  acustischen  Störungen, 
Ganmensegel  nicht  paretisoh;  Herabsetzung  der  Geschmacksempfindung  auf  den  vor- 
deren  zwei  Dritteln  der  rechten  Zungenh&lfte.  BoseolSy  Angina  specifica  und  Drflsen- 
scbwellungen.  Unter  subcutanen  Sublimatiigectionen  und  Jod  innerlich  verschwand 
die  L&hmung  in  14  Tagen. 

Weittragende  Schlussfolgerungen  ätiologischen  Inhalts  erlauben  auch  diese  FUle, 
wie  yer£  bemerkt,  nicht»  da  die  Möglichkeit  einer  zufälligen  Coincidenz  von  Lues 
and  rheumatischer  Facialislähmung  auch  bei  ihnen  nicht  ausgeschlossen  erscheint; 
immerhin  ist  die  Schnelligkeit»  mit  der  eine  Besserung  auf  die  specifische  Behandlung 
folgte,  besonders  bei  dem  ersten  mittelschweren  Fall,  auffallend  und  daher  die 
Möglickeit»  dass  es  sich  um  eme  specifische  Erkrankung  des  Facialisstammes  oder 
der  Meningen  handelt,  nicht  ausgeschlossen,  Martin  Bloch  (Berlin). 


28)  L'bydrooäphalie  et  l'hydromyölie  oomme  oauae  des  difiPärentea  diffor- 
mitiB  oongänitalee  du  ayatdme  nerveuz  oentral,  par  N.  Solovtzoff. 
(NouT.  Icon.  de  la  Salp.    1899.    XIL    S.  37.) 

Im  weiteren  Verfolg  seiner  Untersuchungen  Aber  angeborene  Missbildungen  des 
Centralnervensjstems  theilt  der  Terf.  zunächst  vier  seltene  Fälle  dieser  Art  mit,  die 
er  alle  eingehend  auch  mikroskopisch  untersucht  hat  In  dem  ersten  Falle  (8  Monate 
alte  weibl.  Frucht)  fehlte  die  Schädeldecke.  Das  Gehirn  war  repräsentirt  durch  ein 
Bläschen  mit  ganz  dünnen  Wänden  und  einer  durchscheinenden  Flüssigkeit  gefüllt. 
Ks  fehlten  femer  die  hinteren  Wirbelbögen  der  obersten  Bmstwirbelsäule.  Ausserdem 
bestand  eine  Hasenscharte.  Bei  dem  zweiten  Falle  (Smonatl.  Zwilling)  bestand 
Hjdrocephalna  intemne  des  Seitenventrikels  und  des  3.  Ventrikels.  Das  Kleinhirn 
fehlte.  Groaehimhemisphären  waren  stark  verdünnt  Die  Centralganglien  total  atro- 
phisch. Die  Pyramidenbahnen  seine  die  Pyramidenseitenstrangbahnen,  G o wer s 'sehe 
Bündel,  untere  Kleinhimstiele,  (Miven  fehlten  ebenfalls.  Der  dritte  Fall  (ansgetragenes 
Itidchen)  zeigte  ebenfalls  deutlichen  Hydrocephalus  und  Oeffnnng  des  Wirbelcanals 
ni  Dorsal-  und  Lnmbaltheil,  während  der  lUiGkenmarkscanal  des  Halsmarks  stark 
«i^tert  war.  Ganz  ähnlich  war  auch  der  vierte  Fall  (IStägiges  Mädchen)  mit 
typischem  Hydrocephalus,  Verdickung  des  Halsmarks  und  geöüheter  Wirbelsäule.  — 
AÜea  Fällen  gemeinsam  ist  die  Wasseransammlung  in  den  Ventrikeln  und  im  Central- 

6* 


—    84     - 

oanal  des  Bfickenmarks.  Hierin  sieht  Verf.  auch  die  nähere  Ursache  aller  beschrie- 
benen Missbildangen.  Da  sich  aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchnng  stets  die 
Gefasse  verändert  und  stark  yermehrt  fanden  (chronische  Arteriitis),  so  zieht  Verf. 
den  Schlass,  dass  durch  diese  Oefösserkranknng  im  ersten  intrauterinen  Leben  die 
Exsndation  von  lymphatischer  Flflssigkeit  begflnstigt  wird,  die  ihrerseits  dann  die 
Wasseransammlung  in  die  Gtohimblasen  und  Centralcanal  verursacht.  Die  allgemeine 
Arteriitis  ist  aber  wiederum  eine  Folge  der  Syphilis  und  so  sieht  Verf.  dann  in  der 
hereditären  Syphilis  die  eigentliche  Ursache  aller  congenitalen  DifiFormitäten  des 
Centralnervensystems.  Facklam  (LQbeck). 

29)   Supra  un  caso  di  ematomielia  sirixigomielioa,  per  6.  GiannL     (Bnllett 
della  Soc.  Lancis.  di  Boma.    XVIII.) 

Eine  54jähr.  Frau  wurde  8  Jahre  vor  ihrem  Eintritt  ins  Krankenhaus,  als  sie 
in  gebückter  Stellung  im  Garten  beschäftigt  war,  von  einem  Stein  in  der  Gegend 
des  6. — 7.  Halswirbels  getroffen.  Sie  wurde  bewussüos,  bekam  heftige  Schmerzen  im 
Nacken,  Schüttelfrost  und  eine  abnorme  Haltung  von  Händen  und  Armen.  2  bis 
3  Tage  später  fühlte  sich  Patientin  wieder  vollkommen  wohl.  Nach  einigen  Monaten 
stellte  sich  Kältegefühl  in  den  Händen  ein,  nach  3  Jahren  Abmagerung  am  rechten 
Daumenballen  und  Bewegungsstörungen  daselbst.  Die  Erkrankung  breitet  sich  all- 
mählich auch  auf  den  Vorderarm  und  die  linke  Hand  aus.  Verf.  constatirt  bei  der 
Kranken,  dass  der  Kopf  nach  vom  und  links  gebeugt  gehalten  wurde  und  passiven 
Bewegungen  leichten  Widerstand  entgegensetzt.  Femer  bestand  rechtsseitige  Kypho- 
skoliose, rechts  Atrophieen  am  Vorderarm  und  Hand,  die  letztere  in  main  en  pr^di- 
cateur-Stellung,  passive  Bewegungen  der  rechten  oberen  Extremität  etwas  behindert, 
von  Bewegungen  nur  Ab-  und  Adduction  des  Oberarms  und  Beugen  des  Vorderarms 
in  sehr  beschränktem  Grade  möglich.  Links  geringere  Atrophie  als  rechts,  Hand 
und  Finger  in  starker  Bengecontractur,  activ  alle  Bewegungen  möglich  mit  Ausnahme 
von  Extension  und  Flexion  der  Hand,  welche  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  aus- 
führbar sind.  Berührungsempfindlichkeit  am  ganzen  Körper  erhalten.  Dagegen 
Schmerz-  und  Wärme-  und  Kältegefühl  aufgehoben  an  Hals,  Rumpf  und  oberen 
Extremitäten  mit  Ausnahme  einiger  kleinen  freien  Bezirke,  an  der  Hinterseite  der 
unteren  Extremitäten  herabgesetzt. 

Verf.  erörtert  die  Differentialdiagnose  seines  Falles  gegenüber  der  Hysterie,  den 
primären  Muskelatrophieen,  der  Myelitis,  der  Fachymeningitis  cervicalis  hypertrophica. 
Er  glaubt  alle  diese  Frocesse  ansschliessen  zu  können  und  nimmt  als  bei  seiner 
Kranken  bestehend  an  einen  syringomyelitischen  Process  nach  Blutung  ins  Bückenmark. 

Valentin. 


30)  Der  segmentale  BegrenBungstypus  bei  Hautanästhesieen  am  Kopfe^ 
InBbesondere  in  Fällen  von  Syrixigomyelie,  von  Dr.  F.  v.  Sold  er.  Aus 
Prof.  V.  Krafft-Ebing's  psych.  Klinik.    (Jahrb.  f.  Psych.   1899.  Bd.  XVIII.) 

Die  genaueren  Details  des  segmentalen  Typus  der  Sensibilitätsstörnngen  bei 
Spinalläsionen  am  Kopfe  sind  bisher  noch  ausständig;  Verf.  ergänzt  diese  Lücke  in 
dankenswerther  Weise  durch  die  Mittheilung  von  6  Fällen  von  Syringomyelie.  Die 
so  gefundenen  Begrenzungen  kommen  für  alle  Empfindungsqualitäten  in  Betracht, 
wobei  freilich  im  einzelnen  Falle  die  einzelnen  Tastsinnesqualitäten  in  verschiedener 
Ausdehnung  eine  Störung  zeigen  können.  Gewisse  Begrenzungslinien  kehren  häufiger 
wieder.  Eine  davon,  die  Verf.  als  Scheitel-Ohr-Kinn-Linie  bezeichnet,  verläuft 
von  der  Scheitelhöhe  in  directem  Absteigen  zum  obersten  Ansatzpol  der  Ohrmuschel, 
steigt  an  der  hinteren  Ohrmuschelfläche  zum  oberen  Ohrmuschelpol,  überquert  den 
Helix,  geht  an  der  vorderen  Ohrmuschelfläche  senkrecht  herunter,  bis  sie  den  Anti- 
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helix  trifft^  biegt  aaf  leUterem  scharf  nach  hinten  um,  ?erl&aft  über  die  ganze  Länge 
des  Antiheliz,  geht  über  den  Antitragns  nach  yom  aaf  die  Massetergegend  über, 
beschreibt  hier  einen  nach  oben  nnd  vom  convexen  Bogen,  kreazt  den  Unterkiefer- 
rand nngefähr  in  seiner  Mitte  und  erreicht  anf  der  unteren  Fläche  des  Kinns  etwa 
2—3  cm  hinter  seiner  Spitze  die  Mittellinie.  Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  zeigen 
dann  wie  die  Sensibilit&tsdefecte  bei  Fortschreiten  des  Processes  weitergehen.  Sie 
rQcken  concentrisch  gegen  das  Gesicht  bezw.  gegen  die  Nase  vor.  In  einzelnen 
Fällen  finden  sich  kleine  Abweichungen  Ton  dem  Tom  Terf.  gegebenen  Schema,  die 
hauptsächlich  den  Verlauf  der  Grenzen  in  der  Scheitelgegend  betreffen.  Diese  Ab- 
weichungen dürften  ihre  Begründung  nicht  in  individuellen  Abänderungen  der  anato- 
Büsch-physiologischen  Verhältnisse,  sondern  in  besonderen  Localisationen  des  Processes 
haben.  Durch  Vergleichung  mit  den  Angaben  von  Laehr,  Kocher,  Mann  u.  A. 
kommt  Terf.  zu  dem  Schlüsse^  dass  die  von  ihm  gezeichneten  Begrenzungslinien  über- 
haupt für  organische  Läsionen  des  obersten  Halsmarks  und  der  MeduUa  oblongata 
Geltung  haben.  Es  folgt  auch,  dass  die  Hautgebiete,  die  durch  eine  der  Linien  mit 
einander  verbunden  sind,  ihre  centrale  (medulläre)  Repräsentation  in  gleicher  Höhe 
haben.  Die  Scheitel-Ohr-Kinn-Linie  z.  B.  entspricht  etwa  einer  Querschnittsläsion  im 
zweiten  Cervicalsegment.  Der  weiter  nach  vom  gelegene  Antheil  der  Kopfhaut  bezw. 
des  Gesichts  entspricht  dem  Trigeminus,  dessen  centrale  Endiguug  nach  abwärts  bis 
zum  zweiten  Cervicalsegment  sich  verfolgen  lässt  und  dessen  peripheres  Verbreitungs- 
gebiet nach  Hasse  fast  genau  mit  der  Scheitel-Ohr-Kinn-Linie  übereinstimmt. 

Für  die  centrale  Yertheilung  des  Trigeminus  ergiebt  sich  dann,  dass  die  distalsten 
Tbeüe  die  Kopfliaut  auf  der  Scheitelhohe  versorgen;  die  nächst  höheren  Abschnitte 
inoerviren  streifenförmig  Hautgebiete,  die  die  Mittellinie  zwei  Mal  an  der  Stirn  und 
am  Kinn  treffen,  also  bei  doppelseitiger  Anordnung  ringförmig  geschlossene  Zonen 
darstellen,  die  das  Gesicht  einrahmen.  Die  nächst  folgenden  Kopfzonen  sind  con- 
centrisch ineinander  angeordnet  Die  centralen  Theile  des  Gesichtes  entsprechen  den 
obersten  Abschnitten  des  Trigeminuskemes.  Dabei  muss  man  freilich  beachten,  dass 
sich  einzelne  Abschnitte  zum  Theil  decken. 

Es  zeigt  sich  weiter,  dass  die  centrale  und  die  periphere  Yertheilung  des  Trige- 
minus durchaus  nicht  miteinander  übereinstimmen;  Hautgebiete,  die  im  Bereiche  des 
gleichen  Trigeminusastes  liegen,  können  ganz  verschiedenen  segmentalen  Zonen  ent- 
sprechen. Während  im  Bückenmark  Mark-  und  Wurzelläsionen  gleichen  Begrenzungs- 
tjpus  zeigen,  fehlt  diese  Uebereinstimmnng  nach  des  Terf.'s  Untersuchungen  für  den 
Trigeminus,  indem  Läsionen  des  Trigeminusstammes  an  der  Basis  nicht  immer  den 
oben  beschriebenen  Typus  zeigen.  Auch  mit  den  Head*8chen  Kopfzonen  zeigen  des 
Verf.'8  Begrenzungslinien  nur  eine  theilweise  Uebereinstimmnng.  Verf.  giebt  dann 
noch  im  Detail  die  Krankengeschichten  und  Sensibilitätsbefunde  seiner  Fälle,  worauf 
hier  nicht  eingegangen  sei  Redlich  (Wien). 

31)  A  oase  of  syringomyelia,  byjFred.  Tresilian.    (British  med.  Joum.    1899. 
15.  Juli.) 

Verf.  hebt  die  Differentialdiaguose  zwischen  progressiver  Muskelatrophie  und 
Sjfringomyelie  hervor: 

Rin  45  jähr.  Mann  zeigte  seit  7  Jahren  Atrophie  des  linken  Thenar,  seit  einem 
Jahre  des  rechten  ohne  Verlust  der  Kraft  Dann  schwoll  das  linke  Schultergelenk 
und  die  linke  Hand  an,  endlich  der  ganze  Arm.  Alles  ohne  Schmerz  und  ohne  Ein- 
schränkung der  Beweglichkeit  Abnorm  grosse  Excursionsfthigkeit  der  Gelenke  und 
deutliches  Knacken.  Beiderseits  Affenhandstellung.  Tactile  Sensibilität  normal, 
Schmerzempfindung  fehlend  an  der  linken  Obereztremität,  der  Schulter,  der  linken 
Nackenhälfte  und  linken  Thorazseite.  Daselbst  Fehlen  des  Temperatursinns,  der 
auch  an   der  rechten   Schulter  mangelte.     Keine  Parese,   Contractur  oder  Ataxie. 
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Patellarreflexe  sehr  gesteigert»  deutlicher  Fossklonns.    Nyatagmns  yorhandeo.    Miopie. 
Linkes  Stimmband  paretisch. 

Eine  Function  des  Schultergelenks,  die  schmerzloe  war,  förderte  eine  gelatinfee, 
blutig  tingirte  Flüssigkeit  zu  Tage. 

Mutilationen  an  den  N&geln  hatte  Fat  nicht,  nur  war  die  Empfindungslosigkeit 
gegen  Schmerz  aufföllig.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Hugo  Weiss  (Wien). 

32)  La  patogenesi  della  sizingomielia  bulbare,  per  A.  Dionisi.    (Biv.  speri- 
ment  di  Freniatria.    XXV.) 

Bei  einem  Falle  von  Syringomyelie  fand  Verf.  abnorme  Weite  und  Deformation 
des  Centralcanals  im  grössten  Theil  des  Bflckenmarks  mit  durchgängig  fast  gleichen 
Veränderungen  seiner  Wandung,  bestehend  in  pathologischer  Vermehrung  der  Glia- 
fasern  und  Schwund  des  ependymatösen  Epithels.  Ferner  bestand  eine  Höhlenbildung, 
anscheinend  unabhängig  vom  Centralcanal,  welche  die  Gontinuität  des  Gliaringes 
unterbrach  und  sich  vom  Halsmark  bis  ins  Niveau  der  medialen,  accessorischen  Olive 
erstreckt.  Diese  giiöse  Zone  grifif  ins  rechte  Vorderhom  ein  und  dehnte  sich  seit- 
wärts in  den  hinteren  Abschnitt  des  Vorderstranges  und  den  Seitenstrang  aus.  Im 
verlängerten  Mark  bestanden  in  Folge  dessen  Atrophieen  im  GolTschen  Strang,  den 
Fibrae  arcuatae  intemae,  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel,  dem  Hypoglossuskem, 
der  Substantia  reticularis  und  im  Corpus  restiforme,  in  der  Olive  und  in  der  Schleife 
der  Gegenseite.  Femer  war  eine  Asymmetrie  des  Bulbus  vorhanden,  die  sich  nach 
oben  über  das  Aufhören  der  Fissur  hinaus  fortsetzte.  Auf  der  einen  Eörperseite 
zeigte  das  Gesicht,  die  obere  Extremität  und  die  Zunge  eine  geringere  Entwickelung, 
die  angeboren  sein  soll. 

Verf.  hält  die  Erweiterung  des  Centralcanals  nicht  fOr  hydromyelitisch,  sondern 
für  syringomyelitisch  im  engeren  Sinne  und  die  zweite  Höhle  für  eine  durch  giiöse 
Processe  entstandene,  welche  den  Entwickelungsanomalieen  des  Centralcanals  zur 
Grundlage  dienten.  Der  ganze  Vorgang  ist  zurückzuführen  auf  Entwickelungs* 
Störungen  im  Bückenmarkscanal  und  Nachhim,  die  im  zweiten  oder  dritten  Monat 
des  Embryonallebens  stattgefunden  haben.  Valentin. 


33)  Ueber  initiale  Syringomyelie  bei  einem  Falle  von  Keuromyositia  in- 
fectiosa,  von  Dr.  Felix  Brasch.  (Fortschritte  der  Medicin.  1898.  Bd.  XVL 
Nr.  14.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit  bei  einem  Falle  von  subacuter  Neuromyositis  eigenthüm- 
liche  Sensibilitätsstörungen  (Exitus  letalis  durch  Bersten  eines  grossen  Hämatoms  in 
der  rechten  Achselhöhle)  eine  ganz  initiale  Syringomyelie  zu  finden.  Die  Kranken- 
geschichte ist  kurz  folgende:  Bei  einem  26 jähr.,  gut  entwickelten  Mädchen,  welches 
im  9.  Jahre  einen  fieberhaften  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  hatte,  entwickeln 
sich  nach  14tägiger  Dauer  unter  Fieber  und  reissenden  Schmerzen  Lähmungen  der 
Arme,  beider  Peronei  mit  ödematöser  Schwellung  der  Haut  über  den  gelähmten 
Muskeln  und  hochgradige  Sensibilitätsstörungen.  Letztere  gingen  zurück,  während 
die  befallenen  Muskeln  atrophisch  und  die  schon  früher  bestandenen  endocarditischen 
Erscheinungen  stärker  wurden.  Der  Tod  trat  nach  mehr  als  3  monatlicher  Krankheits- 
dauer  in  Folge  von  Verblutung  aus  einem  grossen  Hämatom  des  rechten  M.  deltoides 
ein.  Bei  Berücksichtigung  der  vorhandenen  Erankheitsmöglichkeiten  der  Polyomyo- 
sitis,  Polyneuritis  und  Neuromyositis  entschied  sich  Verf.  für  die  letztere.  Die 
pathologiach-anatomische  Untersuchung  bestätigte  dieselbe.  Was  die  initiale  Syringo- 
myelie betrifft,  so  kommt  Verf.  zu  dem  Resultate,  dass 
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1.  sowohl  die  Stellnng  nnd  Erweiternng  dee  Centralcanals  durch  das  ganze 
Rfkekenmark,  als  anch  die  voUkomiDeii  dem  embryonalen  Anfban  folgende  Stmctur 
der  gewncherten  Glia  sprechen  daffir,  dass  wahre  Syringomyelie  in  Folge  ?on  Anlage« 
anomalie  nnd  Entwickelnngshemmnng  entsteht 

2.  Das  Bestehen  eines  festen«  gewucherten  Gliaringes  um  einen  erweiterten  und 
fölüg  mit  Epithel  ausgekleideten  Centralcanal  beweist,  dass  nicht  der  Gliazerfall  zur 
Erweiterung  des  Centralcanals  geführt  hat 

3.  Die  Gtofässveränderungen  sind  secund&rer,  reactiver  Natur. 

Dieser  Fall  bildet  einen  Beweis  fCkr  die  v.  Ley  den 'sehe  Anschauung  von  der 
Entstehung  Ton  Syringomyelie  als  Folge  ?on  prim&rer  Centralcanalerweitemng  und 
Gliawuchemng.  Friedländer  (Frankfurt  a/M.). 


34)  Henentnmor:  opemtie;  verbetering,  af  Dr.  G.  van  Wayerburg.  (Psychiatr. 
en  nenrol.  Bladen.    1898.    2.  blz.  109.    Maarz.) 

Ein  32  Jahre  alter  Mann,  der  bis  zum  Alter  von  21  Jahren  vielfach  krank, 
aber  nicht  syphilitisch  gewesen  war,  hatte  im  Alter  von  24  Jahren  Schläge  auf  ver- 
schiedene Stellen  des  Kopfes  bekommen  und  litt  danach  eine  Zeit  lang  an  heftigem 
Kopfschmerz.  Im  Jahre  1896,  7  Jahre  nach  der  Kopfverletzung  begann  Lähmung, 
erst  im  rechten  Beine,  dann  auch  im  rechten  Arme  g^nz  allmählich  und  langsam 
sich  zu  entwickeln.  Schreiben  konnte  Fat  nicht  mehr  und  lesen  später  gar  nicht 
mehr,  rechnen  konnte  er  auch  nicht  mehr  und  auch  die  Sprache  war  sehr  gestört 
Ausserdem  bestanden  Parese  der  Gesichtsmuskeln  auf  der  rechten  Seite,  Trägheit  der 
Gedanken  und  Erinnerungsdefecte.  Die  psychischen  Erscheinungen,  namentlich  die 
Sprachstörungen,  wechselten.  Die  Lähmung  der  Glieder  auf  der  rechten  Seite  war 
nicht  vollständig,  im  Beine  stärker  als  in  dem  Arme.  Percussion  des  Schädeldaches 
im  Umfange  der  motorischen  Zone  war  schmerzhaft  Die  Diagnose  wurde  auf  einen 
langsam  wachsenden  Hirntumor  auf  der  linken  Seite  gestellt  der  nach  oben  durch 
den  Sinus  longitudinalis  begrenzt  war,  nach  unten  durch  das  Facialiscentrum,  nach 
hinten  durch  das  Parietalgebiet  nach  vorne  liess  sich  die  Begrenzung  nicht  genau 
feststellen.  Bei  der  Operation,  die  am  31.  Juli  1897  begonnen,  aber  wegen  ein- 
tretenden schlechten  Zustandes  des  Fat  erst  am  3.  August  beendet  werden  konnte, 
wurde  nach  Lösung  der  Adhäsion  eine  eingekapselte  Geschwulst  von  120  g  Gewicht 
entfernt  die  sich  hauptsächlich  in  den  Frontallappen  ausdehnte,  die  Dura  mater 
durchbrochen  und  in  den  Knochen  gewuchert  hatte.  Die  Untersuchang  ergab  ein 
Sarkom.  Nach  der  Operation  verlor  sich  der  Kopfschmerz,  die  intellektuellen  Fähig- 
keiten wurden   gebessert   die   Lähmungserscheinungen   aber   nicht. 

Walter  Berger. 

36)  On  a  polymorphoos  cerebral  tomor  (alveolar  glioma?)  eontaining 
tuberolee  and  tuberole  baoilli,  by  Claribel  Cone.  From  the  Pathological 
Laboratory  of  the  Johns  Hopkins  üniversity  and  Hospital.  (New  York  Medical 
Journal    1899.    Vol.  LXIX.    Nr.  10—12.) 

In  dem  mitgetheilten  Falle  zeigte  die  Himgeschwulst  eine  sehr  bunte  histo- 
logische Znsammensetzung,  nämlich  carcinomatöse,  sarcomatöse,  endotheliomatöse,  glio- 
matSse  Structur,  Uebergänge  zwischen  den  genannten  Typen,  endlich  tuberculöse 
Oewebe  mit  Biesenzellen  und  Koch 'sehen  Bacillen.  Eine  sichere  Classificirung  ist 
onmöglich.  Verl  erörtert  die  histologischen  Charaktere  der  einzelnen  Geschwulst- 
Borten  des  Hirns  und  gelangt  zu  der  Annahme,  dass  Carcinome  und  Gliome  von  dem- 
selben Keimlager,  dem  Ectoderm  abstammen,  die  ersteren  aber  aus  einer  fr&heren 
embryonalen  Phase  hervorgehen.  Der  Tumor  begünstigt  als  Locus  minoris  resistentiae 
die  Bntwickelang  der  Tuberkel  B.  Pfeiffer  (Gassei). 


—   es- 
se) RamolIisBement  du  oorps  strie  (aveo  partioipation  de  la  oapsule  in- 
terne) ayant  amenö  une  ohorto  hämiplägique  et   im  diabdte  suorö, 

par  B.  Lupine.     (Bevue  de  m^decine.    1897.    Oci    S.  835.) 

Der  wesentliche  Inhalt  der  nnr  kurz  mitgetheilten  Beobachtung  ist  schon  in  der 
Ueberschrift  angegeben.  Verf.  glaubt  auch  die  Glycosurie  als  Folge  der  Erkrankung 
des  Corpus  striatum  auffassen  zu  können.  Strümpell  (Erlangen). 


37)  JBin  Fall  von  Thalamustumor  mit  oompletter  mimischer  FaciaiiBlfthmung, 

Yon  cand.   med.    Heinr.   Beimann.     (Allg.   Wiener   medic   Zeitung.     1898. 
Nr.  44  u.  45.) 

56  jähr.  Postofficialswittwe;  keine  hereditäre  Belastung.  Seit  2  Jahren  AnflUle 
von  Herzklopfen.  Seit  14  Tagen  nach  starker  körperlicher  Bewegung  reissende 
Schmerzen  im  Gesicht,  Kälte  und  Ameisenlaufen  im  linken  Arm,  später  auch  im 
linken  Bein,  seit  10  Tagen  Facialisparese  links,  Schwäche  der  linksseitigen  Extremi- 
täten, seit  5  Tagen  Schielen  und  Zuckungen  in  den  rechten  Extremitäten. 

S  t  a  t.  p  r  a  es. :  Apathischer  Gesichtsausdruck,  Scheitelkopfschmerz,  Puls  60.  Links- 
seitige Parese  des  Mund-  und  Stimfacialis;  beim  Lachen  bleibt  der  linke  Mund- 
winkel herabhängend,  wird  die  Haut  um  das  linke  Auge  nicht  gerunzelt.  Letzteres 
wird  gut  geschlossen.  Strabismus  conv.,  Schmerzhaftigkeit  der  Bulbi  bei  Bewegungen, 
Pupilleudififerenz,  träge  Beaction  derselben,  links  fehlender  Gomealreflex,  linksseitige 
Hemianopsie,  spastische  Parese  links  mit  Fussklonus  und  gesteigerten  Patellarreflexen. 
Im  weiteren  Verlaufe  tritt  die  mimische  Gesichtslähmung  immer  stärker  hervor,  wird 
endlich  complett,  linke  Gesichtshälfte  wird  hyperästhetisch,  Erbrechen,  Böthung  und 
Sciiwellung  der  Papille,  Hinterhauptskopfschmerz,  Zunahme  des  Strabismus,  rechts- 
seitige Hyperalgesie,   linksseitige  Hyperästhesie,   Tod  nach  länger  dauerndem  Coma. 

Klinische  Diagnose:  Tumor  cerebri  in  regione  thalami  optici  dextri,  corp.  quadri- 
gemin.  et  tractus  optici. 

Anatomische  Diagnose:  Kleinapfelgrosses  Gliosarcom  des  rechten  Thalamus.  Der 
Tumor  zerstörte  die  hinteren  zwei  Drittel  des  rechten  Thalamus,  den  hinteren  Theil 
des  Globus  pallidus  mit  dem  hinteren  unteren  Theile  des  hinteren  Schenkels  der 
inneren  Kapsel  und  den  hintersten  Theil  des  Nucl.  lentif.,  den  rechten  vorderen 
Vierhflgel  und  das  Corp.  genicul.  lateral,  dextr.  J.  Sorgo  (Wien). 


38)   Sui  tumori  del  oorpo  oalloso  e  del  oomo  d'Ammone,  per  F.  Schupf  er. 
(Biv.  speriment.  di  Freniatria.    XXV.) 

Eine  74jährige  Frau,  wegen  Geistesstörung  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen, 
erkrankte  plötzlich,  aber  ohne  Ictus  mit  klonischen  Zuckungen  der  oberen  und  der 
unteren  Extremität  der  rechten  Seite,  die  sich  auch  kälter  anfühlten.  In  den  fol- 
genden Tagen  zeigte  der  Kopf  die  Neigung  nach  rechts  rotirt  zu  stehen;  zu  den 
klonischen  Zuckungen  gesellten  sich  Contracturen  und  vielleicht  auch  Paresen;  auch 
die  linke  Seite,  besonders  das  Bein  gerieth  in  Contracturstellung.  Die  Sehnenrefiexe 
waren  zuerst  gesteigert,  später  nicht  mehr  auszulösen,  Facialis  und  Hypoglossus  in- 
tact,  keine  Sprachstörungen.  Kurz  vor  dem  Tode  traten  auch  klonische  Zuckungen 
im  Unterkiefer  auf. 

Das  Ergebniss  der  anatomischen  Untersuchung  war:  Ein  Tumor,  der  fast  das 
ganze  Splenium,  besonders  dessen  ventrale  Hälfte  einnahm,  femer  die  Lyra,  die  crara 
posteriore,  vorzugsweise  das  linke.  Im  Tumor  Hämorrhagieen  und  Kalkconcretionen. 
Die  Geschwulst  erstreckt  sich  femer  auf  die  hintere  Hälfte  des  linken  Ammonshorns 
und  auf  die  untere  laterale  Hälfte  des  Unterhoms,  das  Tapetum,  einem  Theil  der 
Sehstrahlung,  ferner  auf  das  ventro-mediale  Drittel  des  Pulvinar  thalami.    Degenerirt 
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war  ein  Drittel  des  Fase,  longitttdinalis  inferior,  einige  Markstrahlen  des  Gyrus  hippo- 
campi,  des  Lobulus  fnsiformis,  des  Ganens,  des  Fraecuneos,  des  Lob.  lingaalis,  der 
dritten  Hinterhaupts-  nnd  der  zweiten  Schläfenwindang,  die  Sehstrahlung,  zwei  Drittel 
des  Forceps  major,  des  Forceps  minor,  zahlreiche  Associationsfasem  des  Hinterhaupts- 
kppens. 

In  einer  anatomischen  Erörterung  bespricht  Verf.  Ursprung  und  Verlauf  der 
degenerirten  Fasern. 

Verf.  stellt  femer  aus  der  Litteratur  sämmtliche  Fälle  von  Balkentnmoren  in 
Tabellen  zusammen.  Es  fiUlt  dabei  das  häufige  Vorkommen  von  Geistesstörungen 
auf.  Man  kann  eine  Geschwulst  am  Knie  des  Balkens  vermuthen,  wenn  vor  Auf- 
treten motorischer  Erscheinungen  lange  Zeit  hindurch  psychische  Störungen  das 
Krankheitsbild  beherrschen,  wenn  isolirt  oder  frQhzeitig  ein  oder  beide  untere  Faciales 
betroffen  sind,  wenn  der  Kopf  nach  der  Seite  der  Lähmung  rotirt  ist  oder  eine  Con- 
kactur  der  Hals-  und  Nackenmuskel  besteht,  wenn  die  Parese  des  Armes  stärker 
ist  als  die  der  unteren  Extremität,  wenn  Gehstörungen  ähnlich  der  Kleinhimataxie 
Torhanden  sind.  Für  einen  Tumor  im  mittleren  Theil  des  Balkens  spricht  fehlendes 
und  gleichzeitiges  Einsetzen  der  Lähmung  an  oberen  und  unteren  Extremitäten,  sowie 
ihr  bmgsames  Fortschreiten  bis  zur  Tollkommenen  Paralyse.  Bei  Tumoren  des  hinteren 
Balkenabschnittes  beginnt  die  Lähmung  an  den  Beinen,  bleibt  der  Facialis  frei,  wird 
der  Gang  allmählich  schwankend  und  unsicher  und  ähneln  überhaupt  den  bei  Klein- 
himgeschwfilsten  beobachteten. 

Verf.  führt  schliesslich  aus,  dass  die  Erscheinungen,  welche  seine  Kranke  darbot^ 
grOsstentheils  der  Verletzung  des  Pulvinar  und  nur  zum  geringsten  Tbeile  der  des 
Spleninm  und  des  Ammonshoms  zuzuschreiben  war.  Valentin. 


38)  A  oaae  of  tumour  of  thepons,  by  Dixon  Mann.   (Brain.   1898.  Winter.) 

52jähr.  Mann.  Zuerst  Kopfschmerzen.  Erbrechen.  Schwindel.  Ohrensausen 
links.  Später  Schwerhörigkeit  links.  Stauungspapille.  Sprach-  und  Schlingbeschwerden. 
Tonische  Erampfanfälle  der  rechten  Extremitäten. 

Es  fand  sich  ein  Sarkom,  das  wohl  von  der  Pia  des  linken  Grosshimschenkels 
ausgegangen  war,  sich  zwischen  diesen  und  die  Vierhügel  eingedrängt  hatte  und 
schliesslich  auch  in  die  linke  Ponshälfte  eingedrungen  war.  Die  meisten  linken  Him- 
nerven  waren  durch  den  Tumor  lädirt  —  aber  der  3.  und  8.  Himnerven  zeigten 
klinisch  dentliche  Störungen,  der  3.  Himnerr  noch  dazu  vorübergehende. 

Bruns. 

40)  Ein  Beitrag  mar  Lehre  tob  der  multiplen  CystioerkoBe,  von  Dr.  Ad. 

Posselt.    (Wiener  kin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  15.) 

26  jähr.  Handschuhmachergehülfe;  ass  vor  seiner  Erkrankung  durch  2  Jahre  in 
Prag  viel  rohes  Schweinefleisch.  Im  Sommer  1895  ging  ein  langes  Bandwurmstück 
ab.  Im  Sommer  1896  Bauchschmerzen  und  Diarrhöen  und  es  traten  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  des  Körpers  in  der  Haut  kleine  Geschwülste  auf.  Seit  September 
1896  typische  Anfälle  Jackson^scher  Epilepsie,  die  im  linken  Ulnarisgebiete  be- 
ginnen. Häufig  Kopfschmerzen,  leichtes  Schielen,  Verschlechterung  des  Sehvermögens. 
Seit  einem  Jahre  oft  Heisshungeranfälle.  In  seiner  Heimath  (bei  Prag)  sollen  zu 
gleicher  Zeit  zwei  seiner  Bekannten  an  demselben  Leiden  erkrankt  sein. 

Die  Diagnose  einer  multiplen  Cysticerkeninvasion  wurde  bei  dem  Pat.  durch 
Excision  zweier  Knoten  bestätigt 

Auf  ein  Bandwurmmittel  ging  Taenia  solium  ab.  Ophthalmoskopisch  erwiesen 
fflch  beide  Papillen  geschwellt,  grau  verförbt,  ihre  Grenzen  verwaschen. 
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Der  Sitz  der  Bindenepilepsie  war  in  die  Gegend  der  mittleren  Antheile  der 
rechten  vorderen  Gentralwindnngen  zu  verlegen,  niemals  trat  Eosinophilie  im 
Blute  auf. 

Einzebe  der  harten  Knötchen  hatten  sich  nach  der  Angahe  des  Kranken  wieder 
znrftckgebildet. 

Verf.  hat  genaue  Messungen  der  Hakken  vorgenommen  und  bespricht  ziemlich 
eingehend  die  bisherige  Litteratur.  J.  Sorgo  (T^en). 

41)  lieber  die  Einheilimg  von  KnoohenettLoken  in  die  Schädeldefeote,  von 

Grekow.     (Archiv  der  russischen  Chirurgie.    1898.    Bd.  V.    [Bussisch.]) 

Verf.  macht  auf  die  Arbeiten  von  Barth  aufmerksam,  welcher  meinte,  dass  die 
Einheilung  von  Fremdkörpern  in  die  Sch&deldefecte  nur  vom  Gehalt  an  Kalksalzen 
in  diesen  Körpern  abhängig  w&re.  Aus  diesem  Grunde  benutzte  Verf.  zu  diesem 
Zwecke  Knochenstficke,  welche  völlig  durchgeglüht  waren.  Diese  plastische  Operation 
wurde  vom  Verf.  in  2  Fällen  durchgeführt.  Im  ersten  Falle  wurde  diese  Operation 
bei  einem  10jährigen  Mädchen  2  Stunden  nach  dem  Kopftrauma  vorgenommen,  es 
trat  aber  Eiterung  an  den  Hautnähten  ein  und  der  Schädeldefect  war  nur  zu  zwei 
Drittel  ausgefüllt.  Im  zweiten  Falle  war  eine  Fractura  comminutiva  ossis  frontis  bei 
einem  9jährigen  Mädchen  constatirt,  wobei  der  Sinus  longitudinalis  zerrissen  war. 
15  Wochen  nach  dem  Kopftrauma  wurde  die  plastische  Operation  gemacht  und  der 
Defect  füllte  sich  mit  einer  harten  Masse  aus,  welche  man  vom  normalen  Knochen 
nicht  unterscheiden  konnte.  Bei  der  Operation  müsse  man  die  Bänder  des  Schädel - 
defectes  auffrischen  und  die  Dura  mater  möglichst  schonen. 

Edward  Flatau  (Warschau). 

42)  Sni   dolor!   di   origine   centrale,    per   F.  Schupf  er.     (Biv.  speriment.  di 
Freniatria.    XXIV.) 

Eine  73jährige  Frau  klagte  nach  einem  rechtsseitigen  Schlaganfall  über  heftige 
Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern.  Die  Schmerzen  verschwanden  nach  einigen 
Wochen,  traten  aber  von  Neuem  auf,  als  sich  Contracturen  einstellten.  Eine  Er- 
weichung im  Linsenkem  und  eine  erbsengrosse  Cyste,  die  im  äusseren  Thalamuskem, 
dem  Pulvinar  und  dem  carrefour  sensitif  gelegen  war,  fanden  sich  als  anatomische 
Grundlagen  der  Erkrankung.  Verf.  bespricht  im  Anschluss  hieran  die  Fälle  von 
central  entstandenen  Schmerzen,  die  in  der  Litteratur  niedergelegt  sind.  Er  kommt 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Bei  Lähmungen  centralen  Ursprungs  mit  Schmerzen 
in  den  gelähmten  Gliedern  giebt  es  sicher  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  der 
Schmerz  durch  Beizung  der  Nervenfasern  im  Gehhn  selbst  zu  Stande  kommt.  Seltener 
ist  der  Sitz  der  Beizung  im  Pons,  dem  verlängerten  Mark  oder  der  Grosshimrinde 
gelegen.  Er  ist  viemebr  meist  zu  suchen  in  Läsionen  des  hinteren  Abschnittes  des 
Pulvinar,  so  dass  die  Annahme  gerechtfertigt  ist,  dass  die  am  meisten  lateral  an 
carrefour  sensitif  verlaufenden  Fasern  die  Function  der  Schmerzleitung  haben.  Wahr« 
scheinlich  finden  auch  einige  der  Schmerzen,  die  man  bisher  abhängig  glaubte  von 
gleichzeitig  neben  der  Gehimläsion  verlaufenden  Neuritiden,  von  Muskelcontracturen 
oder  von  abnormen  Bewegungen  der  gelähmten  Glieder,  ihre  Erklärung  in  einem 
Beizzustand  der  sensiblen  Gtohimfasem.  Valentin. 


Psychiatrie. 

43)   XJn  easo  di  contrasto  emoiionale,  per  L.  Battistelli.     (Biv.  quindic  di 
psicolog.    11.) 

Ein  12  jähriger  Knabe  war  beim  Betreten  eines  fremden  Feldes  von  dessen  Be- 
sitzer mit  Faustschlägen  vertrieben  worden.     Er  hatte  sich  darüber  heftig  erschreckt 
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und  aufgeregt  Emige  Tage  ap&ter  bemerkte  die  Mutter  an  ihm  Anf&lle  von  Zwangs- 
lachen.  Ueber  den  Grand  des  Lachens  befragt»  gab  er  an,  hinter  sich  drohende 
Stimmen  sn  hören  and  Stösse  nnd  Püffe  zu  fühlen.  Das  alles  setze  ihn  sehr  in 
Schrecken,  trotzdem  mflsse  er  lachen.  Allmählich  änderte  sich  auch  der  Charakter 
des  Kranken.  Der  sonst  fügsame  Knabe  wurde  angeberdig  and  jähzornig.  Körperlich 
köne  Abweichongen.  Es  handelte  sich,  so  führt  Verf.  ans»  am  einen  Fall  »^psjchiBchen 
Contrastes".  Jede  G(emttthserregang  hat  die  Neigung  gleichzeitig  oder  später  den 
ihr  entgegengesetzten  Oemüthsznstand  hervorzubringen.  Im  vorliegenden  FaUe  ist 
die  Veranlassung  die  Modification  oder  Incoordination  der  Persönlichkeit.  Es  ist  ein 
bewusster,  psychischer  Beflex,  den  zu  hemmen  das  Individuum  nicht  im  Stande  ist 
Der  Fall  gehört  in  die  Gruppe  der  Hysterie  und  zu  dem  von  Janet  sogenannten 
i^psychischem  Automatismus".  Valentin. 

44)  lA  aenesoensa  preoooe  nei  melanoolioi,  per  S.  Arnaud.    (Biv.  di  Patolog. 
nerv,  e  ment    IV.) 

Kraepelin  klassificirt  die  Melancholie  unter  das  Irresein  der  Bückbildungs* 
Periode  und  hält  sie  für  eine  Krankheit  des  beginnenden  Greisenalters.  Dies  giebt 
dem  Verf.  die  Veranlassung  162  Melancholiker  (100  Frauen  und  62  Männer)  der 
psydiiatrischen  Klinik  in  Genua  auf  körperliche  Zeichen  von  Senilität  zu  untersuchen. 
Als  solches  steht  in  erster  Eeihe  die  Arteriosklerose,  es  folgen  runzelig  werden  und 
andere  Veränderungen  von  Haut,  Haaren  und  Nägeln,  Verminderung  des  Körper- 
gewichts, Tremor  des  Kopfes  und  der  Hände,  Gerontoxon  u.  s.  w. 

Aus  den  erhaltenen  Zahlen  schliesst  Verf.,  dass  die  Melancholie  zwar  häufig 
alte  Leute  befallt,  dass  sie  sich  aber  in  jedem  Lebensalter  vorfindet,  und  dass  die 
grfisste  Zahl  der  Melancholiker  den  mittleren  Jahren  angehört.  Frauen  sind  mehr 
zmr  Melancholie  prädisponirt  als  Männer.  Dies  gleicht  sich  aber  jenseits  des 
50.  Jahres  wieder  aus,  weil  die  Senilität  auch  die.  secundären  Geschlechtscharaktere 
grossen  Theils  aufbebt. 

Bei  einem  grossen  Theil  der  Melancholiker  findet  man  tiefen  Verfall  der  orga- 
nischen Functionen.  In  einigen  Fällen  ist  dieser  rein  functionell,  ohne  nachweisbare 
Organläsionen,  in  anderen  sind  wirkliche  Zeichen  einer  vorzeitigen  Involution  vor- 
banden. Erstere  machen  397of  letztere  10,9^0  ^^^  ^^^  &^*  ^^®  Prognose  der 
Melancholiker,  die  Zeichen  von  Senilitas  praecox  darbieten,  ist  fast  absolut  infaust. 

Valentin. 

46)  Beitrag  zur  gerlohtsärstUohen  Beurtheilang  der  höheren  Stufen  der 
Imbeolllität,  von  Deiters  (Andernach).  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LVL 
8.  135.) 

Verf.  berichtet  eingehend  Ober  die  Lebensschicksale  eines  Menschen,  der  bei 
ziemlich  guter  Intelligenz  eine  völlige  (Jnföhigkeit  zu  regelrechter  LebensfQhruug 
zeigte.  Die  2^hl  seiner  Schwindeleien  ist  gamicht  festzustellen,  dabei  waren  oft  die 
durch  Vorspiegelung  falscher  Thatsachen  erschwindelten  Gegenstände  ffir  ihn  un- 
brauchbar; oft  bestellte  er  Waaren  fOr  seine  Angehörigen,  auch  für  Fremde,  schwindelte 
auch  da,  wo  kein  erkennbarer  Zweck  es  verständlich  machte.  Mit  besonderer  Vor- 
liebe gab  er  sich  für  einen  Priester  oder  Arzt  aus.  Es  fehlte  völlig  jedes  GefQhl 
von  Reue.  Die  Zeiten  des  Wohlverhaltens  waren  relativ  kurz.  Verf.  vergleicht  diesen 
Fall  mit  einem  weiteren,  in  dem  neben  den  Mangel  ethischen  Empfindens  nachweis- 
bare Intelligenzdefecte  vorhanden  waren,  während  wiederum  in  einem  dritten  Falle 
die  Intelligenz  intact  erschien.  Er  weist  dabei  auf  die  Unmöglichkeit  hin,  den 
ersten  nlid  dritten  Fall  dem  §  51  zu  unterstellen;  die  Zwecklosigkeit  einer  Bestrafung 
ist  ebenso  augenscheinlich,  wie  die  Erfolglosigkeit  einer  Intemirung  in  einer  Irren- 
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anstalt  bei  schon  Erwachsenen.  Fflr  solche  Individuen,  die  nur  unter  grossen 
Schwierigkeiten  in  Irrenanstalten  zu  halten  sind  nnd  für  die  irren&rztliche  Tendenz 
nach  möglichster  Freiheit  in  der  Behandlung  denkbar  ungeeignet  sein,  mOssten  eigene 
Anstalten  gegründet  werden.  G.  Aschaffenburg  (Frankfurt  a/M.). 


46)  Das  Irrenwesen  in  Steiermark.  JBin  Beitrag  sur  Frage  der  Erweiterung 
und  Ausgestaltung  der  IrrenTersorgung,  von  Dr.  J.  y.  Scarpatetti 
(Feldhof  b./Graz). 

Nach  einem  interessanten  Ueberblick  über  die  historische  Entwickelung  der 
Irrenfürsorge  in  Steiermark  legt  Verf.  die  schreienden  Missst&nde  dar,  welche  in  der 
1873  eröffneten  Landesirrenanstalt  „Feldhof"  sich  allmählich  herausgebildet  haben, 
trotzdem  im  Laufe  der  Jahre  vorwiegend  in  Folge  der  Bemühungen  von  Prof.  von 
Krafft-Ebing  und  Director  Schlangenbausen,  welche  eine  Erweiterung  der 
Bäume  als  dringendes  Bedürfnis  hingestellt  hatten  —  die  Filialen  Lankowiti,  Klein- 
bach, Hartberg  und  Schwanberg  —  letztere  mit  selbständiger  Leitung  —  geschaffen 
worden  sind. 

Thatsächlich  habe  Feldhof  jetzt  die  doppelte  Anzahl  Geisteskranker  zu  be- 
herbergen, als  für  welche  es  gebaut  sei  Ganz  abgesehen  von  den  300  Nothbetten, 
welche  jeden  Abend  in  den  Tagesräumen  aufgestellt  werden  müssten  (!),  wodurch 
natürlich  fortwährend  Bettwäsche  und  Strohsäcke  verwechselt  würden,  ganz  abgesehen 
von  der  Herabminderung  des  Luftcubus,  von  der  Schwierigkeit,  die  Kranken  zu  über- 
sehen und  von  einer  Rüche  aus  zu  verpflegen,  die  für  460  Leute  kochen  sollte, 
und  für  1000  Menschen  täglich  kochen  müsse  (!)  —  liege  die  Hauptschwierigkeit 
in  der  Unmöglichkeit,  dass  das  Wartepersonal  all  die  Arbeit  leiste,  die  nötig  sei, 
ohne  dass  die  Kranken  kürzere  oder  längere  Zeit  unbeaufsichtigt  bleiben;  für  die 
NeueinsteUung  von  weiterem  Wartepersonal  fehle  aber  der  Baum;  desgl  für  die 
Einrichtung  einer  Wachabteilung, 

Im  Anschlüsse  an  seine  wunderbar  plastische,  von  echter  Humanität  durchwehte 
Darstellung  der  Zustände  kommt  Verf.  auf  Grund  der  klaren  Analyse  der  Ursachen 
zu  folgenden  Forderungen: 

1.  Entfernung  der  slo venischen  Elemente  aus  der  Irrenanstalt. 

2.  üie  Irrenhausfilialen  sind,  entsprechend  dem  Abfall  durch  Tod  der  Insassen, 
aufzulassen  und  der  Armenpflege  als  Landessiechenhäuser  zu  übergeben. 

3.  Neubau  eines  in  der  Nähe  des  Feldho&  zu  errichtenden,  modern  ausgestatteten 
Irrenhauses  im  grossen  Stil,  in  2  Pavillons  getrennt,  jeder  für  200  Kranke,  unter 
einer  in  ärztlicher  Beziehung  selbständigen,  in  administrativer  unter  der  Direction 
von  Feldhof  stehenden  Leitung. 

4.  Der  psychiatrischen  Klinik  in  Graz  ist  ein  Pavillon  zur  längeren  Beobachtungs* 
zeit  anzugliedern  (50 — 80  Betten). 

5.  Der  Feldhof  dürfte  nie  über  die  für  ihn  berechnete  Anzahl  von  420 — 450 
Kranken  belegt  werden,  und  ist  baulich  einer,  besonders  die  Beleuchtung,  Bewässerung 
und  Beheizung  umfassenden  Instandsetzung  zuzuführen.         Kaplan  (Herzberge). 


ni. 

1)  Entwurf  bu  einer  genoBsensohaftUchen  Musteranstalt  für  Unterbringung 
und  Beschäftigung  von  Nervenkranken,  von  A.  Grohmann.  (Stuttgart 
1899.) 

Verf.    versucht   die   praktische  Ausführung   der  von  Möbius  angeregten  Er- 
richtung von  Kervenheilstätten  in  origineller  Weise  zu  verwirklichen.     Er  phint  als 
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ersten  Versneli  die  Erbanung  einer  offenen  Anstalt  für  260 — 300  männliche  Kranke 
anf  dem  Lande,  etwa  am  Hordabfaange  der  Alpen,  mit  kleinem  landwirthschaftlichen 
Betrieb,  so  yiel  für  den  eigenen  Verbraach  nOthig  ist,  anter  Zerlegung  nnd  Trennung 
der  Glebände  je  nach  ihren  Zwecken  (Wohngebände,  landwirthschaftliche  Gebäude, 
Werkstätten,  Magazine  u.  s.  w.).  Die  Einzelpatientenzimmer  sollen  alle  gleiche  Grösse 
nnd  Ausstattung  haben.  Verf.  stellt  sich  Organisation  und  Betrieb  nach  Art  eines 
Klosters  Tor,  mit  principieller  Alkoholabstinenz,  unter  völliger  Gleichstellung  aller 
Insassen  unter  einem  ärztlichen  Oberhaupt  Schaffung  reichhaltiger  Arbeitsgelegenheit 
ist  Hauptsache.  Eine  Mittelstellung  zwischen  Patienten  und  Angestellten  soll  für 
solche  Patienten  geschaffen  werden,  welche  der  Anstalt  dauernd  angehören  und  durch 
ihre  Arbeitsleistung  als  ständige  Hfilfskräfte  Ton  besonderem  Nutzen  sind.  Es  sollen 
die  unteren  Angestellten  nur  verheirathete  Männer  in  Torgerückten  Jahren  sein,  zu 
Hausarbeiten  nur  ältere  Frauen  verwendet  werden.  Als  Nervenkranke,  die  in  der 
Regel  nicht  aufzunehmen  sind,  nennt  Verf.  Paralytiker,  senile  Demente,  fiebephrenen 
mit  schneller  Verblödung,  Idioten,  besonders  moralische  Idioten,  Sezualperverse  und 
Epileptiker.  Zum  Schluss  tbeilt  er  einen  Entwurf  mit  zu  den  Statuten  der  Genossen- 
schaft, welche  zu  dem  Zweck,  Nervenkranke  aller  Kreise  zu  heilen  oder  zu  versorgen, 
die  „Musteranstalt"  financiell  begrflnden  und  leiten  soll.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
der  leitende  Arzt  dem  Verwalter  coordinirt  sein  soll. 

Die  Erfahrungen  des  Verf.'B,  welche  ohne  ärztliche  Kenntnisse  nnd  von  dem 
Gesichtspunkt  der  Beschäftigung  aus  an  einem  durch  rein  äussere  Momente  (Wohl- 
habenheit, Gutwilligkeit  und  Ausschluss  von  AnstaltsbedOrftlgkeit)  beschränkten  kleinen 
Krankenmaterial  gemacht  sind,  eignen  sich  wohl  kaum  zu  so  weitgehender  Verall- 
gemeinerung, so  schätzenswerth  und  praktisch  manche  seiner  Vorschläge  im  einzelnen 
auch. sein  mögen.  Die  Anstalt  soll  nach  dem  Entwurf  ja  nicht  nur  Pflege*,  sondern 
auch  Heilanstalt  sein,  soll  auch  beginnende  Psychosen,  Paralytiker  in  der  Remission, 
Hebephrenen,  Paranoiker  u.  s.  w.  aufnehmen.  Dazu  gehört  aber  denn  doch  etwas 
mehr,  als  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Kranken  nach  Eigenart,  Fähigkeit  und  Laune 
Gesellschaft  und  Beschäftigung  finden.  E.  Beyer  (NeckargemQnd). 


2)  Zur  Beurtheilung  des  Schmerzes  in  der  Gynäkologie,  von  Bichard 
Lomer.  Mit  einem  Vorwort  von  Dr.  A.  Saenger.  (Wiesbaden.  1899.  J.  F.  Berg- 
mann.   82  S.) 

Verf.  theilt  seine  fleissige,  interessante  und  in  jeder  Beziehung  lesenswerthe 
Arbeit  in  zwei  Abschnitte:  er  handelt  zunächst  Aber  Hypästhesieen  der  Bauchdecken, 
um  dann  die  Schmerzen  in  der  Gynäkologie  im  allgemeinen  zu  besprechen. 

Das  unter  dem  Namen  „Ovarie''  bekannte  Symptom  hat  mit  den  Ovarien  nichts 
ZQ  thun,  denn  die  hyperästhetischen  Zonen  liegen  viel  höher  als  dem  Sitz  des 
Ovariums  entspricht,  und  zwar  in  der  Haut,  ohne  jedoch  auf  bestimmte  Hautnerven 
bezogen  werden  zu  können.  Klagt  eine  Pat.  über  Schmerz  in  der  Unterleibsgegend, 
so  muss  die  gynäkologische  Untersuchung  zu  entscheiden  suchen,  ob  dieser  Schmerz 
in  der  Haut  localisirt  ist  oder  tiefer  liegt  Zuckt  die  Kranke  beim  Kneifen  der 
Bauchhaut  zusammen  und  erklärt  sie  dies  als  ,,ihren  Schmerz",  so  wird  der  Unter- 
saeher  an  Hysterie  denken  mflssen  und  auf  andere  hysterische  Stigmata  (Prüfung 
des  Gaumensegels,  der  Conjunctiva  bulbi  auf  Unempfindlichkeit,  der  Augen  auf 
Geaichtsfeldeinenguug  u.  s.  w.)  fahnden.  Ueberhaupt  warnt  Verf.  den  Gynäkologen 
davor,  jeden  Schmerz  in  der  Gegend  der  Genitalien  auf  letztere  selbst  zu  beziehen, 
da  es  sich  häufig  um  Hysterie  handelt.  Wenn  dem  Symptome  der  Hyperästhesie 
der  Bauchdecken  als  hysterischem  Symptome  mehr  Beachtung  geschenkt  wird,  dann 
werden  lebensgefährliche  und  ganz  nutzlose  Operationen  oft  vermieden  werden  können. 

Die  Fälle,  über  weche  Verf.  eingehend  berichtet,  theilt  er  1.  in  solche,  in  denen 
kein  gynäkologisches  Leiden  vorlag,  das  in  Beziehung  zu  den  geklagten  Schmerzen 
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in  der  Unterleibsgegend  gebracht  werden  konnte,  2.  in  solche,  bei  denen  Lapnolo- 
mieen  ausgeführt  wurden,  ohne  dase  die  SchmerzstiUung  erreicht  wurde  und  3.  in 
solche,  in  denen  gynäkologische  Leiden  vorlagen,  mit  welchen  die  Schmerzen  in  Be- 
ziehung gebracht  werden  konnten. 

Der  Schmerz  selbst  wird  von  den  Kranken  als  eine  dumpfe,  brennende  Empfin- 
dung beschrieben,  er  unterscheidet  sich  schon  durch  seinen  Charakter  von  entzQBd* 
liehen  Schmerzen,  wird  durch  die  Buhe  im  Bett  nicht  beeinfiusst,  und  —  was  be- 
sonders charakteristisch  —  er  wird  durch'  Aufregungen,  Aerger,  Schreck  u.  s.  w. 
yermehrt,  ebenso  durch  Bewegungen,  welche  eine  Spannung  der  Bauchdecken  zur 
Folge  haben.  Die  Hyperftsthesie  tritt  zumeist  auf  der  rechten  Seite  auf,  dies  beruht 
vielleicht  darauf,  dass  die  linke  Körperseite  mehr  zur  Anftsthesie  neigt,  denn  bei 
Anftsthesie  und  Hyperästhesie  handelt  es  sich  um  Vorgänge  von  ätiologisch  glelcber 
Dignität 

Besonders  wichtig  ist  die  Erkennung,  dass  es  sich  bei  den  Schmerzen  in  der 
Dnterleibsgegend  um  Hysterie  handelt,  auch  insofern,  als  man  dann ,  dnreh  zweok- 
mäss^  Behandlung  den  Kranken  helfen,  die  Schmerzen  beseitigen  und  ,,hier  und  dt 
die  Hysterie  auf  Jahre  hinaus  in  die  Grenzen  der  beschwerdefreien  „Hysterie  nor- 
male'' zurückführen"  kann.  Die  Therapie  wird  bestehen  in  der  Anwendung  des 
gal?anischen  Stromes,  in  suggestiven  Mitteln  (zu  welchen  der  galvanische  Strom  ja 
vielleicht  auch  zu  reelmen  ist),  in  Entfernung  aus  dem  Hause  bezw.  Anstaltsbehand- 
lung, Playlairkuren,  Beseitigung  der  „agents  provocateurs"  (ev.  FertschafFung  eines 
besiebenden  gynäkologischen  Leidens  [wie  in  den  Fällen  unter  3]),  in  zweckmässiger 
Beschäftigung  (auch  Badfahren);  in  langdauemdem  Gebrauch  von  Eisen,  und  zwar 
in  Form  von  Blaud'schen  Pillen,  da  die  Chlorose  und  Anämie  der  Boden  par  ex- 
ceilence  ist,  auf  dem  die  Hysterie  wuchert. 

Im  zweiten  Abschnitte  theilt  Verf.  die  Schmerzen,  um  die  es  sich  in  der  Gynä- 
kologie handelt,  in  folgende  Categorieen: 

1.  traumatischer  Schmerz, 

2.  contractiler  Schmerz, 

3.  nenralgiformer  Schmerz, 

4.  entzündlicher  Schmerz, 

5.  hysterischer  Schmerz. 

An  der  Hand  dieser  Eintheilung  geht  Verf.  die  einzelnen  Organe,  die  fär  die 
Gynäkologie  in  Betracht  kommen,  durch  und  führt  diesbezügliche  Beispiele  in  Form 
von  Krankengeschichten  an.  Immer  von  neuem  legt  er  es  dem  Gynäkologen  nahe, 
dass,  bevor  er  wegen  einer  schmerzhaften  Affection  zur  Operation  schreitet,  er  an 
das  ungemein  häufige  Vorkommen  der  hysterischen  Hyperästhesieen  denken  muss. 

Man  kann  Saenger  nur  beipflichten,  wenn  er  in  seinem  Vorwort  zur  Lomer*- 
schen  Arbeit  sagt:  „Wenn  auch  die  Gynäkologie  in  erster  Linie  aus  Lomer's  Arbeit 
Nutzen  zieht  und  Förderung  erßhrt,  so  darf  auch  die  Neurologie  dem  Verf.  besonders 
dafür  dankbar  sein,  dass  er  sich  nicht  nur  mit  den  unmittelbar  praktischen  Zwecken 
des  vorliegenden  Gegenstandes  begnügt,  sondern  dass  er  den  ersten  Versuch  gemacht 
hat,  das  so  schwierige  Kapitel  des  Schmerzes  von  allgemeinem  Gesichtspunkt  aus 
für  ein  Specialgebiet  zu  studireu  und  darzustellen."  Kurt  Mendel 


IV.  Mittheilimg  an  den  Herausgeber. 

In  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit:  „Kritisches  zum  Capitel  der  normalen 
und  pathologischen  Sexualität"  (Archiv  f.  Psych.  Bd.  XXXH.  H.  2)  hatte  ich  in 
einer  Note  mitgetbeilt,  in  welch  schmählicher  Weise  ein  bedeutendes  Werk  des  be- 
kannten Engländers  Havellock  Ellis:   Studios  in  the  Psychology  of  sex.   Vol.  I 
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sexual  invtraioii,  erscbieneo  1897  in  London  (UniTeraity  presa  Watford)  offideller- 
weise  behandelt  wurde,  indem  der  Richter  Sir  John  Bridge  den  Vertreiber  des  Werkes 
verariheilte  und  den  ganzen  Vorrath  confisciren  Hess,  weil  es  ein  »»obscönes^'  Buch 
betrftfep  das  die  Absicht  gehabt  hätte,  die  Moral  der  Unterthanen  Ihrer  Migestät  an 
Terderben.  Es  war  darnach  nnr  zu  natürlich,  dass  Verf.  die  weiteren  Bände  seines 
gross  angelegten  Werkes  nicht  in  England  erscheinen  lassen  woUte  und  durfte. 

Kflnlich  erschien  denn  auch  der  IL  Band  dieses  schönen  Werkes,  in  Philadel- 
phia und  in  Leipzig.  Am  30.  Dec.  1899  erhielt  ich  nun  von  der  „UniTorsity  Press, 
Limited,  Watford,  London"  folgende  kurze  und  knlturhistorist^  bedeutsame,  gedruckte 
Mityieümig: 

„Beschlagnahme  wissenschaftlicher  Bücher  durch  die  PoUzei. 

Geetem^  früh  betrat  die  Polizei,  ausgerüstet  mit  einer  von  2  Magistratspersonen 
miterzeichneten  schriftlichen  Brlaubniss  zur  Durchsndiung,  die  Druckereiräume  der 
University  Press,  Limited,  zu  Watford  und  beschli^ahmte  daselbst  alle  Exemplare 
von  Dr.  Ch.  Fär^*s  Werk:  „Die  Pathologie  der  Oemüthsbewegungen"  und  Dr.  Ha- 
Tolock  Ellis  ,»Studies  in  the  Psychology  of  sex'',  da  diese  Bücher  die  Absicht  hätten 
die  Moral  der  Unterthanen  Ihrer  Majestät  zu  Terderben.  Dr.  F6t6,  der  grosse  Ge- 
lehrte und  Verfasser  der:  »^Familie  ntfvropathique'',  femer  von:  „Les  Epilepsies  et  les 
Epileptiqnes"  und  vieler  anderer  Werke,  ist  einer  der  gröasten  französischen  Aerzte, 
das  Haupt  der  Aerzte  am  Bic6tre  in  Paris.  Dr.  Havelock  Ellis  ist  als  Verfasser 
von  „MasB  nnd  Weib"  und  „Der  Verbrecher"  bekannt»  ferner  ist  er  der  Herausgeber 
von  „Walter  Scott's  Contempory  Science  Series".  Die  Beschlagnahme  von  ¥6t6'b 
Buch  wird  zweifelsohne  strenge  Vernrtheflung  in  der  fi^anzSsischen  Presse  hervorrufen." 

Ein  weiterer  Gommentar  zu  diesem  haarsträubenden  Vorgange,  der  sicher  in  der 
ganzen  wissenschaftlichen  Welt,  auch  der  Englands,  auf  das  Schärfste  verurtheilt 
werden  wird,  ist  wohl  überflüssig.  Lange  Zeit  war  England  das  Land  freier  For- 
schung, und  jetzt»  wo  Licht  auf  allen  Gebieten  die  Finstemiss  zu  verscheuchen 
anfangt,  legt  dasselbe  England  an  hochwissenschaftlichen  und  bedeutenden  Werken 
von  Männern,  die  der  Wissenschaft  schon  so  viel  genützt  haben,  den  Maassstab  eng- 
herziger Moral  an.  Oberarzt  Dr.  P.  Näcke  (Hnbertusburg). 


V.  Vermisohtes. 

JahTfwitBiing  des  Veraiaa  der  deutsoheii  I^nmiimle  in  Frankfurt  s/M. 
am  3a  nnd  2L  Afiril  1900. 

TagesordnuDg: 

1.  Die  ProguoBtik  der  GeiBtesstömngeD  in  Bezug  auf  §  1569  des  Bürgerlichen  Gesetz- 
baehei  (Ehesobeidang).  Bei:  Direotor  Ut,  Kreuser  (Schuseenried).  Corref.:  Prof.  Dr. 
Ton  Calker  (StraBsburg). 

2.  Ueber  den  beatigen  Stand  der  Lehre  von  der  Betheiligung  des  Bückenmarks  bei 
der  allgemeinen  Paralyse.    Bef.:  Prof.  Dr.  Ffirstner  (Strassburff). 

&  wird  gebeten,  Vorträge  bei  einem  der  Vorstandsmitglieder  bis  1.  März  1900  anzu- 
melden. —  Das  Local-Comitä  haben  die  Herren  Sioli  und  Alzheimer,  Städtische  Irren- 
anstalt zu  Frankfurt  a/M.,  übernommen. 


n.  Congrde  international  de  Neurologie  de  Paria.    2—9  Aout  1900. 

Le  Gomite  d'organisation,  eomposä  de  MM. 

Bajmond,  pr^dent;  Brissaad,  Dejerine,  Qrasset,  Pitres,  vioe-presidents; 
Aehard,  Babinski,  Ballet,  Bourneville,  Duprö,  Ch.  För^.  Gilles  de  la  Tou- 
rette,  Gombault,  Hayem,  Klippel,  Joffroy,  Parmentier,  PaulBicher,  Souques 
(de  Paris),  Bernheim  (Nancy),  d'Astros  (Marseille),  Haushalter  (Nancy),  Lannois 


'  Die  englische  Drucksache  trug  den  Datumstempel:  29.  Dec.  1899. 
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(Lyon),  Miralliä  (Nantes),  Oddo  (Marseille),  Parisot  (Nancy),  Kanzler  (MoDtpellier)r 
rappelle  qn'il  existe  nne  section  speciale  de  Nenrologie  entd^rement  distincte  de  1a  seetloii 
de  Psychiatrie. 

Cette  section  de  Neurologie  se  r^anira  a  la  Sorbonne,  dans  Famphith^tre  Bichelien, 
d'nne  contenance  de  700  plaees.  Cet  amphith^tre  sera  dispos^  de  fa^on  a  pennettre  de 
faire  des  proieotions. 

Üne  tres  grnnde  part  sera  donn^e  par  les  organisateors  anz  presentations  de  malades; 
celles-ci  aoront  licn  dans  des  locanx  yoisins  de  la  salle  de  s^ances,  ainsi  qne  les  pr^n- 
tations  de  pi^ces  on  d'instraments.  —  Des  microscopes  seront  mis  a  la  disposition  des  mem- 
bres  qui  le  däsireront. 

Les  commonications  Isoldes  devront  Stre  annonc^es  an  Secr^taire  de  la  section  avant 
le  1.  Jain  1900.  EUes  ne  pourront  aroir  ^t^  publikes  on  prösentäes  a  nne  Soci^t^  sayante 
avant  Touvertnre  da  Congres. 

Le  temps  maxiranm  assign^  a  chaqne  commnnication  ne  pourra  pas  depasser  qoinze 
minntes  et  les  oratenrs  qni  nrendront  part  ä  la  discnssion  ne  ponrront  parier  plns  de  ciuq 
minntes  chacnn.  An  bont  ae  ce  temps  le  pr^ident,  pour  lenr  conserver  la  parole,  devra 
consnlter  l'assemblöe. 

Le  texte  ^crit  des  commiinications  et  des  discnssions  devra  dtre  remis  par  chaqne  ora- 
teur  an  Secr^taire  de  la  section  le  jonr  m^me  oü  elles  anront  eu  lieu.  Doctenr  Pierre 
Marie,  3  Rae  Cambac^r^. 

Qnant  anx  rapports  sor  les  qnestions  d^ign^es  par  le  Comitö  d'organisation,  ils  seront 
confi^  a  des  m^decins  spöcialement  choisis  ä  cet  effet;  la  longneor  de  ces  rapports  ne  devra 
pas  d ^passer  holt  pages  d'impression  (40  lignes  de  65  lettres).  —  Ün  r^nm^  et  les  con- 
clnsions  de  ces  rapports  devront  6tre  remis  an  Comit4  ponr  le  1.  Avril  1900,  demier  dölai, 
afin  de  les  faire  imprimer  et  distribuer  anx  membres  de  la  Section. 

Ponr  les  rapports  äcrits  en  allemand  on  en  anglais,  le  Comite  demande  qn'on  Ini  en 
envoie  le  räsnm6  a  la  fois  dans  l'nne  de  ces  denx  langnes  et  en  fran9ais,  la  tradnction  en 
fran^ais,  faite  par  les  soins  da  rapportear  lai-möme,  ayant  l'avantage  de  rendre  plns  fid^le- 
ment  la  pens^e  de  Tauteor  qn'ane  tradnction  faite  en  dehors  de  lui. 


VI.  Personalien. 

Der  Verein  der  italienischen  Irrenärzte  hat  die  Herren  Dejerine  (Paris),  van  Ge- 
hachten (Lonvain)  und  den  Heraasgeber  dieses  Centralblattes  za  Ehrenmitgliedern,  die  Herren 
Prof.  Edinger,  Oberarzt  Näcke  and  Ireland  za  correspondirenden  Mitgliedern  ernannt. 


Am    10.   d.  Mts.   verschied   der  Director  der  ProvinziaMrrenanstalt  AUenberg/O.-Pr. 

Dr.  Wilhelm  Sommer. 

Wir  verdanken  ihm  eine  Reihe  von  wissenschaftlichen  Arbeiten,  besonders  auch  anf 
dem  Gebiete  der  Schädellehre,  dieses  Gentralblatt  aber  verliert  in  ihm  einen  treuen  and 
thätigen  Mitarbeiter. 

Ehre  seinem  Andenken! 


VII.  Berichtigung. 

In  Nr.  24  d.  Centralbl.    1899.    S.  1143,  Z.  5  v.  o.  soll  es  heissen:  anstatt  Spinal- 
Meningitis  ,,8pinal-Neara]gie'^ 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 


Einsendnngen  für  die  Redaction  sind  za  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff banerdamm  18. 


Verlag  von  Veit  v*^  Gomp.  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mstsobr  &  Wittio  in  Leipzig. 


Neurologisches  CENTRALBLAn. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physioiogiei  Pathologie 
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L  Originalmittheilungeii. 


1,    Myotonie,  eine  Krankheit  des  Stoffwechsels. 

Von  Prof.  Dr.  W.  ▼.  Bechterew  in  St.  Petersbarg^. 

Noch  in  allerjüngster  Zeit  ist  die  Myotonie  von  Vielen  als  eine  mit  abnormer 
Function  des  Nervensystems  einhergehende  angeborene  Anomalie  aufgefasst  und 
beschrieben  worden.  Andere  hinwiederum  waren  geneigt,  die  myotonischen 
Erscheinungen  auf  gewisse  congenitale  Veränderungen  an  dem  Muskelgewebe 
zurückzufahren.  Allein  weder  jene  noch  diese  Anschauung  vermag  vor  der 
Kritik  Stand  zu  halten.  Denn  es  sind  einerseits  wiederholt  Fälle  von  erworbener 
Myotonie  mitgetheilt  worden,  andererseits  machen  sich  im  Verlaufe  dieses  Leidens 
bekanntlich  mehr  oder  weniger  greifbare  Schwankungen  der  Kraukheitssymptome 
bemerkbar,  die  beweisen,  dass  es  sieh  dabei  nicht  um  eine  Anomalie  und  nicht 
um  stabile,  keiner  Veränderung  fah^e  Störungen  des  Muskelgewebes  handelt, 
sondern  um  einen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  dem  frühen  Kindesalter 
datirenden  Krankheitszustand. 

Schon  in  einer  früheren  Arbeit  über  diesen  Gegenstand^  habe  ich  das 
durchaus  Irrthümliche  jener  weit  verbreiteten  Darstellung  nachgewiesen,  welche 
das  Wesen  der  Myotonie  vor  allem  in  einer  eigenthümlichen  Behinderung  der 
Willkürbewegungen,  besonders  wahrend  des  Einsetzens  der  letzteren,  zu  finden 
vermeint.  Es  handelt  sich  nämlich  bei  dieser  Krankheit  nicht  so  sehr  um  Be- 
wegung und  Muskelcontraotion  selbst,  als  vielmehr  um  die  Intensität  der 
Muskelspannung,  mit  welcher  die  Gontractionen  vor  sich  gehen.  Willkürliche 
Muskelcontractionen  erscheinen,  soweit  sie  ohne  Anstrengung  erfidgen,  bei  der 
Myotonie  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  erschwert,  und  die  passive 
Bew^lichkeit  ist  ausnahmslos  frei  und  unbehindert  Di^egen  werden  solche 
Gontractionen,  die  grosse  Kraft  erfordern,  nicht  schnell,  sondern  mit  einer  ge- 
wissen Langsamkeit  ausgelöst  Sogar  Reflexbewegungen,  wie  fester  Lidschluss 
auf  Beizung  der  Hornhaut^  erweisen  sich  je  nach  der  Intensität  der  Gontrac- 
tionen selbst  mehr  oder  weniger  behindert.  Femer  steht  die  bekannte  myo- 
tonische  Muskelreaction  nach  mechanischer  oder  elektrischer  Beizung  wesentlich 
in  Abhängigkeit  von  der  Intensität  des  aufgenonmienen  Beizes  und  somit  von 
dem  Grade  und  der  Kraft  der  Muskelcontraotion.  Bei  Anwendung  schwacher 
mechanischer  oder  elektrischer  Beize  dagegen  werden  keinerlei  myotonische  Er- 
scheinungen wahrnehmbar.  Dies  ist  nur  dann  der  Fall,  wenn  der  Beiz  an- 
gestrengte Muskelzusammenziehungen  auslöst    Kurz,  das  Auftreten  myotonischer 


^  Die  Myotonie  imd  ihre  BehaDdluig.     Newrologitseheski  Westnik.     1S96.    Heft  8 
(nusiBoh).  —  Therap.  Wochenschr.    1S97. 
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RrschemuBgen  ist  gebunden  an.  bestimmte  Intensitätsgrade  der  Moskelspannimg, 
welche  in  solchen  Fällen  allerdings  im  allgemeinen  äusserst  langsam  vor  sich 
geht  Wie  ich  schon  in  dem  vorhin  angezogenen  Artikel  hervorgehoben,  muss 
die  Gesammtheit  der  auf  den  ersten  Blick  so  vielgestaltigen  Stömngen  der 
Maskelthatigkät  bei  der  Myotonie  üi  Abhängigkeit  gesetzt  werden  von  jener 
Krankheitserscheinung,  welche  in  erschwerter  Auslösung  jeder  eine  gewisse  In- 
tensität erreichenden  Muskelspannung  zum  Ausdruck  konmit,  ohne  Bücksicht 
darauf,  ob  letztere  einem  Willküracte,  ehiem  Beflez,  einem  mechanischen  oder 
elektrischen  Beize  ihre  Entstehung  verdankt 

Es  liegt  kein  Gnmd  vor,  ffir  die  verlangsamte  Auslosung  der  Muskel- 
eontractionen  un  gegebenen  Falle  functionelle  Störungen  der  Nervencentra  ver- 
antworUidi  za  machen,  da  im  wesentlichen  die  nämlichen  myotonischen  Er- 
scheinungen ebensosehr  bei  willkürlichen  Contractionen ,  wie  bei  directer 
mechanischer  oder  elektrischer  Irritation  der  Muskeln  zur  Beobachtung  gelangen. 
Die  Erscheinungen  der  Myotonie  sind  demnach  augenscheinlich  bedingt  durch 
functionelle  oder  organische  Alterationen  der  Muskeln  selbst  oder  der  in  ihnen 
eii^li^erten  Nervenapparate.  Der  von  einigen  Autoren  ausgesprochene  Ge- 
danke an  eine  anormale  Entwickelung  des  Muskelgewebes  im  vorliegenden 
Falle  liegt  gewiss  nahe,  zumal  thatsächlich  Structurveränderungen  an  den 
Huskel&sem  bei  Myotonie  gefunden  sind  (Dejebinb,  Nsabonow^  und  Mol- 
TSOHANOW  ^.  Allein  gegen  diese  Auffassung  der'  Krankheit  als  Anomalie  des 
Muskelgewebes  spricht,  wie  schon  erwähnt,  das  Yorkomm^  erworbener  Myo- 
tomeen;  dagegen  sprechen  ferner  die  Beobachtungen  über  das  Auftreten  von 
Schwankungen  des  Symptomenbildes  der  Myotonie  im  Laufe  kürzerer  oder 
längerer  Steiträume,  sowie  endlich  der  umstand,  dass  die  Myotonie,  wie  von 
mir  hervorgehoben  worden  ist,  m  einigen  Fällen  sogar  einer  Heilung  fähig  ist 
Auf  der  anderen  Seite  können  die  im  Allgemeinen  nicht  seltenen  Fälle  von 
angeborener  Myotonie  nicht  unbedingt  als  für  jene  Darstellung  entscheidend 
verwerthet  werden.  Es  bilden  augenscheinlich  die  vorhin  erwähnten  Muskel- 
veiänderongen  nicht  die  wesentliche  Grundlage  des  Leidens,  sondern  bedürfen 
einer  anderen  Erklärung.  Unter  solchen  Verhältnissen  drängt  alles,  was  vorliegt, 
zu  der  Annahme,  das  Wesen  der  Myotonie  sei  in  einer  eigenthümlichen  Störung 
der  Ernährung  und  des  Stoffumsatzes,  vor  allem  des  Muskelgewebes,  zu  suchen, 
als  Folge  welcher  Störung  einerseits  die  myotonischen  Bewegungserscheinungeu, 
aadererseits  die  mit  dem  Mikroskope  nachgewiesenen  anatomischen  Yeränderungen 
an  den  Muskeln  sich  darstellen. 

Zu  Gunsten  dieser  Auffassung  können  namhaft  gemacht  werden,  zunächst 
die  Befunde  im  Harn  von  Myotonikem,  sodann  aber  die  Ergebnisse  der  von 
mir  bei  Myotonie  häufig  mit  Erfolg  angewendeten  Behandlung  mit  Mitteln,  die 
auf  eine  Hebung  des  Stoffwecdisels  der  Gewebe  überhaupt  und  des  Muskel- 
gewebes im  besondei^n  hinsdfled.  ^ 


i  «    •         •      • 

leiea. 


'  Westnik  pnefaiatrii.    tSSS  (raadseh). 

'  Beridite  der  Moataiaei   OeseliiKshnft   def  Neurüpttbolo^n  und    Irrenärzte.     18S5 
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Ueber  das  Verhalten  des  Urins  im  Yeri^ofe  der  Myotonie  liegen  Unter- 
suchungen von  MoLTSCBASow^  mir'  und  Websilow'  vor.  Moltschanow 
eruirte  in  seinem  Falle  Herabsetzung  des  Gehaltes  an  Harnstoff,  Chlor  und 
Harnsäure;  die  Menge  des  abgesonderten  Harnstoffes  betrug  17^  g  gegen  32,0  g 
in  der  Norm.  In  dem  von  Wssniiow  mitgetbeilten  Falle  «rgab  die  dureb 
Prof.  A.  D.  BuLToni SKI  ausgeführte  Harnanalyse  starke  Vermehrung  des  Kreatinins 
und  der  Sarcinverbindungen«  In  meinem  oben  citirten  Falle  fand  sich  bei  zwei- 
maliger Analyse  Harnstoff  28,70—32,17,  Harnsäure  0,6—1,86,  Gesammt- 
Stickstoff  nach  Kjeldahl-Borodin  15,40—18,31,  Chloride  (nach  Volbabd)  11,73 
bis  14,72,  Phosphorsaure  1,7(5-2,20,  und  zwar  in  Form  von  Erden  0,28-0,37, 
in  Form  von  Alkali  1,48—1,83.  Knrz,  es  bestand  in  meinem  Falle  Gehalts- 
herabsetsung  an  Harnstoff,  Phosphoisäore  und  Chloriden,  wahrend  die  Quantität 
der  Harnsäure  einmal  etwas  verringert,  ein  anderes  Mal  hingegen  auffallend 
vermehrt  gefunden  wurde. 

Dass  diese  Veränderungen  des  Harns  in  meinem  von  Gichterscheinungen 
begleiteten  Falle  thatsaehlich  als  Ausdruck  der  Myotonie  aufzufassen  sind,  ergiebt 
sich  aus  dem  Umstände,  dass  in  dem  Augenblick,  als  die  myotonischen  Symp- 
tome bedeutend  nachliessen,  auch  der  Urin  sich  der  Norm  genähert  hatte. 
Während  der  Periode  der  Besserung  aller  Myotonieerscheinungen  enthielt  der 
gelbe,  trübe,  sauer  reagirende  Urin  des  früher  von  mir  beschriebenen  Kranken 
Chloride  16,42  (nach  Volbabd),  Harnstoff  82,30  (nach  Bobodin),  Harnsäure 
0,66  (nach  Lunwia),  Stickstoff  total  17,61  (nach  Ejeldabl),  Fhosphorsäure  3,28, 
und  zwar  Erden  0,93  und  Alkalien  2,30.  Das  specifische  Gewicht  des  Harns 
betrug  1,017,  der  Gesammtgehalt  an  festen  Bestandtheilen  31,6b8  (nach  HIseb), 
die  Menge  des  Indicans  erschien  etwas  gesteigert  Mit  F'Cl®  (Eisenchlorid)  gab 
der  Urin  eine  violette  Färbung.  Um  dieselbe  Zeit  traten  bei  dem  Patienten 
geringe  Mengen  von  hyalinen  und  wachsartigen  Cylindem,  Schleimcylindroide 
in  ebenso  geringer  Anzahl,  sowie  Spuren  von  Eiweiss  auf.  Die  Gichterschei- 
nungen jedoch  begannen  bei  dem  Patienten  (er  war  Arzt  von  Beruf)  gleichzeitig 
mit  dem  Nachlassen  der  Myotonie  merklich  herabzugehen. 

Augenblicklich,  wo  die  Gichtsymptome  fast  völlig  verschwunden  sind,  be- 
steht die  Myotonie  nur  noch  in  Spuren.  Zum  Beweise  dessen  seien  hier  einige 
Stellen  aus  einem  vom  12.  März  1808  datirten  Schreiben  des  Kranken  an  den 
Assistenten  der  Klinik  Dr.  P.  Ostakkow  angeführt : 

„Zuletzt  schrieb  ich  Ihnen  am  30.  October  1896,  als  in  meinem  Uam  Eiweiss 
und  Cylinder  gefunden  wurden.    Seitdem  habe  ich  den  Uani  noch  einige  Mal  anter- 


>  MittheÜODg  in  der  Moskaaer  GeseUschaft  der  Nearopatholo^n  and  IrreDärzte. 
SiUang  Tom  10.  November  1S95  (rassisch). 

*  W.  V.  fiBOBTsmaw,  MittheUungen  aas  den  wissensehalUioheii  Sitiiuigen  der  Aente 
der  St.  Petarsbarger  Klinik  ffflr  ^^ten-  and:  ^sU^k^ftQke^ ;;  iSOö.  Newrolog.  Westoik. 
1S96.  Bd.  IV.  Heft  8  and  Ö'faeMpdat.  Wocbetischr.  1897.  Vergl.  aaoh  Oboerenie  psicbi- 
atrii.    1897.    Nr.  5  und  üfearolc^v  Ceatr%lb).    1897. 

'  Mittbeilang  in  ^  (jbr.^jjteBlaA^  GesdiBohaft«  der  iiearopf^ihofOj^en  and  Irrenänte. 
Sitzang  Tom  24.  Jaaoar  1897  (roisBisob). 
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0aeht»  nnd  swar  «0601)1118  in  dem  Laboratorinm  ffir  phjsiologiBehe  Chemie  an  der 
UDiTerait&t  Kiew,  doch  fanden  sich  weder  Biweiss,  noch  Cylinder.  Danken  wurde 
bei  der  letzten  in  dem  genannten  Laboratorium  vorgenommenen  üntereaöhnng  am 
15.  Februar  1898  von  Neuem  die  Gegenwart  dieser  unliebsamen  Stoflb  nachgewiesen. 
Ich  lege  Ihnen  hiermit  das  Ergebniss  der  Harnanalyse  vor:  T&gliche  ürinmengo 
1600  cm',  spetifisches  Oewicht  1023,  Farbe  strohgelb,  leichte  Trübung,  Reaction 
saner,  Chloride  (nach  Volhakd)  23,36,  Phosphors&ure  2,40,  Oesammt-Stiekstoff 
(nach  KnuDAHii  -  QuKiriMG)  15,632,  Harnstoff  (nach  K jELDaHL  -  Bobodxn)  29,408 
(87,4  7oN),  Ammoniak  (nach  S€hi«öbxko-Rolaiid)  0,736  (3,9  ®/oN),  Hams&nre  (nach 
Ludwig)  0,904  (l|937oK)>  reiner  Stickstoffgehalt  der  abrigen  Verbindungen  7,127o* 
Die  milo'oskopische  Untersuchung  ermittelte  geringe  Mengen  von  Hams&urekrystallen, 
hin  und  wieder  flache  und  runde  Epitheliellen,  Leukocyten  und  Schleimcylindroide, 
sowie  sehr  spftrliche  hyaline  Cylinder.  Ausserdem  fanden  sich  Spuren  von  Eiweiss 
iD  dem  Harn. 

Schon  iVs  Jahre  bin  ich  frei  von  den  früher  beobachteten  Sensibilit&tsstörungen. 
Auch  fehlen  jene  Schwellungen,  wie  sie  in  der  Klinik  auftraten.  Nur  bei  l&ngerem 
Qehen  macht  sich  eine  geringe  Vertaubung  der  linken  grossen  Zehe  und  Schmen« 
baftigkeit  am  inneren  Bande  des  linken  Fusses  bemerkbar.  An  dem  Danmenballen 
der  linken  Hand  tritt  manchmal  ein  kaum  wahrnehmbares  Gtoffthl  von  Ameisen- 
kriechen aaf.  Doch  steht  alles  dies  in  gar  keinem  Vergleich  zu  jenem  Zustande,  in 
welchem  ich  mich  w&hrend  meines  Aufenthaltes  in  der  Klinik  und  noch  einige  Zeit 
spater  befand.  Fehlten  Eiweiss  und  Cylinder,  so  wQrde  ich  mich  ftir  völlig  geheilt 
halten.  Meine  Gemflthsverfassung  ist  gleichmftssiger  geworden,  ich  schlafe  gut,  der 
Kopfschmerz  scheint  ganz  gewichen  zu  sein.  Mit  einem  Wort,  es  macht  mir  nur 
noch  die  Kiere  Sorgen.  . . .  Massage  gebrauche  ich  schon  lange  nicht,  jedoch  steht 
es  mit  der  Myotonie  bei  mir  zum  besten,  nur  eine  kaum  nennenswerthe  Un- 
geschicktheit der  Hand-  und  Fussbewegungen,  und  auch  dies  nur  nach  andauernder 
Rohe,  ist  zurQckgeblieben.'' 

Das  Ersoheinen  von  Clylindem  und  BiweiflBq>!iren  im  Harn  ist,  wie  ieh  in 
einer  früheren  Arbeit^  anafBbrte,  a.  A.  torttckzafttbren  aaf  die  bei  diesem 
Patienten  gleiohzeitig  vorhandene  hamsanre  Diathese,  die  kUnisi^  in  einer 
ganzen  Anzahl  von  sensiblen  nnd  tropbisohen  Erscbeinnngen  znm  Ansdruck 
gelangte. 

Die  Coincidenz  der  Myotonie  mit  Oicbt  ist  in  dem  vorliegenden  Falle,  wie 
man  erkennt,  keine  zufUlige,  Im  Gegentheil,  alles  spricht  dafär,  dass  beide 
Krankheiten  in  innigen  Beziehungen  zu  einander  standen  und  man  muss  daraus 
schlieseen,  dass  die  Grundlage  der  Myotonie  in  einer  Störung  des  normalen 
Stoffwechsels  der  Körpergewebe  zu  suchen  seL 

Hierfür  sprechen  mänes  Erachtens  mit  Entschiedenheit  die  bei  Myotonie 
mit  Maassnahmen  zur  Hebung  des  Stoffwechsels  erzielten  Heilerfolge.  In  dem 
vorhin  erwähnten  Falle,  wo  sich  die  Myotonie  im  Kindesalter  entwickelt  hatte, 
erwies  sich  von  wesentlichem  Nutzen  Behandlung  mit  Heilgymnastik,  Massage 
und  lauwarmen  Bftdem,  sowie  Gebrauch  von  Yiohyquelle.  In  einem  anderen 
Falle  erworbener  Myotonie  war  bei  Anwendung  von  elektrischer  Massage,  lau- 
warmer Bäder,  Jodkali  und  Antipyrin  nach  einigen  Wochen  fast  völliges 
Schwinden  aller  Erscheinungen  zu  beobachten. 


>  Oboer,  priehiatrii.    1897.    Nr.  5  und  Nevivlog.  Oentralbl.    1897. 
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Alles  dies  scheint  mir  die  Hypothese  zu  stützen,  die  Myotonie  stelle  sich 
dar  als  eine  eigenartige  Erkrankung  des  Stoffwechsels,  wobei  in  dem  Organismus 
toxische  Producte  Crei  werden,  die  das  Muskelgewebe  vergiften  und  hierdurch 
die  so  ausserordentlich  bezeichnenden  sogen,  myotonischen  Yeränderungen  der 
Muskelthätigkeit  bedingen. 

Mit  der  Auffassung  der  Myotonie  als  Affection  des  Stoffwechsels  stimmt 
auch  die  Thatsache  überein,  dass  bei  dieser  Krankheit  eine  Zunahme  von 
Zerfallsproducten  des  Muskelgewebes  in  Form  von  Kreatinin  und  Sareinverbin- 
dungen  im  Harn  bemerkt  worden  ist  So  war  es  in  dem  vorhin  angezogenen 
Falle  von  Websilow,  wo  Prof.  Büi<ygin8kx  den  Harn  prüfte,  und  in  einem 
meiner  Beobachtungen  über  aequirirte  Myotonie,  in  welchem  der  Urin  durch 
Prof.  Pohl  analysirt  wurde. 

In  allen  von  mir  beobachteten  Fallen  waren  bei  mechanischer  Muskel- 
reizung neben  rinnenformiger  Gontraction  fibrilläre  Zuckungen  der  kleinen 
Muskelbündel  nachweisbar.  An  dem  Deltoideus  erschien  dies  am  deutlichsten. 
Bei  Gompression  zwischen  den  Fingern  und  Percussion  mit  dem  Hammer  fand 
sich,  trotz  schwach  ausgeprägter  idiomuscularer  Contractilitat  (Fehlen  einer 
Wulst  am  Orte  der  Gompression  oder  Percussion),  in  sämmtlichen  Fällen  von 
Myotonie  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Schmeizhaftigkeit,  was  mir  ebenfalls 
ai^  alterirte  Ernährung  des  Muskelgewebes  hinzuweisen  scheint 

Je  nachdem  nun,  ob  die  jener  Stoffwechselstörung  zu  Orunde  liegenden 
Momente  angeborener  Art  sind  oder  während  des  extrauterinen  Lebens  zur 
Entwickelung  gelangen,  tritt  die  als  Myotonie  bezeichnete  Krankheit  selbst  in 
congenitaler  oder  erworbener  Form  auf. 

Schliesslich  ist  auf  eine  manchmal  zu  beobachtende  Familienanlage  zur 
Myotonie  hinzuweisen.  Dieser  Fall  findet  sich  augenblicklich  in  meiner  Klinik 
bei  zwei  Schwestern  ausgeprägt,  an  welchen  die  Erscheinungen  der  Myotonie 
in  früher  Kindheit  aufzutreten  begannen. 


2.    Zur  künstlichen  Fixation  der  Gelenke  bei  Tabes. 

Von  Dr.  Adler  in  Breslau. 

Bei  der  Tabes  findet  man,  wie  bekannt,  regelmässig  eine  abnorme  Schlajf- 
heit  der  Beinmuskulatur,  welche  man  leicht  an  dem  verminderten  Muskel- 
widerstände  bei  passiven  Bewegungen  erkennt  Zweifellos  ist  die  Hypotonie  der 
Muskulatur  in  erheblichem  Grade  an  der  Erschwerung  des  Ganges  bei  Tabikem 
betheiligt.  Es  würde  daher  von  Werth  sein,  durch  kflnstliohe  Mittel  die  in 
Folge  der  Muskelerschlaffung  verloren  gegangene  Fixation  der  Gelenke  zu  er- 
setzen. Am  Kniegelenk  lässt  sich  dies  in  einfacher  Weise  durch  Anlegung 
eines  gewöhnlichen  E[niestrumpfes  erreichen.  Wie  ich  mich  überzeugt  habe, 
wird  der  Gang  der  Tabiker  durch  das  Tragen  eines  solchen  nicht  unwesentlich 
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sicherer.  Man  könnte  auch  einen  Yersnch  machen,  in  ähnlicher  Weise  dem 
Höftgelenk  zn  Hülfe  zu  kommen,  wozu  ein  badehosenartig  gestaltetes  Stück  aus 
Gummibaumwollenstoff  zu  verwenden  wäre.  Die  Schlaffheit  des  Fussgelenks 
trägt  zu  wenig  zur  tabischen  Gangstörung  bei,  als  dass  eine  bessere  Fixation 
desselben  geboten  wäre.  ErforderlichenfiaUs  würde  hierfür  ein  gewöhnlicher 
Fussstrumpf  ausreichen.  Es  läge  ja  nahe,  die  Tabiker  zur  Fizirung  sämmt- 
licher  Beingplenke  eine  ganze  Unterhose  aus  Gummibaumwollenstoff  tragen  zu 
lassen,  doch  fürchte  ich,  dass  eine  solche  in  Folge  ihres  festen  Anliegens  an  der 
Haut  listig  und  schädlich  werden  könnte.  In  vielen  Fallen  von  Tabes  durfte 
man  mit  einem  gewöhnlichen  Kniestrumpf  auskommen  und  möohte  ich  empfehlen 
zonachst  mit  diesem  einfachen  Mittel  einen  Versuch  zu  machen. 


3.   Neurologische  Mittheilungen. 

Von  Dr.  J*  A«  Mnberg  in  Kowno  (Bnssland). 

Fall  vom  asthenischer  Bnibtrparalfse  in  Folge  von  Antointoxieation. 

Patient^  in  einem  Städtchen  anweit  Wilna  wohnend,  trat  in  den  ersten  Tagen 
dos  December  1898  in  meine  Behandlung,  Die  anamnestischen  Daten,  die  der  in- 
telligente Patient  mittheilt»  sind  folgende:  44  Jahre  alt,  Talmudist,  Vorsitzender 
eines  Seminars,  Vater  von  6  Kindern,  die  alle  des  besten  Wohlseins  sich  erfrenen. 
Sein  Vater  soll  emphysematös  gewesen  sein,  seine  Mutter  befindet  sich  recht  wobL 
Weder  hereditäre  noch  familiftre  nenropathologische  Disposition. 

Sitiende  Lebensweise,  geistige  Anstrengungen,  Mangel  an  Lnft  und  Bewegung 
brachten  bei  Patienten  eine  Atonie  des  Darmcanals  hervor,  die  durch  habituelle 
Verstopfung  sich  äusserte.  In  den  ersten  Tagen  des  November  1898  steigerte  sich 
die  Coprostase,  Dyspepsie,  Nausea  stellten  sich  ein,  AbfUhmngsmittel  brachten  nur 
temporäre  Erleichtemng.  Binige  Tage  später  wieder  hartnäckige  Verstopfung  mit 
Erscheinungen  von  Ileus  stercoralis.  Purgantia  ohne  Erfolg,  Kolik,  Meteorismns, 
Erbrechen.  Am  5.  Tage  dieses  desolaten  Znstandes  brachen  drohende  Erscheinangen 
von  Seiten  des  Nervensystems  aus.  Heftiger  Schmerz  im  Hinterhaupte  und  oberen 
Partie  der  Dorsalwirbelsäule,  Ohnmachtsgefühl,  allgemeine  Schwäche,  Parästhesieen 
m  allen  4  Extremitäten,  Ptosis  beider  Augenlider,  Unbeweglichkeit  der  Bulbi  ocu- 
lorum,  erschwerte  Zungen-  und  Lippenbewegung,  undeutliche  Sprache,  fortwährender 
Speichelflnss,  behindertes  Kanen,  bei  leichtem  Schluck  vermögen,  Unmöglichkeit  die 
Süm  zn  runzeln.  Kein  Fieber.  In  Angst  gerathen,  wurde  die  Beise  hierher  be- 
schlossen. Auf  seiner  Durchreise  per  Wilna  consnltirte  er  einen  Nervenarzt,  Dr.  S., 
dessen  correcte  Diagnose  Paralysis  bulbaris  lautete,  nur  meinte  er,  sie  wäre  hämor- 
rhagischer Natur.  Mittlerweile  traten  profuse  Ausleerungen  ein,  der  Zustand  besserte 
sieh,  die  Besserung  machte  rasche  Fortschritte  und  im  Beginn  der  Genesung  sah 
ich  Patienten  zum  ersten  Male.  Der  Status  praesens  ergab:  kräftiges  Individuum, 
leichte  Ptosis  beider  Augenlider,  Patient  hebt  mit  Anstrengung  und  unvollkommen 
seine  Lider  in  die  Höhe,  die  Bulbi  oculorum  bewegen  sich  langsam,  schwerer  nach  oben 
Qfld  unten,  kein  Nystagmus,  Pupillen  massig  weit,  Lichtreaction,  Accommodation, 
Conyergenz  normal.  Gesichtssinn  nicht  alterirt,  Stimrunzeln  rechts  unmöglich,  links 
hrnm  bemerkbar.    Facialis  rechts  paretisch,  links  normal.    Lippenbewegnng  gebessert. 
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aber  noch  immer  erschwert.  Pfeifen,  Zäbneteigen  gehen  unvollBiändig  von  Slatlea. 
Sprache»  bis  auf  Lippenlaute,  recht  deutlich,  Zunge  beweglich,  Kauen  linke  erschwert, 
Gaumensegel  beweglich,  Reflexe  normal.  Puls  und  Bespirationsfrequenz  bieten  nichts 
Abnormes.  Der  Schmerz  im  Hinterhaupte  und  in  der  oberen  Dorsalpartie  ist  l&ngst 
verschwunden.  Die  Untersuchung  aller  Organe  aseigt  normale  Verh&ltnisse.  Im  Harn 
keine  anomalen  Bestandtheile. 

Patient  klagt  Aber  enorme  Schw&che,  GefQbl  der  Erschöpfung  und  Kr&fke- 
prostration,  Muskelvolumen  normal,  keine  trophische  Störung.  Sensibilit&t  des  Rumpfes 
und  der  Ebctremitäten  in  allen  Qualitäten  unver&ndei-t.  Patellarreflexe  erhöht,  Fuss- 
phänomen  nicht  yorhanden,  passive  Beweglichkeit  trei,  keine  Rigidität.  Im  Bette 
liegend  macht  Patient  alle  möglichen  Bewegungen,  keine  Ataxie,  Stehen  sicher,  aber 
ermüdend,  Gang  langsam,  schleppend,  nach  einigen  Schritten  klagt  er  über  Er- 
Schöpfung  und  Unmöglichkeit  weiter  fortzuschreiten,  weder  Ataxie,  noch  Torkeln. 
Das  Gefühl  der  Müdigkeit  verläset  Patienten  auch  im  Bette  nicht,  erfährt  nur  eine 
hochgradige  Steigerung  beim  Stehen  und  Gehen.  Die  elektrische  Reaction  aller 
Muskeln  vollständig  normal. 

12.  December.  Ptosis  verschwunden,  Lippenbewegung  normal,  Stimrunzeln 
wieder  hergestellt,  unterer  Facialisast  rechts  noch  paretisch.  Alle  Functionen  normal, 
das  Müdigkeitsgefühl,  die  Klage  über  allgemeine  Schwäche  noch  immer  vorhanden. 

26.  December.  Patient  kam  zu  mir  nach  Haus  gefahren.  Der  Zustand  ist 
vollständig  befriedigend.  Alle  krankhaften  Erscheinungen  sind  verschwunden,  klagt 
aber  über  allgemeine  Schwäche  und  Müdigkeit.  In  den  ersten  Tagen  des  Januar 
1899  sah  ich  Patienten  zum  letzten  Male  und  ertheilte  ihm  die  Erlaubnias  nach 
Haus  zu  fahren.  Er  blieb  noch  hier,  da  ein  Furunkel  am  Halse  in  Folge  der 
Cucurbitae  und  Vesicantia  eine  Indsion  erforderte.  Spätere  Nachrichten  lauten: 
vollständige  Genesung. 

Im  vorliegenden  Fälle  war  die  Bulbärparalyse  denüioh  ausgesproohen.  Be- 
theiligt waren  beide  Ocolomotorii,  beide  Faciales,  sowohl  die  unteren  als  oberen, 
Aeste  der  Hypoglossus  und  die  motorische  Portion  des  Trigeminos.  Sohlnok- 
lahmung  soll  nicht  gewesen  sein.  Ob  der  Vagus  mit  ergriffen  war,  liest  sich 
nicht  bestimmen,  ebensowenig  ob  die  Binnenmuskeln  für  die  FnpiUe  und  Angen- 
acoommodation  affidrt  gewesen.  Im  Stadium  Beparatioms,  in  dem  ich  Fat. 
zum  ersten  Male  sah,  waren  nooh  leichte  Ptosis,  Parese  beider  Aeste  des  rechten 
Facialis,  geringe  Beweglichkeit  der  Lippen  und  Eauschwäohe  links  vorhanden, 
ansserdem  enorme  Schwäche  aller  4  Extremitäten,  vorwaltend  der  unteren. 
Läge  hier  eine  organische  Affeotion  vor,  so  müssten  wir  sie  ins  Oran  des  Aquaed. 
Sylvii  localisiren  mit  Verbreitung  auf  angrenzende  Theile.  Da  die  Affection  acut 
auftrat,  so  könnte  sie  als  PolioencephaUtis  superior  anfgefosst  werden,  dessen 
pathologisch-anatomisches  Substrat  bekanntlich  hämorrhagische  Entzündung  im 
Höhlengrau  des  Aquaed.  Sylvii  und  Boden  des  8.  Ventrikels  ist.  In  solchem 
Falle  könnte  Eernlähmung  ohne  Betheiligung  der  Binnenmuskeln  stattgefunden 
haben.  Eine  PolioencephaUtis  superior  muss  ausgeschlossen  werden,  da  bei  letzterer 
Beginn  und  Verlauf  sehr  stürmisch  sind,  Bewusstseinsstörung,  Delirien,  Hallu- 
cinationen,  Dyspnoe  sehr  häufig  zur  Beobachtung  kommen.  Aetiologisoh  ist 
Alkoholintoxication,  in  einem  Falle  Schwefelsäurevei^ftung  festgestellt  worden. 
Der  Ausgang  ist  meist  tödtlich,  binnen  kurzer  Zeit,  12 — 14  Tagen,  selten 
subacut,  im  Verlaufe  von  Wochen  (in  einem  Falle  4V2  Monate,  Ealibgheb). 
Im  vorliegenden  Falle  trat  die  Affection  bei  vollem  Bewnsstsein  auf,  bei  Intact- 
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beit  aller  Gebimfriiictionen  erreiobte  sie  rasoh  ihre  Tolie  Höhe,  ging  rapid  zurück 
und  nadi  etwa  6  Wochen  trat  volle  Genesung  ein.  Alkoholintoxication  oder 
andere  exogenwirkende  toxische  Noxen  konnten  nicht  oonstatirt  werden.  Gegen 
Bulbushämorrhagie  sprechen  das  Alter  des  IndiTiduums,  die  Intactheit  der 
Circuiationsorgane,  die  Abwesenheit  von  Nephritis  und  der  rapide  Ausgang  in 
Genesung.  Die  Affection  muss  also  zu  den  asthenischen  Bulbärjiaralysen,  ohne 
anatomische  Läsion,  zugezählt  werden. 

Merkwürdig  ist  der  Nexus  der  Bulbärparalyse  mit  dem  Ileus  steroonUis« 
Auf  der  Höhe  der  stercoralen  Occlusion  des  Darmcanals  trat  die  Bulbärparalyse 
auf  und  mit  der  Herstellung  der  Passage  im  Darmcanale  begann  die  Besserung, 
die  progressiv  fortschreitend  bald  in  Genesung  überging.  Eine  Autointoxication 
ist  hier  manifest  Sublata  causa  tollitur  effectus  war  hier  prägnant  ausgesprochen. 
Ein  durch  Fäulniss  im  Darmcanale  producirtes  Toxin  wirkte  deletär  auf  den 
Bulbus.  Die  Lehre  der  Autointoxication  steht  zwar  noch  auf  schwachen  Füssen, 
doch  lässt  sich  die  Existenz  derselben  nicht  leicht  hinwegdispntireu.  Unsere 
Unkenntniss  von  der  chemischen  Constitution  und  Wirkungsweise  der  bei  Gährungen 
im  Magen-Darmtractus  auftretenden  Toxine,  Toxalbumine  darf  die  zweifellosen 
klinischen  Beobachtungen  bewährter  Klinisten  nicht  umstossen.  Der  von 
VAif  Ebmakobn  im  faulen  Fleische  entdeckte  Bacillus  botulinicus  liefert  ein 
durch  Culturen  isolirtes  Toxin,  das  in  den  minimalsten  Mengen  Affen,  Kaninchen, 
Katzen  injicirt,  ähnliche  krankhafte  Bilder  hervorruft^  wie  beim  Menschen. 
Lestere  sind:  gastro-intestinale  Symptome,  Doppelsehen,  Ptosis,  Accommodations- 
parese,  Pnpillenerweiterung,  Schlucklähmung,  Aphonie,  manchmal  Extremitäten- 
lähmung. Hier  haben  wir  ein  bacilläres  Toxin,  das  manifeste  Bulbärparalyse 
hervorruft  Das  Toxin  ist  zwar  nicht  endogener,  eher  exc^ener  Natur,  nichts- 
destoweniger ist  die  Thatsache,  dass  durch  Thätigkeit  von  Mikroorganismen  in 
bulen  Snbstanzen  sich  Toxine  bilden,  die  den  Bulbus  afSdren,  von  eminenter 
Wichtigkeit.  Auch  bei  manchen  Fischgiften  findet  man  Mydriasis,  Accommo- 
dationqparese,  Lähmungen  des  Abducens,  Trochlearis  und  des  Ooulomotorius. 
In  weiteren  Fällen  können  bulbäre  Symptome,  Lähmungen,  Paresen  des  Hypo- 
gloesus,  Glossopharyngeus  sich  einstellen.  Auch  dysarthrische  Störungen  durch 
HypogloKosläsion  sind  beobaditet  worden.  Kehlkopflähmungen  mit  Dyspnoe 
führten  nicht  selten  zum  tödtlichen  Ausgange.  In  ähnlichen  Fällen  sollen  ausser 
d^n  von  Akbep  entdeckten  Fäulnissatropin  noch  Cholin,  Muscarin,  HydrocoUidin 
mit  thätig  sein.  ^  Welches  Toxin  bei  Fäulniss  im  Magen-Darmtractus  sich  bildet, 
ist  nodi  unbekannt  Ob  Indol,  Scatol,  Schwefelwasserstoff  im  Spiele  sind,  ist 
noch  xweifelhaft,  da  mit  diesen  Substanzen  vorgenommene  Versuche  Boghtie's 
negative  Resultate  geliefert  haben.  Möglich,  dass  unter  dem  Einflüsse  unbe- 
kannter individueller  Verhältnisse  ein  Toxalbumin  sich  bildet,  das  zum  Bulbus 
besondere  Affinität  besitzt  Auch  infectiöse  Stoffe  localisiren  sich  gern  im 
Bulbus,  so  Influenza,  Syphilis,  Diphtherie.  In  den  ziemlich  zahlreichen  zur 
Veröffentlichung  gekommenen  Fällen  von  asthenischer  Bulbärparalyse   ist  auf 


'  Jaxbch,  Die  Yeigiftongen. 
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endogene  oder  exogene  Toxine  als  Causa  efficiens  nicht  Rücksicht  genommen 
worden.  In  dem  Falle  Senatob's  trat  asthenische  Bulbärparalyse  auf  in  Folge  von 
multiplen  Myelomen,  die  zur  Albumose  und  Bulbusaffection  Anlass  gaben.  Ob 
die  Anämie  bei  mangelhafter  Entwickelung  des  Nervensystems  die  auslösende 
Ursache  der  Myasthenie  gewesen  ist,  scheint  mir  noch  recht  fraglich,  da  bei 
hochgradiger  Anämie  nach  Blutverlusten,  pemiciöser  Anämie,  wohl  schwere 
cerebrale  und  spinale  Erscheinungen  auftreten,  Bulbärparalyse  aber,  so  weit  mir 
bekannt)  selten  oder  nie  beobachtet  wurde. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  localen  Anämie  des  Bulbus  in  Folge 
von  Gefasssklerose,  Thrombose  und  Embolie,  die  durch  Nekrose  der  Substanz  za 
irreparablen  Störungen  Anlass  giebt.  Sowohl  im  Falle  Senatob's,  als  auch  in 
dem  Qppekheim's,  Lymphosarcom  im  Mediastinum,  sind  wahrscheinlich  toxische 
Stoffwechselproducte  aufgetreten,  die  auf  den  Bulbus  einwirkten.  Interessant  ist 
im  vorliegenden  Falle  die  prägnant  ausgesprochene  Müdigkeit,  Erschöpfbarkeit 
der  Extremitätenmuskeln,  die  noch  lange  das  Leiden  überdauerten.  Diese  Er- 
scheinung ist  schon  von  vielen  Beobachtern  hervorgehoben  worden,  und  ist  diese 
wahrscheinlich  durch  toxische  Einwirkung  auf  die  Pyramidenfasem  bedingt 
Auf  asthenische  Keaction  ist  nicht  Rücksicht  genommen.  Letztere  wird  als 
dififerentialdiagnostisches  Moment  verwerthet,  zum  Unterschiede  von  Bulbärparalyse 
organischeu  Ursprungs,  bei  denen-  sie  nicht  vorkommen  soll. 

In  einem  gegenwärtig  in  meiner  Beobachtung  sich  befindenden  Falle  von 
Bulbärparalyse  durch  organische  Ponsläsion  bedingt^  konnte  ich  wiederholt  asthe- 
nische Reaction  nachweisen.  Ausführliche  Mittheilung  über  diesen  Fall  wird 
später  erfolgen. 


Fall  von  Dystrophia  musenlaris  progressiva. 

Anamnese:  Glflckman,  59  Jabre  alt,  trat  im  Jahre  1894  in  meine  Behand- 
lung. Patient  heirathete  im  Alter  von  17  Jahren,  hatte  7  Kinder,  von  denen  4  an 
ihm  unbekannten  Krankheiten  gestorben  sind,  das  5.,  eine  Tochter,  starb  in  ihrem 
28.  Lebensjahre  in  Folge  häufiger  und  heftiger  Krämpfe,  zu  denen  später  eine  Geistes- 
krankheit hinzugekommen.  Vater  des  Patienten  noch  am  Leben,  hemiplegisch,  jüngster 
Bruder  seines  Vaters  leidet  an  Hemiplegie  und  Aphasie,  Mutter  des  Patienten  im 
Wochenbett  gestorben.  Eine  Schwester  desselben  soll  an  einer  rheumatoiden  Affection 
laborirt  haben,  die  sie  zum  Krüppel  machte  und  starb  in  ihrem  54.  Lebensjahre. 
Eine  2.  Schwester  starb  an  einer  Hemia  incarcerata.  Seine  Brüder,  zwei  an  Zahl, 
litten  Jahre  lang  an  Garies  und  Nekrose  der  letzten  Fingerphalangen,  die  spontan 
schmerzlos  sich  loslösten.  An  demselben  Leiden  laborirte  sowohl  sein  Vater,  als  er 
selbst  An  den  Zeige-  und  Mittelfingern  beider  Hände  fehlen  die  Endphalangen, 
statt  ihrer  sind  plumpe  Narben  bemerkbar.  Onkel  und  Tante  des  Patienten  von 
mütterlicher  Seite  starben,  der  eine  in  Folge  von  Asthma,  die  zweite  an  profuser 
Hämorrhagie  aus  geborstenen  Unterschenkel venen. 

5  Jahre  nach  seiner  Hochzeit,  in  seinem  22.  Lebensjahre,  begann  Patient 
Schwäche  in  den  Extremitäten  zu  verspüren,  die  allmählich  zunehmend,  ihm  in  seinem 
Berufe  als  Kleinhändler  sehr  hinderlich  war.  Nicht  selten  soll  er  beim  rascheren 
Laufen  zu  Boden  gefallen,  beim  Reiten  vom  Pferde  gestürzt  und  dadurch  mehrmals 
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ictmn  Gont^oneii  diTon  getrafen  haben.  Aoaur  Qliederschwiehe  soll  er  Ober  niobts 
Saklagt  haben.  Necb  Verlnf  vialer  Jahre  (Datam  unbekannt)  soll  Patient  die  Ab- 
magerong  seiner  Rxtremit&t«n  bemerkt  haben.  Zu  letzterer  gesellte  sieb  eine  Un- 
gicherhett  in  den  Bewegungen  der  Oberarme  hinsu.  Uie  Scbw&cbe  in  den  Bztremi- 
titen  und  den  HflckenmDakeln  steigerten  sieb  nnd  in  den  letzten  Jahren  ist  er 
ToUilindig  «rbeitsnoObig  geworden. 

Statni  praesens:  Patient  in  boriuntaler  Lage.  Haut  gelblich,  Canicnlns 
spärlich,  Abmagerung  beträchtlich.  Bei  der  lAge  auf  dem  Kficken  ist  willkfirliches 
Anfricbten  nicht  mO^ch.  In  ütieude  Stellung  ge- 
bracht, stemmt  er  sich  mit  beiden  Hftnden  am  Bett- 
rude.  Untere  dorsale,  obere  Lombalpartie  bieten 
Uiohte  ConTBzität  nach  hinten.  Willk&rlieh  kann 
Patient  sich  nicht  emporrichten,  id  diesem  Bebnfe 
wirft  er  die  Hftnde  anf  die  Schalter  des  Spital- 
diennrs  ond  gestOtit  schnellt  er  in  die  HOhe  empor, 
■«bei  Bnmpf  hinter  geworfen  wird,  die  Bauchmoskeln 
in  Spapnong  geratben,  die  Beine  geepreiit  werden 
und  der  rechte  Poas  in  leicht«  Addoction  ger6th. 
Die  Coovexität  an  der  Doreolombatpartia  ist  Ter- 
schwanden,  statt  ihrer  ist  Lordose  aufgetreten,  mit 
starker  VorwOlbong  der  Brust  Patient  gebt  langsam, 
nnsicher,  schaukelnd.  In  BBckenlage  auf  dem  Boden, 
bnm  Vervnche  sich  empor  lU  heben,  dreht  er  sich 
inf  dm  Bauch,  stemmt  noh  mit  den  H&nden  an 
den  Boden,  kann  aber  doch  ohne  HDlfe  sieb  nicht 
■Dfrichteo. 

Die  InspecÜon  Ton  vom  (IKg.  1}  ergiebt:  Kopf 
gerade,  nach  allen  Bichtungen  bew^Hch,  Oeeichte- 
Doskeln  abgemagert,  rechts  mehr  als  links,  Hoti- 
lität  derselben  nicht  beeinträchtigt.  Obere  Lippe 
gesenkt,  Unterlippe  etwas  prominirend,  Augenmuskeln 
beweglich,  kein  Nystagmus,  Pupillen reaction,  Accom- 
Dodation,  Oonvergeni  normal,  Gesicht,  Oeechmaek, 
OehCrsinn  nnverdoderi  Beehts  Begio  supraclari- 
coliris  etwas  vertieft,  Clavioula  vorstehend,  Akromion 
gntnkL  Links  normale  Verhältnisse.  Deltoideus  im 
YnhUtniss  au  den  redomrten  Oberarmen  recht 
foluDinÖB.  Partielle  VerBohm&chttgnng  im  rechten 
Dtttoideos  bemerkbar,  links  normal  oder  hypertro- 
phisch. Oberarme  abdncirt,  links  sULrker  als  rechts, 
Vorderarme  nach   vom  gerichtet,    Hilnde  iwiechen  "S-  ^■ 

Pn>-  und  Snpination,  rechts   Handgelenk  etwas  ge- 

itnckt,  linke  ein  wenig  flectirt,  beide  Daumen  leicht  abducirt,  Finger  rechts  mehr 
gebeugt  als  links.  Die  Muskelatrophie  an  den  oberen  Extremitäten  ist  ungleich- 
näasg  Tertbeilt,  rechts  ist  sie  mehr  aosgeprigt.  Bieeps,  Snpinat.  longus  atrophisch. 
VordennamDskeln  weniger  afScirt,  in  den  nnteren  Dritteln  aber  sehr  verschmächtigt. 
InteroeseuB  primus  beiderseits  gescfammpft,  rechts  stärker  als  linke,  die  flbrigen  Inter- 
Msei,  Lnmbricales,  kleine  Handmnskeln,  Daumen  und  Klein Si^erballen  unverändert. 
Abdominalmas  kein  gespannt  In  den  unteren  Extremitäten  Atrophie  geringer  als  in  den 
oberen.  Adductoren,  Qoadriceps  links  mehr  geschrumpft  als  rechte.  An  den  Unter- 
«henkeln  Extensoren  rechts  scheinbar  etwas  schmächtiger  als  links.  Peroneus  longus 
nchts  atrophisch.     Dorsnm  pedia  beiderseits  normal. 

Inspection    von    hinten  (Fig.  2).    An  dm  Oberarmen  Trie^   beideneits  nt- 
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Bclim&clitiKt.  Ad  d«n  Vordwarmen  die  Extsneoren  in  der  oberen  H&lfle  1 
erhalten,  als  in  der  unteren.  CnculUris  rechts  in  toto  geeehrampft,  links  in  g 
Qrade,  Serrat.  beiderseite  atrophisch.  Infraapinati  normal,  leichte  Erhsbenhwien 
dnrch  partielle  Hypertrophie  beding.  Soapnlarslellang  beidefseite  von  oben-iDnen, 
nach  nnten-auBBen.  Innere  Hand  rechts  mehr  prominiread  als  links.  Akromion  rechts 
gesenkt,  links  normal.  Erectores  spin&e  beiderseits  atrophisch,  liordose  in  der 
Lumbaipartie,    Humpf   nach   hinten  gerichtet   (Figr-  3)-     älotealmuskeln  links  etwas 


i^^ 


Fig.  2. 


Fig.  S. 


verschmäehtigt,  rechts  normal  oder  leicht  hypertrophiach.  Bioepe,  Semitendinoens, 
Semimembranosns  rechts  etwas  schmächtiger  als  links,  in  den  nnteren  Dritteln  der- 
selben leichte  Abflachung  bemerkbar.  Triceps  surae  in  den  oberen  Partieen  etwas 
verschmäehtigt,  die  mittleren  und  unteren  Drittel  gut  erhalten.  Bzteneoren,  flexorwi 
der  Fflsse  nnd  tHnger,  kleine  Fussmuskeln,  Interossei  uoTerändert. 

Die  Sensibilität  ist  in  allen  Qualitäten  intact,  Tast-,  Raom-,  Temperatur-,  Hnakel- 
sinn,  ScbmengefAhl  normal.  Bphinoteren  nicht  sffioiri  Faradieche  nnd  gatnnischs 
Keaction  von  dem  Qrade  der  Atrophie  abhängig.  In  den  oberen  Extremitftten  stark 
heral^esetst,  in  den  unteren  besser  erhalten.  Keine  Entartangsreaction,  keine  fibril- 
lären  Zackungen.  Kniephänomen  herabgeaetEt,  nur  dnrch  Jendr&ssik  tu  eriielan, 
FosapUaomsn  nicht  vwhaiiden,  Sohlenreflex  recht  lebhaft,  ebenso  Cremast«r«flez, 
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Abdominalreflex   dorck  MoskelBiMOiiiiiig  nicht  zq   enielen.     Die  Unterrachung  der 
WirbeMole  seigt  nirgeDds  Difformität     Alle  Organe  normal. 

Die  Fnnctionestöningen  sind  durch  die  vorwaltende  Atrophie  der  ScbultergQrtel- 
muskeln  and  Spinalextensoren  bedingt  Patient  kann  rechts  den  Oberarm  ruckweise 
nur  bis  znr  Horizontalen  heben«  ist  jeder  Möglichkeit  höher  zu  heben  beraubt 
(Aasfall  des  Trapezins  und  Serratns.)  Die  mckweise  Hebnng  ist  durch  die  Func- 
tionsBchwiche  des  rechten  Deltoidens,  der  doreh  Senkung  der  Akromion  seinen  Stfitz« 
ponkt  eingebflsst  hat  Der  linke  Oberann  kann  fiber  die  Horizontale  gehoben  werden 
(Tbätigkeit  des  theilweise  erhaltenen  Cucullaris).  Die  Bewegung  der  Oberarme  nach 
vom-aussen  ist  trotz  normalen  Volumens  der  Deltoidei  recht  beschränkt  und  bei 
passiven  Bewegungen  stösst  man  auf  leichten  Widerstand.  Sowohl  rechts  als  links 
bei  Bewegung  der  Arme  nach  vom  rflckt  der  innere  Band  beider  Schulterbl&tter 
m  die  Wirbelsinle  heran  nnd  diese  stehen  flftgellörmig  vom  Thorax  ab.  (Aasfall  der 
Serrati.)  Die  Vertiefung  der  rechten  Sapraclaviculargegend  ist  durch  die  Atrophie 
des  Cucnllaris  bedingt  Das  Akromialende  der  Clavicula  ist  durch  die  Senkung  des 
Akromion  in  eine  Flucht  mit  dem  Stemalende  geratben.  Merkwürdig  ist  hier  die 
Stellung  der  Seapnlae.  Bei  isolirter  Cucullarisl&hmung  bekommen  wir  die  Schaukel- 
stellung,  wobei  der  obere  innere  Winkel  von  der  Wirbelsäule  entfernter  ist  als  der 
nntere  innere.  Die  Richtung  ist  also  von  oben^aussen  nach  onten-innen.  Bei  iao- 
lirter  Serratnslähmnng  soll  bei  gesenkten  Armen  eine  ähnliche  Richtung  oonstatirt 
worden  sein.  (Nach  manchen  Autoren  verläuft  der  innere  Scapularrand,  bei  gesenkten 
Armen,  parallel  der  Wirbelsäule.) 

Im  vorliegenden  Falle  ist  die  Richtung  der  Soapnlae  eine  entgegengesetzte, 
von  oben-innen  nach  nnten-aussen.  Hier  scheinen  2  Momente  die  abnorme 
Stellang  der  Schulterblätter  za  bedingen.  Durch  die  Abdnction  der  Oberarme 
nach  hinten- innen  wird  der  obere  innere  Sohulterblattwinkel  der  Wirbelsaule 
näher  gerückt^  der  untere  von  derselben  entfernt  Die  Atrophie  der  Spinal- 
eitensoren  bringt  ein  Hinüberwerfen  des  Rumpfes  nach  hinten,  zugleich  ein 
Horvorwölben  der  Brust  Letzteres  wie  auf  Commando  ^^Brust  heraus*';  bei 
intactem  Cucullaris  nähert  die  Scapula  der  Mittellinie.  Die  fordrte  Drehung  der 
Oberarme  nach  hinten  ist  wahrscheinlich  durch  die  vereinte  Action  der  hinteren 
Portionen  der  Deltoidei  mit  den  Subscapulares,  die  die  Tendenz  der  Infraspinati, 
die  Oberarme  nach  aussen  zu  rollen,  überwinden.  Flexion  der  Unterarme  stark 
behindert,  abwechselnd  erfolgen  Pro-  und^Supination  und  die  Beugung  fallt 
nicht  ausgiebig  ans.  Flexion,  Extension  der  Hände,  Pro-  und  Supination,  ulnare 
und  radiale  Richtung  derselben,  Flexion  und  Extension  der  Finger  schwächer 
als  normal,  ^reizung,  Annäherung  der  Finger,  alle  Functionen  der  Muskeln 
des  Daumens  und  Eleinfingerballens  normal.  Trotz  Verschmächtigung  des 
Quadxioeps  kann  Patient  in  sitzender  Lage  die  Unterschenkel  etwas  strecken, 
aber  von  knieender  Lage  sich  nicht  erbeben.  Flexion  in  den  Hüftgelenken 
normal,  Adduction,  Abduction  der  Oberschenkel  geschwächt  Flexion  der  Unter- 
schenkel möglich,  aber  nicht  ausgiebig.  Alle  Fussbewegungen  normal,  mit 
Ausnahme  der  Abduction  rechts  (Anfall  der  Peron.  longua). 

Epikrise:  Das  Bild,  das  Patient  bietet,  ist  fttr  die  Dystrophia  muscularis 
progressiva  so  charakteristisch,  dass  nur  wenige  Worte  für  diflbrentielle  Diagnostik 
übrig  bleiben.  Gegen  Poliomyelitis  anterior  chronica  spricht  die  Abwesenheit 
degenerativer   Muakehitrophie    mit    Entartungsceactiou,    Verlust    der   Sehneu- 
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Phänomene,  die  lange  Daner  der  Krankheit,  die  Gombination  der  Atrophie  mit 
theilweiser  Muskelhypertrophie.  G^en  Atrophia  mnsculaiis  piogressiTa  spricht 
der  Umstand,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  kleinen  Handmnskeln  von  der 
Atrophie  verschont  blieben,  fibrillare  Zuckungen  nicht  zu  constatiren  waren 
und  theüweise  Hypertrophie  und  Muskelatrophie  sich  hinzugesellte.  Die  bei 
Patienten,  seinem  Vater,  seinen  2  Brüdern  beobachtete  schmerzlose  Nekrose  der 
Endphalangen  mit  Hinterlassen  von  dicken,  entstellenden  Narben  musste  die 
Vermuthung  aufkommen  lassen,  ob  es  hier  sich  nicht  um  Morb.  Morvani  oder 
Syringomyelie  handle.  Auch  bei  letzterer  wird  schleichender  B^finn  und  lang- 
same Entwickelung  beobachtet  Aber  es  fehlten  hier  die  für  Syringomyelie  so 
charakteristischen  Symptome  der  partiellen  Sensibilitätsstörung,  der  Analgesie  und 
der  Thermoanästhesie,  wie  auch  die  vasomotorischen  Störungen.  Neuritis  mul- 
tiplex bietet  ein  differentes  Bild.  Im  Beginne  Keizerscheinungen,  später  Hyp- 
ästhesie,  Anästhesie,  Schmerzhaftigkeit  der  Nervenstänune  gegen  Druck,  degene- 
rative Atrophie,  Verlust  der  Sehnenphänomene.  Von  all  diesen  Erscheinungen  im 
vorliegenden  Falle  keine  Spur.  An  organische  Affection  der  cervicalen  Rücken- 
markspartie, wie  Garies,  Myelitis  dürfte  nicht  gedacht  werden,  da  erstere 
Difformität  der  Wirbelsaule,  erschwerte  Beweglichkeit  derselben  aufweist  und  beim 
Ueberschreiten  des  krankhaften  Processes  auf  die  Bückenmarksubstanz  Myelitis 
sich  einstellt  mit  vollständiger  oder  unvollständiger  Querläsion  des  Bückenmarkes, 
wobei  Sensibilitätsstörungen,  Sphinkterenlähmung,  spastische  Paralyse  der  unteren 
Extremitäten  unvermeidlich  sind.  Aehnliche  Erscheinungen  waren  in  vorliegendem 
Falle  nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  der  Dystrophia  mnsc.  progressiva  unter- 
liegt keinem  Zweifel.  Hervorzuheben  ist  die  lange  Dauer  der  Krankheit 
(37  Jahre). 


4.   Mikroskopischer  Befund  in  einem  Falle  von 
isolirter  idiopathischer  Neuritis  des  rechten  Hypoglossns,* 

Von  Dr.  Alesaaiidro  Marina  in  Triest. 

Im  Jahre  1896  erschien  in  diesem  Centralblatt  (Nr.  8)  unter  dem  Titel: 
,,Eiu  Fall  von  isolirter  rechtsseitiger  Hypoglossuslähmung  höchst- 
wahrscheinlich neuritischen  Ursprungs'',  eine  von  mir  redigirte  Kranken- 
geschichte,  welche  ich  jetzt  durch  den  mikroskopischen  Befund  vervollständigen 
kann. 

Wenn  die  Fälle  von  isolirter  Neuritis  des  Hypoglossus  trotz  der  in  den 
letzten  Zeiten  vermehrten  Casuistik,  noch  ziemlich  selten  sind,  so  fehlt  es  gänzlich, 
so  viel  mir  bekannt  ist^  an  einer  pathologisch-anatomischen  Untersuchung,  es 
lohnt  sioh  daher  eine  solche  zu  veröffentlichen. 


Ana  dem  Italieobchen  ttbenwtit 
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Was  den  klinisoheii  Theil  anbelancft^  verweise  ich  den  Leser  auf  die  schon 
pabfioirte  Erankengesohiohte;  ich  will  nur  erinnern,  dass  es  sich  um  eine  atro- 
phische TAhmnng  des  vorderen  Theiles  der  rechten  Znngenhälfte  handeitci  und 
dass  lebhafte  fibiilläre  Zuckungen  vorhanden  waren. 

Der  Kranke  starb  im  Jahre  1897  —  5  Jahre  nachdem  die  Lähmung 
zoruckgegangen  war  —  an  einer  aoaten  LungenentsAndung.  Man  fiEoid  in  den 
Hal^gegenden  keine  Knochencaries,  keine  infiltriiten  Dräaen,  keine  Tumoren. 

Die  Zunge  und  beide  Hypoglossi  wurden  ausser  einem  ungefähr  3  cm  langen 
centralsten  Stück ,  welches  leider  bei  der  Section  zurückgelassen  war,  in 
MüLLSB'sche  Mössigkeit  gebracht;  die  extramedullären  Wurzeln  wurden  nach 
Mabghi  und  das  verlängerte  Mark  bis  zum  Pons  nach  meiner  Methode  fixirt^ 
and  nach  6  Tagen  ohne  Embettung  in  Serienschnitte  zerlegt 

Dadurch  dass  dieselben  abwechselnd  nach  Nissl,  nach  Wkiosbt-Vassale 
and  nach  van  Gieson  gefärbt  wurden ,  gewann  man  ein  completes  Bild  Aber 
Nervenzellen,  Nervenfasern  und  Gefisse. 

Man  konnte  im  Hjpoglossuskem  keine  alten,  hämorrhagischen  Herde,  keine 
groben  anatomischen  Veränderungen  wahrnehmen ;  die  Glia,  die  intramedullären 
Hypqglossuswurzeln  zeigten  keine  Anomalie.  Die  vergleichenden  Untersuehungen 
der  beiderseitigen  Kerne  ergaben,  dass  die  Zahl  der  nervösen  Elemente  rechts 
im  Vergleich  zu  links  in  1 0  Schnitten  um  zwei  bis  drei  Zellen  vermindert  war, 
dasB  die  nervösen  Elemente  fast  alle  schön  ausgebildet,  mit  normal  gelagertem 
Chiomatin  sich  zeigten.  Bei  einigen  spärlichen  Elementen  konnte  man  eine 
Zerstäubung  des  Chromatins  mit  wandständigem  Kern,  oder  eine  massige 
iSchrompfung  mit  Ueberfarbung  sehen.  Dasselbe  merkte  man  auch  links,  aber 
in  einer  noch  kleineren  Zahl. 

Während  der  linke  Hypogloesus  keine  Veränderungen  aufwies,  zeigte  der 
redite  sowohl  bei  Weigert  als  bei  Mabghi  und  OiESON'scher  Färbung  eine 
partielle,  aber  deutliche  D^eneration,  welche  den  höchsten  Grad  im  mittleren 
Drittel  des  Nerven  erreichte.  Hier  waren  drei  Bündel  (etwa  Vs  ^^  Nerven) 
vollständig  d^;enerirt,  so  dass  man  nur  fast  verdicktes  Bindegewebe  mit  spär- 
lichen Kernen  vor  sidi  hatte;  oberhalb  und  unterhalb  dieser  Strecke  fand  man 
dieselben  d^enerirten  Bündel,  aber  hie  und  da  kleine  Gruppen  von  stark  ver- 
dünnten, den  Azencylinder  enthaltenden,  centralwärts  sogar  ziemlich  gut  aus- 
gebildeten Nervenfasern. 

Die  Hypoglossuswurzeln  der  rechten  mit  denen  der  linken  Seite  verglichen, 
zeigten  keine  D^eneration  bei  MABom'scher  Fixation;  nicht  reihenformig  an- 
geordnete  schwarze  Punkte  waren  hie  und  da  zu  sehen;  von  einem  Myelinzerfall 
war  keine  Spur. 

Das  perineurale  Bindegewebe  normal;  es  war  kein  bindegewebiger  Wucherungs- 
prooess  vorhanden,  welcher  sich  von  der  Peripherie  in  die  erkrankten  Bündel 
»streckte. 


'  Newolog.  Centmlbl.    1S97.    Nr.  4.    —   DeutMebe  ZeitmhriAi  fttr  Nerveaheilk.    1S99. 
fid.XIY.    S«867. 
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Das  hintere  Drittel  und  der  hintere  Theil  des  aiittleren  Dritteis  der  Zunge 
waren  beiderseits  normal;  im  vorderen  Drittel ^  sowie  im  vorderen  Theil  des 
mittleren  Drittels  war  links  alles  normal^  rechts  dagegen  fand  man  Folgendes : 
Sowohl  bei  Längs-  als  bei  Querschnitten  bemerkte  man  einige  normale  und 
einige  massig  degenerirte  Nervenbündelchen.  Es  waren  unter  gut  erhaltenen 
Nervenfasern  viele  verschmälerte,  mit  einer  dünnen  Myelinscheide  versehene 
Nervenfasern  und  einzelne  zerstreute,  bei  GiESON'scher  Färbung  gut  erkennbare 
nackte  Axencylinder  zu  sehen.  Das  Bindegewebe  massig  verdickt^  die  Geßss- 
wände  normal. 

Die  meisten  Muskelfasern  zeigten  keine  pathologische  Yerinderung  ausser 
einer  undeutlichen  Quer-  und  Längsstreifung;  viele  Bündel  waren  aber  stark  ver- 
schmälert mit  verdichtetem  Sarcolem,  manchmal  zugespitzt,  oft  sah  man  eine 
auf  beiden  Endtheilen  stark  hypertrophische  uud  in  der  Mitte  fadenartig  ver- 
schmälerte Faser;  Kerne  normal.  Das  intermusculäre  Bindegewebe  war  rechts 
im  Vergleich  zu  links  doch  etwas  verdickt  Die  Zungenpapillen  zeigten  keine 
Veränderungen. 

Wir  haben  nun  in  einem  Falle  von  geheilter  isolirter  Hypoglossuslähmung 
eine  reine  Neuritis  desselben  gefunden,  die  Diagnose  war  also  richtig. 

Für  die  atrophische  Lähmung  des  vorderen  Theiles  der  Zunge  ist  die 
Degeneration  des  dritten  Theiles  des  Hypogloesus  verantwortlich.  Es  scheint, 
dass  der  Angriffspunkt  des  Processes  im  mittleren  Drittel  stattfand;  es  folgte 
Degeneration  des  peripheren  Nerventheils  und  der  mit  jenen  Bündeln  in  Ver- 
bindung stehenden  Muskelfasern.  Centralwärts  klang  die  D^eneration  ab,  so 
zwar,  dass  die  Wurzeln  bei  MABom'scher  Fixation  keine  Veränderungen  auf- 
wiesen. 

Man  kann  keine  selbst  massige  Erkrankung  des  Kerns  meiner  Ansicht  nach 
annehmen.  Man  findet  so  oft  in  den  Nervenkemen  des  Stammhims  sowohl  eine 
kleine  Verminderung  der  Nervenzellen  auf  einer  Seite,  als  einige  Chromatolysis 
zeigende  Elemente,  dass  man  sehr  vorsichtig  in  der  Beurtheilung  sein  muss. 
Jedenfalls  sind,  sowohl  die  massige,  durch  10  Schnitte  hindurch  gefundene 
Zellenarmuth,  als  auch  die  leichten  Veränderungen  einiger  spärlicher  Nerven- 
zellen auf  der  entsprechenden  Seite,  zwei  Thatsachen,  die  hervorgehoben  werden 
müssen.  Angenommen  aber,  dass  diese  Befunde  als  pathologisch  gedeutet  würden, 
dann  müssten  die  bezeichneten  Veränderungen  secundärer  Natur  sein. 

Ich  möchte  noch  einige  Bemerkungen  hinzufügen.  Eine  idiopathische  isolirte 
Neuritis  des  Hypogloesus  gehört  zu  den  schwer  erklärbaren  Erkrankungen,  selbst 
dann,  wenn  man  annimmt,  wie  ich  in  der  Krankengeschichte  vermuthet  habe, 
dass  die  Noxe  mit  der  früher  stattgehabten  Pharyngitis  im  Zusammenhang  ge- 
wesen wäre.  Noch  weit  befremdender  ist  aber  der  Befund  von  einer  partiellen 
Erkrankung  des  Nervenstammes!  Wenn  man  ferner  das  klinische  Bild  mit  dem 
mikroskopischen  vergleicht,  so  merkt  man,  dass  die  drei  erkrankt  gefundenen 
Nervenbündel  sicher  nicht  den  hinteren  Theil  der  Zunge  innervirt  haben.  Es 
ist  aber  anzunehmen,  dass  Fasern  aus  den  gesunden  Nerventhailen  mit  der 
Muskulatur  der  vorderen  Region  der  Zunge  in  anatomischen  Beziehungen  standen, 
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da,  obwohl  einige  Fasern  wahrscheiiilich  regeneiirt  waren,  doch  die  meisten 
Muskelb^del  als  normal  bezeichnet  werden  müssen. 

Vom  allgemeinen  Standpunkt  ans  möchte  ich  anf  die  fibrilläien  Zacknngen 
der  Züngenmusknlator  hinweisen,  welche  mit  einem  peripheren  neuritischen 
Prooesse  im  Znsammenhang  standen,  femer  anf  die  partielle  atrophische  Lähmung 
eines  von  einem  einzigen  Nerv  innervirten  Territoriums,  was  bei  einer  Differential- 
diagnose zwischen  einem  centralen  und  peripheren  Process  zur  Vorsicht  mahnt 


IL   Referate. 


Anatomie. 

1)  The  oborold  plezaseea  of  the  lateral  ventrlolea  of  the  brain,  their 
taistology,  normal  and  pathologioal  (in  relation  speoially  to  Inaanity). 
bj  John  Waiman  Findlay.    (Brain.    1899.    Summer.    S.  161.) 

Die  Basis  des  Plexus  ohorioldeus  hat  dieselbe  Stmotur  wie  die  die  Oberfläche 
des  Gehirns  bedeckende,  als  eine  Schicht  aufzufassende  Pia-Arachnoidea.  Es  ist  ein 
zartes  weisses  fibröses  Gewebe  mit  netzwerkartiger  Anordnong.  Der  ganze  Plexus 
chorioideua  besieht  ans  einer  Verdopplung  der  äusseren  Pia-Arachnoidea  und  enthält 
spärliche  elastische  Fasern.  Von  den  zablreichen,  stark  gewundenen  Gefässen  be- 
sitzen die  kleineren  Arterien  eine  sehr  dflnne  Adventitia,  die  im  normalen  Zustande 
oft  kaum  zu  erkennen  isi^  dagegen  bei  hyaliner  Degeneration  sich  deuiliob  abhebt 
Die  Capillaren  sind  oft  nur  durch  zwei  Beihen  von  Endothelzellen  von  den  um- 
gebenden Lymphsinus  getrennt;  sie  besitzen  neben  der  endothelialen  Intima  eine  be- 
sondere Adventitia.  Sehr  zahlreich  und  stark  geschlängelt  sind  die  Venen,  die  oft 
den  Bindruck  eines  cayemösen  Gewebes  machen.  Auf  der  Oberfläche  des  Plexus 
sitzen  sehr  gefässreiche  Zotten,  jede  mit  einer  Arterie  und  einer  Vene,  die  mit  einem 
capillaren  Netzwerk  in  Verbindung  stehen.  Auf  der  freien  Oberfläche  sitzt  bald 
ein-  bald  mehrschichtige  Epithelschicht^  deren  tiefere  Lagen  oft  lebhafte  Theilungs- 
processe  zeigen.  Die  Zellen  sind  unregelmässig  rund,  ohne  Cilien,  mit  körnigem 
Protoplasma,  grossem  Kern  und  Vacuolen,  deren  Inhalt  sich  mit  Osmium  schwärzt 
Markhaltige  Nervenfasern  sind  im  Plexus  chorioideus  der  Seitenventrikel  nicht  gut 
XU  erkennen,  existiren  jedoch  in  den  tieferen  Schichten  desselben. 

Als  pathologiaehe  Brscheinungen  der  Plexus  chorioidei  beschreibt  Verf.  zunächst 
concentrische  Körper,  die  jedoch  fast  in  jedem  Falle  beim  Menschen  vorhanden 
sind.  Sie  gehen  aus  einem  activen  proliferativen  Process  der  Endothelzellen  mit 
nachfolgender  Degeneration  hervor.  Doch  lässt  Verf.  einen  Theil  dieser  Körper  auch 
durch  hyaline  Degeneration  von  Arterien  und  Capillaren  entstehen.  Bei  Geisteskranken 
finden  sie  sich  reichlicher  als  bei  Gesunden.  Auch  die  von  Bobertson  in  der  Dura 
mater  beschriebenen  „maulbeerförmigen'^  Körper,  aus  einer  Gruppe  homogener,  mit 
Hämatozylin-Eosin  tiefroth  gefärbter  ^Seilen  beistehend,  finden  sich  in  einzelnen 
FäUen  im  Plexus  chorioideus  in  enormer  Zahl;  sie  gehen  oft  in  die  concentrischen 
Körper  Aber. 

Tarf.  beschreibt  dann  ausführlich  die  häufig  vorkommende  cystische  Dege- 
neration des  Ghoroidplexus,  die  Verdickung  der  Trabekel  mit  Poliferation 
und  Degeneration  der  Endothelzellen  in  den  mannigfaltigsten  Formen,  femer 
hyalin-fibroide  Veränderungen  an  den  Gefässen,  und  zwar  hyaline  Degeneration  der 
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Adventitia,  der  Mnskelscliicht,  der  Intima,  Erweitemng  und  Aneurysmen  der  kleinsten 
Arterien  und  endlich  hyaline  Degeneration  von  Venen  und  Capillaren. 

M.  Bothmann  (Berlin). 

2)   Contribution   a  l'ötade  du  trajet   des    raoines    postörieuroB  dans   la 
modlle,  par  G.  Marines co.    (Boamaine  m^cale.    1899.    Nr.  1.) 

Verf.  fand  als  zufölligen  Sectionsbefund  eine  isolirte  Degeneration  der  6.  hinteren 
cervicalen  Wurzel.  Im  Bflckenmark  befindet  sich  in  dieser  Höhe  die  Degenerations- 
zone in  Dreiecksform  am  Hinterhorn  von  der  Eintrittsstelle  der  Wurzel  bis  zum 
Hinterhomhals.  Sie  rückt  im  weiteren  Verlauf  nach  oben  vom  Hinterhorn  ab  und 
reicht  nach  vom  bis  in  die  comucommissurale  Zone  hinein.  In  der  Höhe  der 
1.  Gervicalwurzel  bildet  die  degenerirte  Zone  einen  beinahe  rechten  Winkel  mit  hori- 
zontalen Schenkel  vom  Hinterhomhals  bis  zur  Mitte  zwischen  Hals  und  Septnm« 
w&hrend  der  verticale  Schenkel  bis  zur  hinteren  Commissur  heranreicht  Am  Beginn 
der  Pyramidenkreuzung  ist  es  ein  Dreieck,  dessen  Spitze  die  hintere  Commissur  nicht 
erreicht^  und  liegt  dann  hinter  dem  Nucleus  cuneatus  in  Form  eines  Ovals.  Unter- 
halb der  degenerirten  Wurzel  ist  im  Hinterstrang  eine  absteigende  Degeneration  bis 
zur  Höhe  der  2.  Dorsalwurzel  nachweisbar,  ungefähr  in  Form  des  Schultze*schen 
(üommas. 

Die  Existenz  einer  solchen  absteigenden  Degeneration  radiculären  Ursprungs 
darf  als  sichergestellt  gelten;  inwieweit  dabei  auch  endogene  Fasern  betheiligt  sind, 
ist  eine  offene  Frage.  Verf.  konnte  4  Fälle  mit  absteigender  Hinterstrangsdegeneration 
beobachten,  einen  von  Malum  Pottü  mit  Gompression  des  Marks  durch  tuberculöse 
Pachymeningitis  in  der  Höhe  der  7.  und  8.  Dorsalwurzel,  bei  dem  aber  die  Wurzeln 
selbst  degenerirt  waren,  einen  zweiten  von  syphilitischer  Querschnittsmyelitis,  bei  dem 
die  absteigende  Hinterstrangsdegeneration  an  das  Hinterhorn  anstiess,  einen  dritten 
von  Bflckenmarkscompression  an  der  8.  Cervicalwurzel  durch  zwei  Ideine  Tumoren, 
bei  dem  eine  laterale,  dem  Schnitze' sehen  Comma  entsprechende  Degeneration  und 
eine  mediane  ovaläre  im  Gentirum  des  Goll'schen  Stranges  bestand,  aber  auch  die 
hintere  Wurzel  selbst  lädirt  war.  Der  4.  Fall  endlich  betrifft  eine  Syringomyelie, 
bei  der  eine  absteigende  Degeneration  nur  durch  breite  Bindegewebsstreifen  vor- 
getäuscht wurde.  Verf.  meint,  dass  neben  dem  Schultze'schen  Comma  radiculären 
Ursprungs  auch  ein  solches  endogener  Natur  vorhanden  ist 

M.  Bothmann  (Berlin). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  AnÖBthÖBie  g6nörale  et  anösthesie  looale  du  nerf  moteor,  par  Joteyko 
et  Stefanowska.    (Gazette  des  höpitauz.    1899.) 

Die  Verff.  versuchten  experimentell  nachzuweisen,  dass  die  Narcotica  bei  localer 
Einwirkung  auf  die  motorischen  Nerven  diese  lähmen. 

Wurde  der  Ischiadicus  eines  Froschschenkels  unter  einer  Glocke  Chloroform- 
oder Aetherdämpfen  ausgesetzt,  so  verlor  der  Nerv  nach  einer  gewissen  Zeit  seine 
Erregbarkeit,  die  aber  nach  Lüften  der  Glocke  wiederkehrte.  Die  Erregbarkeit  be- 
gann an  den  centralen  Theilen  des  Nerven  früher  zu  verschwinden,  kehrte  dafür  an 
den  peripheren  früher  zurück.  Die  Muskulatur  erwies  sich  refractärer,  wurde  aber 
auch  bei  hinreichender  Einwirkung  unerregbar.  Wurde  ein  Theil  des  Nerven  z.  B. 
in  der  Nähe  des  Muskels  mit  einem  in  Chloroform  oder  Aether  getauchten  Watte- 
bausch bedeckt,  so  wurde  anfangs  die  Erregbarkeit  des  Nerven  bei  Beizung  oberhalb 
dieser  Strecke  gesteigert,  bald  aber  wurde  die  anästhetische  Partie  des  Nerven  voll- 
ständig leitungsunfahig.    Bei  hinreichend  langer  Einwirkung  konnte  durch  Chloroform 
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der  Nery  abgelOdtet  werden,  bei  Aether  gelang  dies  niehi  Die  Yerminderung  der 
Ldtiuigsf&liigkeit  zeigrte  sich  nicht  nur  in  der  Abnahme,  sondern  auch  in  der  Yer- 
langBamnng  der  Maskelxncknng. 

Morphin,  Chloral,  Alkohol  wirkten  ähnlich. 

B.  Hatschek  (Wien). 

4)  Die  Wirkung  der  Streptokokken  und  Ihrer  Toxine  auf  periphere 
Nerven,  Spinalganglien  nnd  das  Büokemnark.  von  E.  A.  Hom^n  and 
Taay.  Laitinen.    (Ziegler's  Beiträge  zur  pathoL  Anatomie.    Bd.  XXV.    S.  4.) 

Die  vorliegende  Arbeit  stellt  den  ersten  Theil  einer  grösseren  Beihe  von 
Forschungen  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Helsingfors  Aber  ,,die  Wirkung  der 
Streptokokken  und  ihrer  Toxine  auf  yerschiedene  Organe  des  Körpers"  dar.  Die  in 
Bouilloncultur  24  Standen  gezflchteten  Streptokokken  wurden  direct  in  den  Nerv  oder 
das  Bflckenmark  eingespritzt  Im  Wesentlichen  wurde  ein  aus  dem  Biter  einer  Tendo- 
▼aginitis  gezflchteter  Streptococcus  verwandt^  nachdem  seine  Virulenz  durch  Durch- 
gehen durch  den  Thierkörper  gesteigert  war,  ferner  Toxine  desselben,  indem  die 
tjpieeb  wirkende  Substanz  mit  Hülfe  von  Ammoniumsulfat  oder  von  Amylalkohol  in 
grösseren  Mengen  gewonnen  wurde.  Bei  Iigection  der  Streptokokken  in  den  N.  ischi- 
adicus  zeigt  derselbe  in  der  ersten  Woche  starke  Injection  und  ödematöse  Schwellung; 
nach  2 — 3  Monaten  ist  eine  etwas  graue  Verfärbung  und  geringe  Schwellung  vor- 
handen. Meningen  und  Bflckenmark  sind  oft  hyper&misch.  Die  Injection  der  Toxine 
in  den  Nerv  zeigt  eine  geringe  Localreaction;  der  Nerv  schwillt  etwas  an.  Die 
Versuchathiere  magern  stark  ab,  am  meisten  an  der  i^jicirten  Extremit&t.  Mikro- 
skopisch sind  naah  Bakterieneinspritzuug  in  den  Nerven  lAngs  seines  ganzen  Verhiufs, 
in  den  entsprechenden  Spinalgai^^lienzellen  und  Wurzeln  und  fast  immer  im  Bflcken- 
mark Veranderui^^en  nachweisbar.  Im  Nerven  sind  peripher-  und  centralw&rts  Alte- 
rationen erkennbar  vom  ersten  Tage  an.  Die  Spinalganglien  zeigen  Leukocyten- 
infiltration  and  Veränderungen  der  Nissl'schen  Körperchen;  im  Bflckenmark  finden 
sich  Hjper&mieen  und  Blutungen,  vor  allem  in  der  grauen  Substanz  mit  Veränderungen 
der  Nervenfasern  und  der  Neuroglia.  Einzelne  Vorderhomzellen  des  Lendenmarks 
sind  zerstört,  besonders  auf  der  Seite  der  Injection.  Die  Bakterien  im  geimpften 
Nerven  waren  durch  Cultur  und  Schnitte  8 — 12  Tage  lang  nachweiBbar,  in  den 
ersten  5 — 6  Tagen  auch  im  Bflckenmark. 

Die  Streptokokken  breiten  sich  hauptsächlich  längs  der  Lymphwege  und  der 
grossen  serösen  Bäume  des  Nervensystems  centralwärts  und  peripherwärts  aus.  Beim 
Aufzeigen  zum  Bflckenmark  benutzen  sie  vorwiegend  den  Weg  längs  der  hinteren 
Wurzeln  und  dringen  dann  in  die  intermeningealen  Bäume  des  ganzen  Bflckenmarks 
hinein,  um  von  hier  aus  tiefer  in  die  graue  Substanz  zu  gelangen.  Nach  Ablauf 
der  ersten  Woche  finden  sich  im  Bflckenmark  keine  Bakterien  mehr. 

Die  histologischen  Veränderungen  schliessen  sich  eng  an  die  Localisation  der 
Bakterien  an,  indem  es  zuerst  zu  einer  diflfnsen,  mit  kömigem  Zerfall  endigenden 
Alteration  der  Nervenfaser  kommt,  der  bald  eine  Kemvermehrung  folgt  Die  Bak- 
terien liegen  dabei  am  reichlichsten  an  der  Grenze  der  veränderien  und  der  ge- 
sundeD  Partieen.  Im  Bflckenmark  ist  die  Verbreitung  der  Bakterien  und  der  Ge- 
w^lädonen  bei  Einspritzungen  in  den  Nerven  und  in  das  Bflckenmark  fast  die 
gleidie.  Bei  langer  Lebensdauer  nach  Iigection  einer  stark  verdflnnten  Bakterien- 
kultur  kam  es  zu  destrnctiven  Processen  nur  im  Lendenmark,  zu  denen  die  Bakterien 
anscheinend  nur  den  Anstoss  gegeben  hatten.  Da  die  Wirkung  der  Bakterien-  und 
der  Toxineinspritznngen  im  Wesentlichen  die  gleiche  ist,  so  muss  man  auch  bei  den 
Bakterien  ihren  Toxinen  die  Hauptwirkung  zuschreiben. 

M.  Bothmann  (Berlin). 

8* 
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6)  Ueber  die  Verftnderangen  der  OehimoiroalAtionL  wtUixend  dee  doroh 
Morphium    und    Chloralhydrat    herrorgebraohten    Sohlafes,    von    Dr. 

G.  Lewtschenko.    (Dissertation.    1899.    St  Petersburg.    [BnssisdLj) 

Die  Experimente  des  Yerf.'s  sind  hauptsächlich  nach  der  Hürthl ersehen  Me- 
thode aosgefflhrt,  indem  er  an  Hunden  den  Blutdruck  am  centralen  und  peripheren 
Ende  der  Art.  carotis  (nach  Unterbindung  der  Carotis  ext  und  thyreoidea)  maass. 
Ausserdem  wurde  der  Blutdruck  in  der  Vena  jugnlaris  externa  (nach  Gärtner  und 
Wagner)  gemessen,  und  in  einigen  Versuchen  der  intracranielle  Druck  durch  Trepa- 
nation und  Verbindung  der  Schädelöffnung  mit  graphischen  Apparaten  ermittelt  Die 
Zusammenstellung  der  zahlreichen  Curven  und  Manometerangaben  führt  Verf.  zu 
folgenden  Schlflssen: 

Bei  Einspritzung  schlafbewirkender  Morphiumdosen  (0,005—0,01  pro  Kilo  des 
Körpergewichts)  ins  Blut  steigt  für  kurze  Zeit  der  Blutdruck  in  der  Aorta  und  den 
Gehimarterien;  darauf  sinkt  er  beträchtlich  herab  und  steigt  dann  allmählich,  erreicht 
aber  seine  normale  Höhe  erst  nach  Erwachen  des  Thieres.  Das  Sinken  des  Blut- 
druckes geht  mit  Erschlaffung  der  Gehimarterien  und  Blutstauung  in  den  Gehirn- 
yenen  einher.  Der  intracranielle  Druck  ist  während  des  Morphiumschlafs  in  Folge 
der  Erweiterung  der  Gefltese  gesteigert.  Bei  schlafmachenden  Chloraldosen  (0,05 — 
0,1  pro  Kilo)  wird  gar  keine  Steigerung  des  Blutdruckes  beobachtet,  sondern  es 
tritt  sofort  beträchtliches  Sinken  desselben  in  der  Aorta  und  den  Himarterien  auf 
mit  Herzstillstand  fftr  mehrere  Secunden;  darauf  beginnt  der  Blutdruck  sich  langsam 
auszugleichen  und  erreicht  seine  normale  Höhe  beim  Erwachen  des  Thieres.  Die 
anderen  Verhältnisse  der  Blutcirculation  und  des  intracraniellen  Druckes  sind  die 
nämlichen  wie  beim  Morphiumschlaf.  Bei  Einf&hrung  des  Chlorais  durch  den  Magen 
wird  das  sofortige  starke  Sinken  des  Blutdruckes  nebst  Herzstillstand  vermisst  und 
anstatt  dessen  kurzdauernde  Steigerung  des  Blutdruckes  beobachtet.  Die  Ursache 
der  Blutdruckveränderungen  ist  in  Beeinflussung  des  vasomotorischen  Gentrums  durch 
Morphium  und  Chloral  zu  suchen. 

Die  Arbeit  stammt  aus  dem  y.  Bechterew'schen  Laboratorium. 

P.  Bosenbach  (St  Petersburg). 


6)  Die  Localisation  der  psyohisclien  Thfttigkeiten  im  Qehim,  von  Dr.  Bern- 
hard Holländer.    (Berlin  1900.) 

Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt^  zu  erforschen,  durch  welche  psychischen 
Thätigkeiten  die  verschiedenen  motorischen  und  sensorischen  Gentren  des  Gehirns  in 
Erregung  versetzt  werden,  um  dadurch  dem  Psychiater  zu  ermöglichen,  bestimmte 
Formen  und  Anfangsstadien  von  Seelenstörungen  direct  zu  erklären  durch  Störung 
bestimmter  Bindengebiete.  Für  12  Centren  zunächst  —  weitere  und  ausführlichere 
Bearbeitung  des  Themas  soll  in  einem  grösseren  Werk  erfolgen  —  stellt  er  zu- 
sammen, was  die  Untersuchungen  mit  elektrischen  Beizungen,  Zerstörungen  bestimmter 
Bindengebiete,  klinische  Beobachtungen  und  pathologische  Anatomie  ergeben  haben 
und  wie  sie  übereinstimmen  mit  den  Entdeokungen  und  Theorieen  Gall's,  des  heute 
völlig  verkannten  und  in  Misscredit  gerathenen  Forschers,  für  dessen  Ehrenrettung 
Verf.  warm  eintritt 

Auf  Grund  der  von  ihm  bisher  constatirten  Localisationen  (VIII,  IX  und  21) 
nimmt  Verf.  als  wahrscheinlich  an,  dass  der  Ursprung  des  Krankheitsherdes  der 
„Monomanie  gaie"  vor  der  Centralfurche  im  rückwärtigen  Theil  des  Stimlappens  zu 
suchen  sei,  jener  der  „Monomanie  triste",  der  deprimirenden  Gefühlszustände,  der 
Melancholie,  hinter  der  Centralfurche  in  der  unteren  Hälfte  des  Scheitellappens,  und 
dass  der  ursprüngliche  Krankheitsherd  der  „Folie  furieuse",  der  erhöhten  Reizbarkeit, 
der  Manie  und  Tobsucht,  im  basalen  Theil  des  Schläfelappens  seine  Localisation 
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habe  und  von  da  sich  ausdehne.    Im  Kleinhirn  (XII)  liege  die  Idee  des  Geschlechts- 
triebes, nicht  der  Trieb  selbst 

Die  p^chiatrischen  Anschanongen  des  Verfl's  leigen  sich  in  folgenden  Sätzen: 
„Geistige  Anstrengung  allein»  ohne  (Jeffthlsanspannung,  führt  selten  zu  Irrsinn. 
Könnten  wir  alle  Irrsinnigen  in  den  Anfangsstadien  ihres  Leidens  beobachten,  so 
würden  wir  immer  ein  bestimmtes  GrandgefUhl  oder  einzelnen  Grandtrieb  in  un- 
natürlicher Thätigkeit  erkennen;  die  Intelligenz  mag  später  leiden,  aber  sie  ist  nicht 
der  Ansgangspanki  Wenn  die  Denkkraft  in  einem  erwachsenen  Manne  durch  eine 
Lasion  des  Gehirns  leidet,  so  mögen  wir  ihn  für  geistig  schwach  erklären,  aber  nie 
für  irrsinnig.  Er  mag  absurde  Ansichten  haben,  excentrische  Ideeen,  aber  er  ist 
nicht  verrückt  nach  den  Gesetzen  des  Landes.''  —  „Eine  richtige  Erkennung  des 
MotiTs  mag  zur  richtigen  Localisation  des  Krankheitsherdes  führen,  und  ein  solcher 
Kranker  in  den  Anfangsstadien,  in  welchen  er  sich  seiner  übertriebenen  Neigungen 
imd  niosionen  bewusst  ist,  mag  es  dem  Arzte  ermöglichen,  Mittel  anzuwenden,  um 
die  Thätigkeit  der  betreffenden  Hirnwindungen  zu  vermindern." 

E.  Beyer  (Neckargemünd). 


Pathologisohe  Anatomie. 

7)  Ueber  Degenerationen  der  Nerveniellen  und  Fasern  im  Büokenmark 
bei  progreBBiver  Paralyse,  von  Dr.  N.  Wyrubow.  (Dissertation.  1899. 
St.  Petersburg.    [Bussisch.]} 

Verf.  untersuchte  das  Rückenmark  von  12  Paralytikern  vermittels  der  neuen, 
bei  der  Paralyse  noch  wenig  versuchten  Fftrbungsmethoden  (nach  Nissl,  Marchi, 
Tan  Gieson  n.  s.  w.).  In  den  durch  die  NissPsche  Färbung  in  den  Nervenzellen 
dargebotenen  Veränderungen,  die  durch  ausgezeichnete  Abbildungen  veranschaulicht 
and,  unterscheidet  er  zwei  Gruppen:  acute,  die  den  dorch  Intozicationen  bewirkten 
ahnlich  sind  oder  secundär  entstehen  können  (secundärer  Process  nach  Marinesco) 
und  chronische  in  Gestalt  von  ein&cher  und  pigmentös-fettiger  Entartung.  Auch 
in  den  Zellen  der  Spinalganglien  fanden  sieb  Degenerationen  beider  Typen.  In  den 
weissen  Backenmarkssträngen  wurden  vermittelst  der  Marchi 'sehen  Färbung  ebenfalls 
in  allen  Fällen  Degenerationen  constatiri  Dieselben  boten  in  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Bückenmarks  ungleiche  Intensität,  verschonten  aber  weder  die  hinteren 
und  vorderen  Wunelfasem  mit  deren  intramedullären  Fortsetzungen,  noch  die  Pyra- 
midenbahnen,  Hinterstränge  u.  s.  w.  Bezüglich  der  Degeneration  der  Hinterstränge 
flkhrt  Verf.  den  Nachweis,  dass  dabei  zuvörderst  die  hinteren  Wurzelfasem  erkranken, 
ond  dass  hier  völlige  Analogie  mit  dem  tabischen  Process  besteht.  Er  vertritt 
ferner  die  Ansicht,  dass  der  Ursprung  der  tabischen  Degeneration  bei  progressiver 
Paralyse  in  einer  Affeetion  der  Zellen  der  Spinalganglien  zu  suchen  sei  Ausserdem 
kommen  bei  Paralytikern  zahlreiche  Degenerationen  in  verschiedenen  Bückenmarks- 
gebieten vor,  die  als  Folge  der  Büekenmarkszellen-Erkrankung  aufzufassen  sind.  Den 
Qnmd  letzterer  will  Verf.  in  der  Einwirkung  eines  unbekannten  Toxins  sehen.  Die 
Neuroglia  erschien  sowohl  in  der  grauen,  als  auch  weissen  Substanz  krankhaft  ver- 
ändert (Poliferation),  doch  konnte  Verf.  in  denselben  keinen  entzündlichen  Charakter 
findm  und  hält  ihre  Vermehrung  für  eine  secundäre  Erscheinung,  die  dem  Untergang 
der  Nervendemente  nachfolgt.  P.  Bösen bach  (St.  Petersburg). 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  Some  Points  of  special  Interest  in  the  study  of  the  deep  reCLexee  of 
the  lower  eztromities,  by  Charles  K.  Mills.  (Journal  of  neryous  and 
mental  diseases.    1899.    March.) 

I.   Ankle-Clonns  with  Absence  of  knee-jerk. 

Bei  einem  Arbeiter  trat  nach  voranfgegangenen  Blasen-  and  Mastdarmstöningen 
plötzlich  eine  Lähmung  der  Beine,  Terbunden  mit  Prftcordialangst  und  Athemnoth, 
auf.  Am  Herzen  waren  Aber  Mitralis  und  Aorta  Geräusche  zu  hören.  Am  rechten 
völlig  gelähmten  Bein  bestand  Analgesie  im  Gebiet  des  Cruralis  anterior,  des  Gom- 
municans  peronei  und  des  Musculo-cutaneus,  am  linken  in  etwas  geringerem  Grade. 
Beide  Patellarreflexe  fehlten;  dagegen  war  Fussklonus  links  yorhanden,  fehlte  rechts» 
der  Zehenreflex  fehlte  beiderseits.  Nach  3  Tagen  ging  Fat  unter  hochgradiger 
Athemnoth  zu  Grunde.  Gehirn  und  Bückenmark  waren  normal;  nur  in  der  hinteren 
Wurzel  des  1.  Lumbarsegmentes  zeigten  sich  einige  ftisch  erkrankte  Fasern,  mehrere 
in  den  N.  crurales  ani  Starke  hyaline  Degeneration  zeigte  die  Oberschenkelmusku- 
latur.   Die  Ursache  derselben  war  nicht  sicher  festzustellen. 

Was  das  Erhaltensein  des  Fussklonus  bei  Fehlen  der  Patellarreflexe  betriflR;^  so 
konnte  Verf.  aus  der  Litteratur  10  derartige  F&Ue  ausser  dem  eigenen  zusammen- 
stellen.   Verlust  der  Kniereflexe  bei  Vorhandensein  yon  Fussklonus  kann  yorkommen: 

1.  bei  einer  Compression  oder  Zerstörung  des  Bflckenmarks  zwischen  2.  und 
5.  Lumbarsegment  (Höhe  des  Fatellarreflexbogens) 

2.  bei  disseminirter  Sklerose  mit  Herden  im  Patellarreflezbogen  und  im  Seiten- 
strang, 

3.  bei  Herdläsionen  (Hämorrhagie,  Erweichung,  Höhlenbildung)  im  Beflexbogen 
und  den  Seitensträngen, 

4.  bei  besonderen  Formen  yon  Bntwickelungshemmnng  des  Bflckenmarks, 

5.  bei  Combination  yon  Muskel-  und  Neryenerkrankung,  wie  im  yorliegenden 
Falle  und  dem  yon  Fleury, 

6.  wahrscheinlich  auch  bei  Herdläsionen  in  der  Hirnrinde  oder  der  cortico- 
spinalen  Bahn,  combinirt  mit  Aflfection  der  Gruralneryen  und  ihrer  Muskeln. 

n.  The  significance  of  ankle-clonus  in  the  diagnosis  of  organic 
form  functional  disease,  especially  hysteria. 

Gegenflber  der  Mehrzahl  der  Neurologen,  die  das  Auftreten  des  Fussklonus  bei 
functionellen  Krankheiten,  speciell  der  Hysterie,  nicht  selten  beobachten  wollen,  h&lt 
Verf.  mit  Gowers  daran  fest,  dass  der  Fussklonus  im  Allgemeinen  das  Bestehen 
organischer  Erkrankung  beweist,  und  föhrt  eine  Beihe  der  gegentheiligen  Beobach- 
tungen auf  Irrthflmer  zurück.  Doch  giebt  er  zu,  dass  bei  emer  Gruppe  schwerer 
Hysterie  starker,  dauernder  Fussklonus  yorkommt,  im  (befolge  yon  Contracturen  oder 
yon  Ernährungsstörungen,  welche  die  myotonische  Erregbarkeit  steigern.  Unter 
30  Fällen  yon  traumatischer  Hysterie  oder  Neurasthenie  fand  Verf.  den  Fussklonus 
nur  3  Mal  angedeutet. 

ni.  Patellar  clonus. 

Zur  Prüfung  des  PateUarklonus  empfiehlt  Verf.  einen  „Patella-tractor^',  der  das 
Herunterdrücken  der  Patella  erleichtert  Von  100  auf  PateUarklonus  geprüften 
Neryenkranken  der  yerschiedensten  Art  zeigten  nur  7  denselben;  in  zwei  yon  diesen 
Fällen  bestand  der  PateUarklonus  bei  fehlendem  Fusssklonus.  Für  den  PateUarklonus 
in  seiner  Beziehung  zu  den  organischen  Krankheiten  und  den  fnnctioneUen  Aflfectionen, 
yor  aUem  der  Hysterie,  gelten  die  oben  für  den  Fussklonus  gemachten  Ausführungen. 
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IV.   Tendo-Achillis  Jeck  in  Tabeties. 

Anf  Grand  der  Untersachang  Ton  28  Tabikem  bestätigt  Verf.  die  Angabe 
Babinski's,  dass  der  AchiUessehnenreflez  fast  immer  zusammen  mit  dem  Patellar- 
reflez  erloseben  ist  Nor  in  3  von  den  28  Fällen  war  der  Acbiliesselmenreflex  vor- 
handen, in  einem  mit  Ataxie  in  allen  Extremitäten  sehr  ansgesprochen  beideiaeits, 
in  einem  «weiten  schwach  auf  beiden  Seiten,  in  dem  dritten  nur  rechts.  Alle  3  Fälle 
waren  typische  Tabes,  bei  denen  jedoch  die  Patellarreflexe  erhalten  waren.  In  den 
72  anderen  anf  Patellarklonns  geprüften  Fällen  war  der  AchiUessehnenreflex  stets 
beiderseits  vorhanden.  Verf.  konnte  in  einem  Falle  bei  Erhaltensein  der  Patellar- 
reflexe anf  das  Erloschensein  des  Achillesreflexes  hin  die  Frühdiagnose  anf  Tabes 
stellen.  Fehlen  neben  den  Sehnenreflexen  auch  die  Mnskelreflexe,  so  ist  die  Diagnose 
auf  Himtnmor  wahrscheinlicher  als  anf  Tabes;  Verf.  konnte  einen  derartigen  Fall 
von  Kleinhimtumor  zusammen  mit  Spiller  beobachten,  der  dann  von  Roberts 
operirt  wurde,  nnd  bei  dem  alle  Mnskel-  nnd  Sehenreflexe  fehlten. 

M.  Bothmann  (Berlin). 

8)  On  aensoitmotor  palsies  of  the  muBoalatare  of  the  fiaoe,  with  remarka 
on  the  ooular  palsles  of  the  early  stages  of  tabes,  by  Joseph  Fraenkel, 
M.  D.     (Jonmal  of  nervons  and  mental  disease.    1899.    Vol.  XXVI.    S.  616.) 

Verf  hat  die  Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  des  N.  trigeminus  einerseits 
und  der  motorischen  Augennerven  und  des  N.  facialis  andererseits  bei  der  Tabes 
doFBalis  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht  und  zieht  ans  seinen  Be- 
obachtungen an  22  Fällen,  Aber  die  er  eine  tabellarische  Uebersicht  giebt,  folgende 
SchlUsse:  Erkrankung  des  N.  trigeminus  beeinflusst  die  Motilität  der  mimischen 
Moskulatnr,  ebenso  wie  die  der  Augenmuskeln,  vieUeicht  weil  die  tiefe  Sensibilität 
gestört  ist;  jedoch  sind  unsere  Untersuchungsmethoden  derselben  noch  zu  ungenau, 
um  ganz  sichere  Besultate  geben  zu  können.  Die  Beeinflussung  bezieht  sich  haupt- 
sächlich anf  Goordinationsstörungen  der  Bewegungen.  Es  ist  wahi  scheinlich,  dass  ein 
Theil  der  bei  Tabes  auftretenden  Ai^enmnskellähmungen  auf  Störungen  des  sensiblen 
Nenrons  beruht^  durch  die  erst  secundär  das  motorische  ungünstig  beeinflusst  wird. 
Dafftr  spricht  u.  a.  die  oft  kurze  Dauer  der  Lähmungen,  ihre  Besserung  durch  fort- 
gesetzte Uebung,  das  Befallensein  nur  einzelner  Muskeln  u.  s.  w. 

Die  Annahme  der  „sensorischen"  Natur  der  Augenmuskellähmungen  stimmt,  wie 
Terf.  hervorhebt,  auch  ganz  flberein  mit  der  pathogenetischen  Auffassung  der  Tabes 
als  einer  Brknu^ng  der  sensiblen  Neurone.  Kflhne  (Alienberg). 


10)  Zona  pharyngien  symötrlqae  ohes  un  tabötique,  par  M.  Escat  (Gazette 
des  höpitauz.    1899.) 

Ein  40jähr.  Maschinist,  Tabiker,  erkrankte  ohne  Fieber  und  ohne  Allgemein- 
•iBcheinungen  an  heftigen  Halsschmerzen.  Der  weiche  Gaumen  war  intensiv  geröthet, 
auf  demselben  befanden  sich  zahlreiche  hanfkomgrosse  Bläschen,  die  zum  Theil  con- 
floirten,  zum  Theil  schon  in  opake  plaques  umgewandelt  waren;  sonst  keine  Ver- 
änderungen in  Mundhöhle  und  Bachen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab 
Kokken  ohne  specifischen  Charakter.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  Herpes 
zoster  pharyngeus  handelte,  zu  dessen  Entstehung  die  Tabes  Frädisposition  gab. 

B.  Hatschek  (Wien). 

11)  A  oaae  of  syringomyelia  and  two  oases  of  tabes  with  trank  an- 
aeethesia,  by  Hugh  T.  Patrick,  M.  D.  (Journal  of  nervous  and  mental 
disease.    1898.    XXV.    8.837.) 

Verf.  giebt  die  Krankengeschichten   von    einem  Fall    von   Syringomyelie  und 
2  Fällen  von  Tabes  dorsalis,  von  welch  letzteren  sich  der  eine  durch  spontane  Gan< 


A 
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gr&n  zweier  Zehen  and  durch  Schwand  der  Nacken«  and  Sohaltermaskalator  ans- 
zeichnete.  Bei  der  Untersuchung  der  S  F&Ue  hat  Verf.  das  Hauptgewicht  aaf  die 
FeststeUnng  von  Sensibilitätsstörungen  gelegt  und  gefunden,  dass  bei  allen  3  Patienten 
ein  wesentliches  Ueberwiegen  in  der  Ausdehnung  der  Analgesie  Aber  die  Anästhesie 
an  dem  Rumpf  und  den  oberen  Extremitäten  bestand.  Während  nun  fOr  die  Syringo- 
myelie  dies  Verhalten  der  Sensibilitätsstörung  am  Rumpf  das  gewöhnliche  ist,  bildet 
es,  frie  Verf.  hervorhebt^  indem  er  auch  auf  die  Untersuchangen  von  Lahr  u.  A. 
Bezug  nimmt,  bei  Tabes  eine  Ausnahme.  Auf  eine  Erklärung  fbr  diese  auffallende 
Vertheilung  verzichtet  Verf.  und  verweist  nur  auf  diesbezügliche  Hypothesen  von 
Knapp  und  anderen  Autoren.  Kflhne  (AUenberg). 

12)  Betardation  of  pain-Benae  in  looomotor  ataxla,  by  L.  J.  J.  Maskens, 
M.  D.    (Journal  of  nervous  and  mental  disease.    1899.    Vol.  XXVI.    S.  244.) 

Eine  vorläufige  Mittheilung  des  Ver£'s  Aber  die  von  Ihm  gemachte  Beobachtung, 
dass  bei  Tabes  dorsalis  an  der  Grenze  der  analgetischen  Gebiete,  am  Rumpf  und  an 
den  Extremitäten,  stets  eine  mehr  oder  minder  breite  Zone  besteht»  in  der  eine  Ver- 
langsamung  der  Schmerzempfindung  nachzuweisen  ist.  Verf.  hält  diese  Erscheinung, 
die  er  in  31  Fällen  gesehen  hat»  fikr  ein  differential^diagnostisch  höchst  wichtiges 
FrtUisymptom  der  Tabes.  Kflhne  (Allenberg). 

18)  Ueber  die  Behandlang  der  Syphilis  im  Allgemeinen  nnd  über  die- 
jenige der  Tabes  postsyphilitioB  im  Besonderen,  von  Prof.  S.  Tschiriew 
in  Kiew.    (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Keurolog.    1899.    Bd.  V.) 

Verf.  giebt  Jod  nicht  während  der  Quecksilberbehandlung,  weil  das  Quecksilber 
bei  gleichzeitigem  Jodgebrauch  schneller  aus  dem  Organismns  wieder  ausgeschieden 
wird  und  das  syphilitische  Gift  dann  nur  kflrzere  Zeit  beeinflussen  kann.  Pillen 
und  subcatane  Quecksilbereinspritzangen  hält  er  für  ungenflgend.  Die  Quecksilber- 
seife  ist  nach  seiner  Erfahrung  ebenso  vortheilhafb  wie  die  graue  Salbe;  bei  ersterer 
dringt  das  Medicament  schneller  in  die  Haut  ein.  Die  Einreibangen  werden  6  bis 
6  Wochen  lang  immer  6  Tage  hintereinander  gemacht,  nachdem  jeden  Tag  vorher 
20 — 30  Minuten  lang  bei  einer  Temperatur  von  35  ®C.  gebadet  worden  ist;  am 
7.  Tag  wird  gebadet,  ohne  dass  eine  Einreibung  folgt;  dann  beginnen  die  Einreibungen 
von  Neuem.  Täglich  werden  5 — 6  g  Quecksilberseife  oder  Quecksilbersalbe  verrieben. 
Nach  der  Einreibungskur  macht  Verf.  eine  2  wöchentliche  Pause,  verordnet  darauf 
fflr  4  Wochen  3  Mal  wöchentlich  ein  Bad  von  35 ^C.  und  20 — 30  Minuten  Dauer  und 
giebt  3  Mal  täglich  0,5 — 4,0  Jodkalium  in  Milch  oder  Selterwasser.  Jeden  Morgen 
und  jeden  Abend  wird  zudem  ein  Glas  Schwefelbrunnen  verabreicht  Während  der 
folgenden  10 — 15  Jahre  lässt  er  diese  Kur  alle  3  Jahre  ein  Mal  wiederholen. 

Fflr  die  Tabes  macht  der  Verf.  anzureichend  behandelte  Syphilis,  Erkältungen 
und  Alkoholmissbrauch  verantwortlich.  Dass  die  untergegangenen  Gewebselemente 
definitiv  verloren  sind,  läugnet  er  nicht,  er  hofft  aber  die  antergehenden  nervösen 
Elemente  zu  erhalten  und  die  die  Sklerose  einleitenden  syphilitischen  Veränderungen 
zu  beseitigen.  Um  diese  selbstverständlich  noch  genflgend  wichtige  Aufgabe  za 
erfflllen,  verordnet  er  erstens  l—Vs  ^i^Q^  hinge  seitliche  Charcot*sche  Douchen 
auf  den  Bflcken  unter  einem  Druck  von  2 — 3  Atmosphären,  beginnend  in  der  Tem- 
peratur von  32  ^C,  allmählich  heruntergehend  bis  zu  12^  C,  später  in  Verbindung 
mit  heissen  Bädern  von  35 ^C,  zweitens  langdauemden  constanten  Strom  auf 
Bflckenmark  und  MeduUa,  sowie  Faradisation  und  Franklinisation  des  Urogenital- 
apparates, drittens  energische  Cauterisation  der  Wirbelsäule  mit  dem  Paquelin, 
viertens  bei  Functionssch wache  des  Urogenitalsystems  Strychninpillen  (2  Mal  täglich 
2  mg),  fünftens  subcutan  Atropinmorphium  gegen  die  lancinirenden  Schmerzen.    Von 
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der  SoBpensioiisbehaiidliuig  sab  Verf.  nur  yorübergehenden  Erfolg.  In  jedem  Falle 
bat  er  \m  oonseqnenier  Bebandlnng  naob  obigem  Sobema  eine  ziemlicb  betr&cbtlicbe 
Mildennig  der  tabiacben  Symptome  geeeben:  der  Gang  wurde  regelmässiger,  das 
Scbwanken  bei  geecbloesenen  Augen  geringer,  der  Hamapparat  und  die  Defäcation 
fnnetion]rte&  besser,  die  Scbmerzempfindlicbkeit  stellte  sich  wieder  ein.  Zwei  Mal 
kebrten  ^e  Patellarsebnenreflexe  zurück.    Vollständige  Heilung  erfolgte  nie. 

Oeorg  Ilberg  (Sonnenstein). 


14)  Die  Aetiologie  der  Tabes  dorasUs,  von  Dr.  Moritt  Kende.  Aus  dem 
Ambulatorium  f&r  Nervenkranke  des  St  Bocbus-Hospitals  tu  Budapest»  Doc.  Dr. 
JuL  Donatb.    (Zeitsehr.  f.  klin.  Modidn.    Bd.  XXIYII.    S.  49.) 

Yerf.  entwickelt  in  dieser  Arbeit  die  einzelnen  ätiologiscben  Momente,  welcbe 
bis  jetzt  fOr  die  Tabes  aufgestellt  sind,  wie  Heredit&t»  neuropatbiscbe  Disposition, 
Trauma,  Erkältung,  Ergotin,  Blei,  verschiedene  Ezcesse  in  yenere  et  baccho,  Tripper, 
Syphilis  und  Ueberanstrengungen  an  der  Hand  des  tabischen  Erankenmaterials,  welches 
im  St  Bochus-Spitale  zur  Beobaohtung  kam,  einer  Kritik.  Er  kommt  dabei  in  fol- 
genden Schlussfolgerungen:  Die  Lues  ist  nicht  die  wirkliche  Ursache  der  Tabes;  in 
vielen  F&Uen  kann  sie  nicht  einmal  als  prädisponirendes  Moment  gelten.  Die  An- 
nahme, dass  die  mangelhafte  oder  völlig  vernachlässigte  Inunctionskur  zur  Entstehung 
der  Tabes  beitrage,  ist  durch  nichts  bewieaen.  Die  Inunction  wirkt  im  allgemeinen 
schädlich  bei  Tabes,  doch  in  den  Fällen,  wo  sie  eine  wesentliche  Besserung  im  Ge- 
folge hat»  ist  entweder  die  Diagnose  eine  falsche  (es  handelt  sich  etwa  um  Lues 
spinalis  oder  um  sonstige  Beste  von  syphilitischer  Erkrankung)  oder  —  wenn  die 
Diagnose  zutrefiTend  —  spielen  Sui^estion  und  andere  den  Organismus  kräftigende 
Momente  eine  Hauptrolle.  (Diese  letztere  Argumentation  läset  sich  ebenso  gut  fär 
jede  andere  bei  der  Tabes  angewandte  therapeutische  Maassnahme  mit  gleichem  Rechte 
geltend  machen.  Bef.).  Der  civilisirte  Mensch  indinirt  mehr  zur  Tabes,  als  der 
auf  primitiver  Culturstufe  stehende.  Die  Tabes  entsteht  wahrscheinlich  auf  Grund 
einer  angeborenen  Entwickelungsscbwäcbe  des  Nervensystems  oder  sie  wird  durch 
üeberanstrengung  erworben.  Jacobsohn  (Berlin). 


15)   üeber  Beaieliiuagen   zwisohen  Paralyse  und  Degeneration,    von  Dr. 

Alexander  Pilcz.    (Monatsschr.  f.  Psychiatrie  n.  Neurol.   1899.   Bd.  VI.) 

Yerf.  hat  eine  Gruppe  Ton  Paralytikern  und  eine  Gruppe  von  Degenerirten 
mit  verbrecherisch«!  Anlagen  in  Bezug  auf  eine  Anzahl  Degenerationszeichen  mit 
einander  verglichen.  Die  erbliche  Belastung  betrug  bei  den  Paralytikern  18,72, 
bei  den  Degenerirten  41,76  ^Z^.  Die  Spannweite  oder  Armbreite  war  bei  37,6  ^/^ 
der  ParalytikeT  und  bei  73,8  ^/q  der  Degenerirten  grosser  als  die  Körperlänge.  Die 
dnrehscbnittlicbe  Spannweite  der  Paralytiker  bezw.  der  Degenerirten  wurde  auf  167,2 
bezw.  173,  die  durchschnittliche  KGrperlänge  auf  169  bezw.  168  cm  festgestellt  In 
der  T&towirung  sieht  Yerf.  ein  psychisches  Degenerationszeichen.  Er  fand  von 
den  Paralytikern  7,05  7of  ^o^^  ^^^  Degenerirten  47,76%  tätowirt  Sonstige  un- 
strittige Degenerationszeichen  endlich  fanden  sich  bei  29,99%  der  Paralytiker 
und  bei  66,67  ^/^  der  Degenerirten.  Die  Paralytiker  nehmen  demnach  eine  Sonder- 
stsllnng  gegenflber  den  Degenerirten  ein.  Sollte  für  die  Paralyse  eine  besondere 
Disposition  anzunehmen  sein,  auf  Grund  deren  das  syphilitische  Virus  erst  seine 
unheilTolle  Wirkung  entfalten  kann,  so  muss  diese  Disposition  anders  geartet  sein 
als  jene  der  hereditär-psychischen  Degeneration.  Yerf.  erinnert  auch  daran,  dass 
die  D^enerirten  trotz  luetischer  Infection  bis  zu  einem  gewissen  Grade  immun  sind 
gegen  die  Paralyse.    Das  Moment  der  übermässigen  functionellen  Inanspruchnahme 
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des  GehiroB  kommt  seiner  Meinang  nach  bei  der  Degeneration  nieht  in  Betracht, 
dessen  ätiologische  Bedeutung  ebenso  wichtig  ist^  wie  die  der  Syphilis. 

Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 

16)  Beitrag  stur  Statistik  der  allgemeinen  progresslTsn  Paralyse  (Dementia 
paralytioa,  von  Frey  Svenson.  (Psychiatr.  Wochenschr.  1899.  Kr.  13, 
14,  16,  16,  18.) 

Von  den  1881 — 1896  in  die  sämmtlichen  Irrenanstalten  Schwedens  autonom- 
menen  13404  Kranken  litten  677  ^  4,3^0  ^^  Paralyse.  Von  den  aufgenommenen 
M&nnem  77o»  ▼O'i  <^oi>  Weibern  1,3^ U-  die  Zahl  der  Paralytiker  ist  in  Schweden 
im  Vergleich  zu  dem  Ergebniss  der  Statistiken  anderer  Under  gering.  Die  ent- 
sprechenden Zahlen  sind  fDir  den  Zeitraum  1861 — 1880  nach  BjÖmstr6m  3^/^  bezw. 
6^0  ^nd  0,6  7<>. 

Ton  den  677  Paralytikern  gehören  193  Kranke  der  LandbeTölkerung  an,  862 
waren  Stadtbewohner;  da  in  den  St&dten  Vs  ^^^  ganzen  Bevölkerung  Schwedens 
wohnt,  liefert  das  Land  10  Mal  weniger  Paralytiker  als  die  Stadt. 

Die  weiteren  Erörterungen  nehmen  auf  176  in  dem  Zeitraum  von  1886 — 1896 
in  die  Stockholmer  Anstalt  aufgenommene  Paralytiker  Bezug;  von  diesen  waren 
138  M&nner,  33  Weiber;  verheirathet  waren  110,  unverheirathet  61,  w&hrend  nach 
Marci  auf  100  Gesunde  36,7  Unverheirathete  kommen.  Bei  den  M&nnem  stellen 
die  Kaufleute  ein  ungewöhnlich  grosses  Contingent.  Die  grösste  Mehrzahl  erkrankt 
im  Alter  von  36—39  Jahren;  eine  Paralytika  erkrankte  schon  im  4.  Lebensjahre 
nach  Syphilisinfection  durch  eine  Dienerin.  Heredität  lag  vor  in  30  ^/^  der  weiterhin 
berücksichtigten  168  F&lle,  in  22^/0  directe,  in  8^/0  indirecte  Heredität  6  Mal 
waren  dem  Ausbruch  der  Paralyse  Geistes-  oder  Nervenkrankheiten  vorhergegangen, 
darunter  2  Mal  Epilepsie.  Bei  66  Patienten  »  39,3%  (darunter  62  Männer  »45% 
4  Weibern  =  13,37o)  ^^^^  ^^^  nachweisbar.  In  20^0  Alkoholismus,  in  8% 
Trauma. 

Die  meisten  Kranken  starben  vor  Ablauf  des  3.  Krankheitsjahres:  in  einem  Falle 
währte  die  Krankheit  14  Jahre.  Psychische  Strörungen  überwiegen  im  Beginn  der 
Krankheit:  von  den  körperlichen  Störungen  finden  sich  constant  Sprachstörungen, 
Pupillenyeränderungen,  Tremor  in  Zunge,  Lippen  und  Extremitäten,  später  auch 
Gangstörungen;  bei  86,6  ^/^  der  besonders  daraufhin  untersuchten  Kranken  sind  Ab- 
weicbungen  im  Verhalten  der  Patellarreflexe  vorhanden.  Bei  etwa  einem  Drittel 
seiner  Kranken  findet  er  Hallucinationen. 

134  Kranke  starben;  17  Mal  war  Pachymening^tis  haemorrhagica  interna  vor- 
handen; das  Himgewicht  betrug  bei  den  Männern  im  Mittel  1273  g,  bei  den  Frauen 
1129  g;  das  schwerste  Gehirn  wog  1707  g,  das  leichteste  916.  In  34 ^^^  fand  er 
chronische  Aortitis.  £.  Schnitze  (Bonn). 


17)  Zur  Pathologie   der  Dementia   paralytios,    von  De  es.     (Psychiatrische 
Wochenschr.    1899.    Nr.  21.) 

Kurze,  durch  eine  Polemik  hervorgerufene  und  mit  einigen  litterarischen  Belägen 
versehene  Mittheilung  zweier  Krankengeschichten:  Mutter  und  Tochter,  letztere  10  Jahre 
alt,  erkranken  fast  gleichzeitig  an  Paralyse,  die  Krankheit  verläuft  bei  beiden  ähnlich 
und  führt  fast  zu  gleicher  Zeit  zum  Tode:  bei  beiden  ist  syphilitische  Infection 
wahrscheinlich.  E.  Schnitze  (Bonn). 
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18)  PsralyBe  und  Sypliilifl«  von  Prof.  y.  Speyr.    (CorrospondeiixbL  f.  Schweizor 
Aente.    1899.    S.  129.) 

Verf.  ist  ein  flberaengter  Anh&nger  der  Lehre,  dass  Paralyse  und  Tabes  nur 
auf  der  Grundlage  einer  syphilitischen  Infection  entstehen  können;  dass  bei  einem 
grtegeren  Theile  der  Fftlle  der  Nachweis  der  specifischen  Infection  nicht  geliefert 
werde,  erschüttere  diese  Lehre  nicht»  da  sie  auch  bei  zweifelloser  Sp&tsyphilis  nicht 
immer  gelinge.  Verf.  bringt  einige  interessante  Fälle  von  Paralyse  bei  Ehegatten 
and  Paralyse  nnd  Tabes  bei  Ehegatten.  H.  Wille  (8t  Pirminsberg). 


19)  StatiBtiBOhe  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  der  Dementia  para- 
lytioa  in  dem  Besierangsbezirke  Oaesel  und  den  Fürstenthümem 
Waldeok  nnd  Pyrmont,  von  Bnchholz  (Marbnrg).  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  LVI.    8.  176.) 

Verf.  hat  in  äusserst  sorgfältiger  Weise  die  Herkunft  aller  in  den  Jahren  1877 
bis  1897  auB  dem  Anfnahmebezirke  der  psychiatrischen  Klinik  in  Marburg  auf- 
genommenen Paralysen  festgestellt.  Er  fand  dabei,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen 
zugenommen  hat  und  nach  und  nach  immer  weitere  Oebietstheile  befUli  Die  grösste 
Zahl  kommt  auf  die  grösseren  Gentren  der  Industrie,  des  Handels  und  Verkehrs, 
verschwindend  klein  ist  die  Zahl  der  Paralysen  in  ländlichen  Bezirken,  soweit  nicht 
die  männliche  Bevölkerung  nach  Industriebezirken  auf  Arbeit  wandert  Als  Ursache 
für  die  grössere  Betheiligung  der  Industriegegenden  an  Paralyse,  besonders  an 
Fraaenpandyse  kann  nach  Ausscheidung  der  anderen  Möglichkeiten  nur  die  Prostitution 
bezw.  die  durch  sie  erzeugte  Verbreitung  der  Syphilis  in  Betracht  kommen. 

G.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


20)  Casnietiaohe  Beiträge  anr  Differentialdiagnose  Bwiaohen  Dementia  para- 
lytlea  und  FaeudoparalyBia  (Foomier),  von  Dr.  Ferdinand  Klein.  Aus 
der  Landesinrenanstalt  zu  Eberswalde.  (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.  1899. 
Bd.  V  u.  VI.) 

Die  wichtige  Frage,  die  sich  Verf.  zum  Thema  seiner  Arbeit  erwählt  hat^  be- 
bandelt er  zunftcbst  an  der  Hand  der  Litteratur,  aus  der  hervorgeht,  dass 
namentlich  Heubner,  v.  Monakow,  Oppenheim  und  8trflmpell  die  Abgrenzung 
der  syphilitiachen  Pseudoparalyse  von  der  klassischen  Paralyse  gef&rdert  haben.  Ana- 
tomisch tritt  die  GehimsyphiUs  auf  erstens  in  Form  meist  multipler  eircumskripter 
Gommata  an  den  Meningen,  in  welchem  Falle  die  Herdsymptome  im  Vordergrund 
stehen,  zweitens  in  Form  einer  meist  an  der  Basis  sich  etablirenden  syphilitischen 
MeningitiB,  die  besonders  vom  Trigonum  interpedunculare  sich  diffus  Aber  die  Him- 
basiB  ausbreitet;  in  diesem  Falle  sind  namentlich  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Augenmuskeln  und  des  Opticus  vorhanden.  Bei  beiden  Formen  kann  es  zu  Fem- 
wirknng,  Himdrucksymptomen,  region&ren  Isch&mieen  und  bulb&ren  Erscheinungen 
kommen.  Specifische  Therapie  ist  von  durchschlagendem  Erfolg,  wenn  keine  Gom- 
plication  mit  luetischer  Endarteriitis  und  Periarteriitis,  Thrombose  oder  Erweichung 
vorliegt  Bei  der  dritten  Form,  der  der  Arterieuerkrankung,  sind  die  Symptome  von 
dem  Ort  abhängig,  an  dem  ein  Gefass  verschlossen  oder  zerrissen  ward;  je  nachdem 
finden  sich  Hemiplegie,  Hemianästhesie,  Aphasie,  Hemianopsie  bezw.  bulb&re  Sym- 
ptome. Von  Wichtigkeit  ist,  dass  der  Arterienerkrankung  oft  Vorboten  wie  Kopfweh, 
Schwindel  oder  apoplectiforme  Attaquen  Torausgehen,  dass  es  zuweilen  zu  Demenz 
and  sogar  zu  Pnpillenstarre  kommt  Bei  dieser  vasculären  Form  der  Himlues  sind 
oft  die  kleineren  Gefösse  betheiligt,  trotz  des  guten  Collateralkreislaufes  in  der  Hirn« 
rinde  gehen  auch  hier  secundftr  und  allmählich  die  Nervenel^mente  zu  Grunde.    In 
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den  Frübstadien  sind  die  geistigen  Ansfallserscheinangen  in  Folge  des  Weg&lb  Yom 
primären  Tangentialfaserschwnnd,  wie  er  bei  der  klassiscben  Paralyse  grosse  Streckeo 
des  Yorderhims  betrifft^  nicbt  sebr  bedeutend.  Bei  Lues  cerebri  diffosa  finden  sich 
nur  Hemmung  und  Incoh&renz  vor,  während  für  die  Paralyse  von  vomberein  Defect 
cbarakteristiscb  ist.  Lassen  Incobärenz  und  bezw.  Erregung  nacb,  so  ist  das  Urtbeil 
klar,  wäbrend  in  den  freieren  rubigeren  Zeiten  der  Paralyse  der  Defect  meist  gerade 
erst  recbt  zu  Tage  tritt  Die  Endausgänge  der  Lues  cerebri  und  der  Paralyse  sind 
nach  den  Angaben  der  Autoren  klinisch  einander  täuschend  ähnlich.  Die  Paralyse 
▼erläuft  nur  schneller.  Die  Pseudoparalysis  ist  charakterisirt  durch  Augenmuskel- 
störungen wechselnden  Charakters,  passagere  und  chronische  aphasische  Störungen, 
vorflbergehende  Paresen,  geistige  Schwäche  ohne  Progressiyität,  lange  erhaltene 
Krankheitseinsicht,  Aufiareten  fiorider  specifischer  Processe. 

Diese  Ansichten  der  froheren  Autoren  konnte  Verf.  hinsichtlich  des  Werthes 
somatisch  wichtiger  differentialdiagnostischer  Momente  und  des  (lesammtverlaufiB  bei 
den  von  ihm  mitgetheilten  7  Fällen  bestätigen.  Auf  somatischem  Gebiet  hält  er  auch 
die  mangelnde  Hypalgesie  und  das  Fehlen  oder  nur  episodische  Auftreten  von  atac- 
tischen  Störungen  der  Sprache  und  Schrift  fOr  wertbvoU  f&r  die  Diagnose  der  diffusen 
Himlues.  Ausserdem  giebt  er  eine  Anzahl  von  psychischen  Momenten  an,  die  er 
als  charakteristisch  fOr  die  Pseudoparalysis  luetica  bezeichnet:  stttrmisches  Herein- 
brechen schwerer,  paralyseähnlicher  Eraukheitssymptome,  weniger  weitgehende  und 
nur  massig  progressive  geistige  Schwäche,  einen  nicht  seltenen  Verlauf  der  psychischen 
Krankheitserscheinungen  unter  dem  Bilde  der  fnnctionellen  Neurosen  und  Psychosen 
(Hysterie,  Melancholie,  Manie,  hallucinatorische  Verwirrtheit,  Paranoia),  häufiger 
Wechsel  der  psychischen  Symptome.  In  mehr  chronisch  yerlaufenden  Fällen  von 
Lues  cerebri  diffusa  beobachtete  er  ein  Hervortreten  von  paranoischen  Krankheits- 
Symptomen  und  legt  deshalb  krankhaften  Eigenbeziehungen,  Verification  von  Träumen, 
Haliucinationen  des  Muskelsinns,  Zwangsvorstellungen  und  abnormen  Sensationmi  mit 
wahrhafter  Umdeutung  einen  differentialdiagnostischen  Werth  bei.  Qehörstäuschungen 
sind  bei  der  progressiven  Paralyse  nach  Verf.'s  Angabe  selten,  bei  der  Lues  cerebri 
diffusa  weit  häufiger. 

Dem  Bef.  will  es  scheinen,  als  ob  gerade  die  ffir  Lues  cerebri  diffusa  in  An- 
spruch genommenen  psychischen  Symptome  sich  ebenfalls  bei  der  progressiven  Para- 
lyse häufig  genug  fänden.  Angesichts  der  vom  Verf.  differentialdiagnostisch  und  vor 
sdlen  Dingen  therapeutisch  gerfihmten  Jodkalibehandlung  wird  es  nothwendig  sein, 
seine  Angaben  sorgföltig  7u  prflfen;  zweifellos  würde  ihnen  ein  hoher  Werth  beizo- 
messen  sein,  wenn  sie  sich  als  richtig  erweisen  sollten.  Bef.  beobachtete  häufig  bei 
als  Paralytiker  diagnosticirten  Patienten  die  erwähnten  Krankheitsschwankungen,  die 
Gehörshallucinationen,  die  krankhaften  Eigenbeziehungen,  die  abnormen  Sensationen 
mit  wahnhafter  Umdeutung,  konnte  jedoch  trotz  rechtzeitiger  Jodkalibehandlung  eine 
Aenderung  des  Erankheitsverlaufe  nicht  bemerken.  Des  Verf.*s  Fälle  sind  zum  Theil 
noch  nicht  abgelaufisn  und  noch  nicht  genügend  geklärt,  als  dass  sie  als  beweisend 
für  Lues  cerebri  diffusa  und  gegen  Paralyse  angesehen  werden  können,  zum  Theü 
wird  Niemand  an  der  Bichtigkeit  seiner  Diagnose  der  Lues  cerebri  zweifeln.  Letzteres 
gilt  namentlich  von  Fall  1,  dem  einzigen,  von  dem  vollständige  HeUung  beriehtet 
wird.  Die  vom  Verf.  mitgetheilten  Fälle  werden  erst  nach  ihrer  anatomischen  Be- 
arbeitung als  definitiv  beweisend  für  diffuse  Himlues  und  gegen  fortschreitende  Him- 
lähmung  verwerthet  werden  können.  G.  Ilberg  (Sonnenstein). 

21)  A  oase  of  general  paralysie  of  the  insane  in  a  oblld  (in  whioh   a 
gall  stone  was  found  after  death),  by  John  Thomson  and  D.  A.  Welsh. 
(Brit.  med.  Joum.    1899.    1.  Apr.    S.  784.) 
Ein  zur  Autopsie  gelangter,  genau  beobachteter  und  ausführlich  beschriebener 

Fall  von  Dementia  paralytica  bei  einem  16  jähr.  Mädchen. 
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Fat  war  das  sweite  Ton  7  Gesebwistern,  yon  dauen  4  deaüiche  Zeichen  con- 
genitaler  Luea  hatten.  Bei  der  Fai  selbst  war  angeborene  Syphilis  sehr  wahr- 
scheinlich. Es  sprechen  u.  a.  besonders  hierfOr  weit  yerbreitete  atrophische  Flecke 
in  der  Chorioidea  beider  Augen,  welche  festgestellt  wurden,  als  das  Kind  SVs  Jahr 
alt  war,  sowie  eine  snbacnte  Feriostitis  der  rechten  Tibia,  welche  6  Monate  vor  dem 
Tode  auftrat  and  nnter  dem  Gebrauch  von  Jodkali  sich  besserte. 

Das  M&dchen  war  bis  zum  vollendeten  10.  Lebensjahr  geistig  völlig  normal. 
Gegen  Ende  des  11.  Jahres  begannen  die  Intelligenzstörungen;  im  13.  Lebensjahre 
stellten  sich  epileptiforme  AnfiUle  ein.  Zur  selben  2&eit  begannen  die  charakteristischen, 
bis  zum  höchsten  Grade  der  „paralytischen  Sprache"  fortschreitenden  Sprachstörungen. 
Abnorme  Reizbarkeit  beim  Spielen  mit  anderen  Kindern,  allmählich  zunehmende  De* 
menz,  zeitweilige  Wahnvorstellungen. 

^ie  Fupillen,  welche  nach  Eintritt  der  geistigen  Störung  ungleich  und  lange 
Zeit  unregelmftssig  verzogen  waren,  zeigten  spftter  äusserst  geringe  Beaction  auf 
Aocommodation  und  LichtemfalL  Die  Fatellanreflexe  waren  und  blieben  gesteigert 
Kein  FussUonus. 

Betheiligung  der  Motilitftt:  Flumper,  breitbeiniger  Gang;  spftter  Unvermögen, 
sieh  Tom  Boden  zu  erheben.    Abnahme  der  CtoschicUichkeit  der  Hftnde. 

Tremor  beim  Vorstrecken  der  Zunge. 

2  Jahre  vor  dem  Tode  Incontinentia  vesioae  et  alvi. 

Das  zwischen  dem  11.  und  14.  Jahre  unnatflrlich  fett  gewordene  Mftddien 
stirbt^  hochgradig  abgemagert    Menstruation  nicht  eingetreten. 

Die  Autopsie  ergab  —  abgesehen  von  dem  zuf&lligen,  beim  Kinde  seltenen 
Befand  eines  Gallensteins  —  grösstentheils  die  bekannten  Veränderungen: 

Dura  verdickt  theilweise  am  Schädeldach  adhärent  Hochgradige  Vermehrung 
der  Cerebroepinalflfissigkeit  Fia  getrflbt,  verdickt  und  in  der  ganzen  Ausdehnung 
fest  mit  dem  Gehirn  verwachsen. 

Gjri  atrophisch,  Suld  vertieft»  besonders  in  den  Stirn*  und  Scheitellappen. 

Die  graue  Substanz  von  abnorm  fester  Gonsistenz,  sehr  atrophisch.  Die  weisse 
Substanz  ebenfEÜls  von  vermehrt  fester  Gonsistenz  mit  zerstreuten  hyperämischen  Stellen. 
—  Die  Seitenventrikel  etwas  dilatirt;  das  Ependym  derselben  zeigt  zerstreut  liegende 
Granula.    Zahlreichere  und  prominente  Granula  im  4.  Ventrikel. 

Mikroskopischer  Befand:  Die  Nervenzellen  zum  grössten  Theil  geschwunden,  die 
ftbrig  gebliebenen  meist  atrophisch  und  in  Degeneration  begriffen.  —  Hochgradige 
Wadiernng  der  Neuroglia,  sowohl  in  den  äussersten  Schichten  der  Rinde,  als  auch 
in  dar  weissen  Substanz,  besonders  bei  deren  Uebergang  in  die  graue  and  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  letzteren  selbst 

Die  mittelgrossen  intrscerebralen  Gefftsse  zeigten  Ansammlung  von  Leukocyten 
in  den  perivasculären  Bäumen;  die  kleineren  Gefisse  und  CapUlaren  hyaline  Ver- 
diekung  ihrer  Wandungen. 

Im  Kleinhirn  weniger  ausgesprochene,  ähnliche  Veränderungen. 

Bflekenmark:  Dura  verdickt  und  an  der  Pia  in  der  Höhe  des  1.  Hals-  bis 
5.  Doraalwirbels  und  in  der  Gegend  des  7.  und  10.  Dorsalwirbels  adhärent  —  Fia 
in  der  ganzen  Ausdehnung  verdickt  B.  Lehmann  (Oeynhausen). 


22)  Zar  Lehre  Tom  der  Pathegenese  der  epileptiformen  paralytisohen  An- 
ftlle,  von  Dr.  Josef  Berze.    (Wiener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  3—6.) 

Eine  kritische  Studie.  Die  Entstehungsquelle  der  epileptiformen  paralytischen 
An£Ule  mflsse  in  subcorticalen  Gentren  gesucht  werden.  Die  diffuse  Degeneration  des 
Cortex  ziehe  eine  Uebererregbarkeit  dieser  Centren  nach  sich;  wahrscheinlich  wirken 
ftiuMB^flrfm  Seize  auf  sie  ein  and  lösen  den  Anfall  aus.  J.  Sorgo  (Wien). 
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28)  Gangrän  der  WeiohtheÜe  nnd  dee  Knochens  beider  FÜBse  bei  einem 
Paralytiker.  Thonbehandlong.  Ausgang  in  Heilung,  von  Dr.  Hans 
Fischer,  ehemaliger  Assistenzarzt  der  Nerveuheilstalt  Neuenfriedenheim  bei 
Mflnehen.     (Münchener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  12.) 

Bei  einem  50  jähr.  Paralytiker,  dessen  Erankheitsbild  im  flbrigen  nichts  un- 
gewöhnliches bot,  traten  an  beiden  Fersen  gangränöse  Hautstellen  anf,  die  bald  eine 
gewaltige  Flächen-  nnd  Tiefenausdehnung  erlangten  und  jeder  Behandlung  trotzten. 
Nach  dem  mehrtägigen  Gebrauch  eines  Argillastreupulvers  trat  eine  merkliche 
Besserung  im  Aussehen  der  Wunden  ein,  so  dass  nach  4  Wochen  der  grösste  Theil 
der  Defecte  vernarbt  nnd  nach  beinahe  3  Monaten  eine  vollständige  Ueberhäutung^ 
eingetreten  war.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


24)  A  oase  of  Friedreioh's  hereditary  ataxia  with  neoropsy,   by  George 
E.  Bennie.    (British  med.  Joum.    1899.    16.  Juli.) 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  die  15  monatliche  Dauer. 

Ein  12  jähr.  Knabe  mit  Paraparese  und  positivem  Bomberg.  Vater  ist  Potator, 
ein  jüngerer  Bruder  an  derselben  Affecüon  erkrankt  Pat.  hatte  Masern,  Keuchhusten- 
und  Scharlach  durchgemacht 

Er  zeigt  manchmal  altemirende  Zuckungen  in  den  Gorrug.  superdl.,  den  Lippen 
und  den  Schultern.  Kein  Kopfschmerz,  normale  Wirbelsäule.  Nystagmus  horizontalis, 
sonst  keinerlei  Störung  der  Bimnerven. 

Die  groben  Muskelbewegungen  gehen  ungestört  vor  sich,  die  feineren  schwer 
(Zuknöpfen).  Tremor  deutlioh,  doch  nicht  bei  Intention.  Bei  geöffneten  Augen  hält 
er  sich  aufrecht,  fällt  aber  beim  Schliessen  derselben  um.  Schwankender  atactiseher 
Gang. 

Sensibilität  intact»  ebenso  die  Muskulatur.  Patellarreflex,  Bauch-  und  epi- 
gastrischer Beflex  fehlt;  kein  Fussklonus. 

Pat  stirbt  an  Bronchopneumonie. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt:  streng  begrenzte  Degeneration  der 
Columnae  post  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  femer  der  hinteren  Wurzelzonen  und 
einer  grossen  Menge  hinterer  Wurzelfasem. 

Weniger  abgegrenzte  Degeneration  der  Seitenstränge,  in  der  Gegend  der  Pyramiden- 
kreuzung. Zerstreute  Banddegenerationen  in  verschiedenen  Höhen.  Abgegrenzte 
Degeneration  der  Eleinhimseitenstrangbahn  mit  Atrophie  der  Clarke'schen  Säulen. 

Auffallend  ist  die  rasche  Ausbildung  dieser  Veränderungen,  die  sonst  einiger 
Jahre  bedarf.  Bezflglich  der  sensiblen  Störungen  schwanken  die  Angaben,  als  l^us 
gilt  bekanntlich  das  Fehlen  derselben;  dementsprechend  wdrden  Veränderungen  der 
peripheren  zuweilen  gefunden,  zuweilen  nicht,  aber  immer  solche  der  hinteren 
Bandzonen. 

Sphinkterstörung  bei  Friedreich  sind  die  Folge  der  Anästhesie  in  den  Ezcretiqns- 
wegen. 

Das  Fehlen  der  tiefen  Beflexe  ist  auf  die  Hypotonie  der  Muskeln  zu  beziehen, 
die  zu  Gontracturen  und  Missgestaltung  der  Ffisse  führt 

Hugo  Weiss  (Wien). 

25)  Trois  oas  d'ataxie  oöröbelleuse  höröditaire  dans  la  mdme  Ikmille,  par 

G.  Bossolimo.    (Nouv.  Icon.  de  la  Salp.    1899.    XII.    S.  22.) 

Zu  den  5  bisher  in  der  Litteratur  veröffentlichten  Fällen  dieser  Art  theilt  Verf. 
folgende  3  Fälle  dreier  Geschwister  mit  Der  Vater  war  Alkoholiker  und  leber- 
leidend.   3  weitere  Geschwister  leben  und  sind  gesund. 
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1.  29jfihr.  Mädchen,  betraft  schwer  und  war  yon  jeher  ungeschickt  in  ihren 
Bewegnngen.  Mit  22  Jahren  Tranma  des  rechten  Eniees,  in  Folge  dayon  Schw&che- 
geflUil  im  rechten  Bein  nnd  wachsende  Unsicherheit  beim  Gehen,  später  Zittern  nnd 
Beweglichkeitsbeschränkong  der  Hände,  znletzt  Diplopie.  Status:  Schmale  Stirn, 
Zittern  imd  Behindemng  der  kleinen  Bewegnngen  beider  Hände;  nnregelmässige 
(atactische)  Schrift  Atactischer  Gang  cerebellaren  Charakters.  Hypertrophie  der 
Moskelii  beider  Beine.    Gesteigerte  Patellarreflexe.    Parese  des  rechten  Obliq.  sup. 

2.  24jähr.  Mann.  Mit  18  Jahren  fieberhafte  Erkrankung,  darnach  wachsende 
ünsiclierheit  beim  Geben,  später  aach  in  den  Händen  auftretend.  Mit  19  Jahren 
trat  Diplopie  aaf.  Status:  Schmale  Stirn.  Parese  der  Becti  intemi  beiderseits. 
Behindemng  der  kleineren  Bewegungen  der  Hände;  unregelmässige  leicht  actactische 
Schrift.  Atactiach  cerebellarer  Gang.  Muskelhypertrophie  der  Beine.  Gesteigerte 
Patellarreflexe;  leichter  Fussklonus. 

3.  17  jähr.  Mann.  Mittlere  Begabung.  Seit  dem  13.  Jahre  zunehmende  Un- 
sicherheit auf  den  Beinen.  Seit  dem  14.  Jahre  schwerfällige  Sprache.  Schmale 
Süm,  unregelmässige  Schrift;  Schwerfälligkeit  der  kleinen  Handbewegungen.  Atac* 
tiseh-cerebellarer  Gang.  Gesteigerte  Patellarreflexe.  Fussklonus.  Muskelhypertrophie 
der  Beinmuskeln.  Leichte  Intemnsparese  des  rechten  Augee.  Olonische  Zuckungen 
in  der  unteren  Hälfte  der  Fadalismuskulatur.    Hemicranie. 

Verf.  sieht  in  dem  auffallend  ähnlichen  Leiden  der  drei  Geschwister  den  yon 
Pierre  Marie  zuerst  mit  dem  Namen  hereditäre  cerebellare  Ataxie  belegten 
Symptomencomplex.  Fdr  besonders  bemerkenswerth  hält  er  die  Parese  des  Becti  in- 
temi und  des  Obliq.  sup.,  sowie  ferner  die  Hypertrophie  der  Beinmuskulatur,  die  ihm 
keine  Fsendohypertrophie,  sondern  yielmehr  eine  Actiyitätshypertrophie  zu  sein  scheint, 
entstanden  durch  yermehrte  Anstrengung  bei  der  Erhaltung  des  gestörten  Gleich- 
gewichts. Facklam  (Lflbeck). 

20}  Bin  Fall  yon  aouter  cerebraler  Ataxie,  yon  Dinkler.  Vortrag,  gehalten 
in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  f.  Natur-  u.  Heilkunde  am  14.  Noy.  1898. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  14.) 

Fat,  33jährig,  aus  gesunder  Familie,  erkrankte  yor  6  Jahren  an  einer  4  Tage 
andauernden  febrilen  Erkrankung  mit  3tägiger  Bewusstlosigkeit  und  Delirien,  es 
restirte  eine  complette  Ataxie  der  Extremitäten,  des  Rumpfes  und  der  Sprache.  Fat. 
lernte  allmählich  durch  consequente  üebungen  sitzen,  stehen  und  gehen,  zeitig  ist 
nur  Ataxie  der  Extremitäten  und  eine  eigenartige  Störung  der  Sprache  yorhanden. 
Verf.  nimmt  einen  acuten  encephalitischen  (multiplen)  Process  an  und  erkennt  darin 
eine  gewisse  Verwandtschaft  (anatomisch  I)  mit  den  acut  yerlaufenden  Formen  der 
mnltaplen  Sklerose. 

In  der  Discussion  betont  Schnitze  die  Möglichkeit,  dass  in  diesem  Falle  eine 
multiple  Sklerose  yorliegt,  außiollend  wäre  dabei  allerdings,  dass  seit  1893  keine 
Verschlimmerung  stattgefunden  hat.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


27)  On  ohorea.    A  Letter  from  Geo.  Montague  Swift,   M.  D.  (New  Tork). 
(Archiyes  of  Pediatrics.    1899.    Sept    Vol.  XVI.    Nr.  9.) 

In  Form  eines  Briefes  an  den  Herausgeber  giebt  Verf.  im  Anschluss  an  einen 
letzthin  in  dieser  Zeitschrift  erschienenen  Artikel  Aber  Chorea  seinen  in  13  Jahren 
Spitalspraxis  gesammelten  Erfahrungen  über  diese  Krankheit  Ausdruck.  Seine  aus 
der  Litteratur  und  der  Schule  heryorgegangene  Annahme,  dass  die  Chorea  mit  Rheu- 
matismus in  einem  innigen  Zusammenhange  stünde^  stiees  bald  auf  Hindemisse.  Die 
Unwirkaamkeit  der  Antirheumatica  bei  Chorea,  die  Thatsache  der  Imitationschorea, 
die  Besserung  des  Leidens  an  der  See,  die  relatiye  Seltenheit  des  Veitstanzes  in  der 


—    128    — 

Privatpraxis  gegeDüber  der  Häufigkeit  von  Bhenmatisiniis  —  alles  das  Hess  eine  Be- 
ziehang  beider  Krankheiten  weniger  innig  erscheinen,  als  dies  bisher  vennnthet 
wurde.  Verf.  legt  sich  folgende  Theorie  bber  die  Pathogenese  der  Chorea  zarecht: 
Grundbedingung  des  Leidens  ist  eine  ererbte  Schwache  der  nervösen  ,^Controlorgane". 
Treten  allgemeine  Störungen  ein,  welche  den  Ernährungszustand  dieser  Organe  be- 
einträchtigen, so  verliert  die  Muskulatur  die  Möglichkeit  der  coordinirten  Bewegungen. 
Die  Chorea  ist  daher  ein  Zustand  der  Erschöpfung  der  muskelcontrolirenden  Organe. 
Der  Rheumatismus  steht  nur  insofern  damit  in  Beziehung,  als  er  eine  der  wichtigsten 
Ursachen  der  Blutarmuth  abgebe.  Die  gflnstige  Arsenikwirkung  bei  Chorea  sei  als 
Zeichen  der  Wiederherstellung  der  Nervenzellen  anzusehen.  Die  Endocarditis  habe 
nichts  mit  der  Chorea  zu  thun,  sondern  sei  nur  Folge  des  Rheumatismus.  Es  sei 
daher  klar,  dass  gerade  im  Frtttgahr  —  nach  mehreren  in  ungenügenden  Räumlich- 
keiten verbrachten  Monaten  —  die  Neigung  zu  Chorea  wachse;  ebenso  sei  dadurch 
das  grosse  Contingent  von  Schnlkindem  bei  dieser  Krankheit  erklärlich. 

Im  Spitale,  wo  die  Kost  reichlich,  die  Zimmer  geräumig  sind,  heilen  solche  Fälle 
in  kurzer  Zeit;  die  wichtigste  Behandlung  bei  der  Chorea  bestehe  eben  in  der  Ver- 
besserung der  Blutbeschaffenheii  Auch  die  posthemiplegische  Chorea  sei  vielleicht 
von  einer  Unterernährung  der  Gehirnzellen  abhängig.  Zapper t  (Wien). 


28)  Ueber  die  Betheiliguog  der  groesen  basalen  Gtohimganglien  bei  Be- 
wegungsstörungen und  insbesondere  bei  der  Chorea,  von  Prof.  Dr. 
G.Anton.    (Jahrbücher  f.  Psych.    1899.    Bd.  XIV.) 

In  den  grossen  basalen  Ganglien  finden  sich  selbständige  Ursprungsgebiete  fttr 
Nervenfasern:  aus  dem  Sehhflgel  gelangen  sie  zumeist  zum  Grosshim,  aus  dem  linken 
Corpus  striatnm  gegen  die  Peripherie.  Aus  den  zahlreichen  gegenseitigen  Verbindungen 
kann  man  auch  auf  starke  gegenseitige  functionelle  Beeinflussung  schliessen.  In  Hin- 
blick auf  drei  sorgfältig  untersuchte  Kranke,  deren  Gehirne  post  mortem  genau 
mikroskopisch  untersucht  wurden,  bringt  nun  Verf.  einen  überaus  wichtigen  Beitrag 
zur  Kenntniss  dieser  noch  dunklen  Functionen  dieser  Gehimtheile. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  9jähr.  hereditär  belasteten  Bauemsohn 
von  normaler  Entwickelung,  der  seit  einem  Scharlach,  den  er  im  9.  Monate  durch- 
gemacht, an  allgemeiner  Körperunruhe  litt:  dieselbe  zeigte  sich  in  unwillkürlichen, 
ungeordneten  Mitbewegungen  der  Extremitäten,  der  Augen-,  Zungen-  und  Athem- 
muskeln;  die  willkürlichen  Bewegungen  verstärken  die  Unruhe  und  machen  das  Gehen, 
Stehen  und  Sitzen  völlig  unmöglich,  eigentliche  Paresen  bestehen  nicht.  Bei  der 
Obduction  fand  sich  neben  Asymmetarie  des  knöchernen  Schädels  und  der  Groeshim- 
hemisphären  Hydrocephalus  internus  mit  Verdickung  des  Ependyms  und  beiderseits 
Zerfall  der  grauen  Substanz  in  der  hinteren  Hälfte  des  Putamens  des  Linsenkems; 
es  findet  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Narbengewebe,  die  Zerstörung 
hat  nirgends  die  Grenzen  des  Putamens  überschritten,  der  Thalamus  opticus  und  die 
Capsula  interna  sind  vollkommen  unversehrt,  im  linken  Gehirne  ist  es  zu  einer  Ver- 
schmälerung  der  Linsenkernschlinge  gekommen.  Die  Herde  als  Bestbefund  einer 
seinerzeitigen  Erweichung  entsprechen  dem  Vertheilungsgebiete  einzelner  Aeste  der 
A.  lenticulo-striata  aus  der  mittleren  Gehünarterie.  Der  Umstand,  dass  im  ganzen 
Centralnervensystem  (incl.  Bückenmark)  keine  sonstigen-  Veränderungen  bestehen, 
und  dass  die  Bewegungsstörungen  bilateral  waren,  sprechen  unbedingt  für  einen  ur- 
sächlichen Zusammenhang  der  chronischen  Chorea  mit  den  oben  geschilderten  Hirn- 
läsionen. 

Fall  II.  42 jähr.  Pfründner  litt  in  der  Jugend  an  Rachitis;  seit  fHlher  Kindheit 
bestehen  lebhafte  Zuckungen  und  schleudernde  Bewegungen  im  ganzen  Körpergebiete, 
die  sich  lebhaft  steigern,  wenn  er  zu  Bewegungen  aufgefordert  wird  und  die  in  der 
Narkose  aufhören.    An  dem  linken  Schultergelenke  und  beiden  Hüftgelenken  Luxa- 
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tionen,  schmenhafte  Paresen,  Atrophie  an  den  linken  oberen  und  beiden  unteren 
Extremitäten;  die  Psyche  normal.  Die  Gelenke  und  Maskelverbindungen  waren  wohl 
geeignet,  seennd&re  Verftodernngen  im  Bflckenmark  zn  bewirken. 

Fäll  III.  65jähr.  Bnchhalter,  Potator,  erkrankt  pU^tzlich  mit  Schwindel  and 
Taumeln  nach  links,  Verwirrtheit,  mit  Geeichte-  und  Gehörshallncinationen,  sexuellen 
Wahnvorstellungen,  abnormen  Sensationen  an  der  linken  KOrperhftlfte,  linksseitiger 
homonyme  Hemianopsie;  die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  reagirt  tr&ge. 
Lagerungs-  und  Bewegungsvorstellungen  fehlen  links  nahezu  vollkommen,  daselbst 
auch  die  Sensibilität  und  der  Muskeltonus  herabgesetzt;  die  ganze  Körperhälfte  fflhlt 
sich  kühler  an.  Die  Bauchdeckenreflexe  fehlen  beiderseits,  der  Cremaster-  und 
Plautarreflex  an  der  linken  Seite;  die  Sehnenreflexe  links  gesteigert  Obwohl  keine 
eigentliche  MuskeUähmung  bestand,  ist  es  auffällig,  dass  die  linksseitigen  Glied- 
maassen  spontan  fast  nie  bewegt  werden;  auch  bei  den  anatomischen  Bewegungen 
bleibt  die  linke  Körperhälfte  zurück.  Bei  der  Obduction  fand  sich  eine  Thrombose 
in  der  Arteria  cerebri  posterior  dextra  auf  Basis  einer  Endarteritis  chronica  mit 
cooseeutiver  Erweichung  der  Binden  und  Marksubstanz,  des  rechten  Cuneus  und  des 
Calcar  avis;  ebenso  ist  der  rechte  Sehhflgel  mit  Ausnahme  der  vorderen  Antheile, 
sowie  die  Ooipora  geniculata  in  eine  erweichte  Cyste  umgewandelt;  auch  am  hin- 
tersten und  unteren  Antheile  der  Balkenzwinge  ein  circa  bohnengrosser  Krweichungs- 
herd.  Der  hintere  und  untere  Sehhflgelstiel  war  vollständig  secundär  entartet,  ebenso 
die  Yerbindangen  der  Corpora  geniculata;  die  Capsula  interna  ist  bis  auf  eine  geringe 
Verschmälernng  des  vorderen  Schenkels  intact,  ebenso  der  Himschenkelfuss,  dagegen 
besteht  Degeneration  des  oberflächlichen  und  tiefsten  Marklagers  des  rechten  Vier- 
hfigels,  Verschmälernng  und  Faserabnahme  in  der  rechten  lateralen  Schleife  und 
Olivenzwischenschicht  bis  in  die  untersten  Theile  der  Olive,  sowie  im  inneren  Areale 
der  motorischen  Haubenregion. 

Verf.  zieht  nach  einer  sorgfältigen  kritischen  Sichtung  der  einschlägigen  Litteratur 
die  Läsion  des  Thalamus  zur  Erklärung  des  Ausfalls  der  Muskelbewegungsempfindung 
mid  der  Verminderung  der  Bewegungsimpulse  heran. 

Fall  1  und  3  bilden  also  einen  interessanten  Gegensatz:  mit  der  Linsenkem- 
läsion  war  eine  Hemmung  der  Bewegungen  in  Wegfall  gekommen  —  mit  der  Seh- 
hflgelerweichung  verminderte  sich  die  Anregung  zu  Bewegungen.  Dabei  ist  aber  zu 
betonen,  dass  Chorea  auch  durch  verschiedenartige  Gehimerkrankungen  hervorgerufen 
werden  kann,  daher  eine  ausschliessliche  Localisation  derselben  nicht  möglich  ist 

Fflr  die  Bewegungsinnervation  im  Centralnervensystem  sind  nicht  nur  Anregungen, 
sondern  auch  Anordnung  und  Hemmung  dieser  Beize  gleichwerthige  und  nöthige 
Functionen;  diee  Verhältniss  findet  sich  sowohl  im  Bflckenmark  als  auch  im  Gross- 
hirn.  Bezfkglich  der  basalen  Ganglien  scheint  es  sicher,  dass  durch  den  Thalamus 
opticus  und  seine  Verbindungen  die  mimischen  und  automatischen  Bewegangen  an- 
geregt werden,  dass  durch  den  Linsenkemstreifenhflgel  aber  eine  Unordnung  und 
Hemmung  dieser  Anreize  stattfindet.  Im  Gegensatz  zu  der  willkflrlichen  motorischen 
Bahn,  die  einer  üast  totalen  Kreuzung  unterliegt  stehen  die  zum  BQckenmark  ge- 
lichteten Fortsetzungen  der  basalen  Gkmglien  in  bilateraler  Verbindung  mit  der  moto- 
rischen Haubenbahn. 

Der  Einflufls  der  basalen  Gkmglien  und  der  Haubenbahn  auf  die  unwillkflrlichen 
Körperbewegungen  muss  daher  bikteral  erfolgen  und  es  können  demnach  die  auto- 
matischen Mitbewegongen  und  die  ihnen  nahestehende  choreatische  Bewegungsunruhe 
aoch  durch  Vorgänge  im  gleichseitigen  Gehirn  veranlasst  werden. 

V.  Frankl-Hochwart  (Wien). 
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28)  Foliolonie  e  ooree^  per  Prof.  Mnrri,   Director  der  med.  KUn.  in  Bologna. 
(D  Policlinico.    1899.    Bd.  VL) 

Der  Verf.  stellt  zuerst  einige  Fragen,  besonders  in  Bezug  auf  die  Physiopatho- 
logie des  yyParamyoclonus  multiplex",  welche  noch  nicht  genügend  beantwortet  worden 
sind.  Dann  berichtet  er  über  zwei  Beobachtungen  an  Kranken  mit  „Polydonieen", 
bei  denen  ein  aufinerksames  mikroskopisches  Studium  des  ganzen  CerebrospinaLsystems 
gemacht  wurde. 

Ein  74j&hr.,  vorher  gesunder  Mann,  wurde  (Dec.  1896)  von  Schwindel  befidlen 
und  fiel  bewussüos  um.  Seitdem:  leichter  Kopfschmerz,  Sehverminderung,  Incontinentia 
alvi:  anstatt  dieser  Symptome  stellen  sich  dann  Schwierigkeit  beim  Schlingen  und 
Sprechen,  Schwäche  in  dem  rechten  Arme  und  K&ltegefQhl  in  dem  linken  ein. 

Objectiv  gehört  zu  den  wichtigsten  Erscheinungen  Folgendes:  An  beiden  Seiten 
Paresis  des  unteren  Astes  des  N.  facialis,  Schwäche  im  Bereiche  der  Portio  minor 
des  N.  trigeminus  und  des  N.  hypoglossus.  Paresis  und  Atrophie  des  Armee  und 
Beines  an  der  rechten  Seite.  Die  elektrische  Erregbarkeit  normal,  einige  Hautreflexe 
und  der  des  N.  facialis  rechts  fehlen,  der  Achillessehnen-  und  Patellarreflex  ist  vor- 
handen. Die  Sensibilität  ist  erhalten,  die  Gehörsempfindung  etwas  vermindert»  die 
Papille  des  Sehnervs  rothgrau  mit  etwas  verengten  Arterien  und  die  Grenze  deutlich. 
Die  Psyche  etwas  verringert  Blitzartige  Zuckungen  der  Muskeln  im  Gesicht»  den 
Armen,  den  Beinen  und  den  M.  pectorales  und  diaphragma.  Die  Gloni  vermehrten 
sich  an  Ausdehnung,  Häufigkeit  und  Intensität  bis  zum  Tode  (16.  Dec). 

Anatomischer  Befund:  Die  Meningen  des  Gehirns  sind  verdickt,  die  Gefasae 
atheromatös  mit  intrameningealen  Blutungen,  die  Windungen  dünner  geworden. 

In  der  Binde:  Degeneration  der  Zellen  in  verschiedenem  Grade  bis  zum  Ver- 
schwinden derselben,  zellige  Infiltration.  Erweichungsherde  in  der  Bindensubstanz, 
sowie  auch,  aber  in  sehr  geringer  Zahl,  in  der  weissen  Substanz  gleich  unter  der 
Rinde.  Diese  Veränderungen  sind  links  mehr  ausgesprochen,  besonders  in  der 
Bolandi 'sehen  Zone.  Die  übrigen  Theile  des  Gehirns  erscheinen  normal^  nur  die 
Gefösse,  sowie  die  der  Binde  und  der  weissen  Substanz  sind  leicht  verdickt;  in  einigen 
auch  hyaline  Degeneration. 

Im  Bückenmark:  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  welche  sich  auch  nach 
oben  in  der  Med.  obl.  und  Brücke  fortsetzt,  mit  Verdickung  der  entsprechenden 
Neuroglia.    Verdickung  der  Gefässe  und  weichen  Meningen. 

Bei  einem  45 jähr.  Manne  zeigte  sich  seit  einigen  Jahren  eine  auffallende  Ver- 
änderung des  Charakters,  als  er  (Sept.  1892)  nach  einer  mit  der  rechten  Hand  ge- 
machten Anstrengung  Paralysisgefühl  in  derselben  empfand,  dem  Schmerz  und  Zittern 
in  dem  entsprechenden  Vorderarm,  sowie  Schwierigkeit  beim  Sprechen  folgten. 

Objectiv:  Clonus  des  M.  rectus  ext.  und  anderer  Gesichtsmuskeln,  Cloni  und 
choreatische  Bewegungen  am  rechten  Arme.  Die  Kraft  ist  rechts  vermindert,  die 
psychischen  Fähigkeiten  geschwächt.  Im  April  1893  verlor  der  Kranke  plötzlich 
die  Sprache  und  konnte  den  linken  Arm  nicht  bewegen.  Unter  anderen  Störungen 
erschienen  auch  unwillkürlich  Bewegungen  in  der  linken  Hand  und  die  früher  be- 
stehenden nahmen  an  Intensität  zu.  Nach  kurzem  Stillstand  wurden  die  Symptome 
ernster;  hauptsächlich  die  unfreiwilligen  Bewegungen  des  rechten  Armes.  Später 
zeigte  sich  in  dem  rechten  Beine  Schwäche,  unwillkürliche,  denjenigen  beim  Arm 
ähnliche  Bewegungen,  Verstärkung  der  Beflexe,  statische  Ataxie  und  Intentionszittem 
—  Empfindung  und  Sinnesorgane  normal,  leichte  Veränderungen  in  der  Papille  des 
Sehnervs  — ,  Decubitus  und  Tod  durch  acute  Lungenhyperämie  (April  1894). 

Mikroskopischer  Befund:  Die  weichen  Meningen  des  Bückenmarks  leicht  verdickt 
mit  zelliger  Infiltration.  In  der  weissen  Substanz  viele  degenerirte  Fasern,  hier  und 
da  zerstreut,  aber  besonders  an  der  Peripherie.    Nur  wenige  Ganglienzellen  im  Zn- 
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Stande  einfacher  Atrophie.  Hyperplasie  der  Neoroglia  und  dee  Bpendjms.  In  dei 
Med.  obL  erscheint  die  Yer&ndening  der  Fasern  gering. 

Im  Gehirn:  Yerdicknng  nnd  zellige  Infiltration  der  Pia»  Verftndemngen  der  Ge- 
ßMse,  auch  in  der  cerebralen  Substanz. 

In  der  Binde:  Zellige  Infiltration,  Hyperplasie  der  Nenroglia»  Degeneration  nnd 
Heimbeetzung  der  Zahl  der  Ganglienzellen.  Aehnliche  Verftndenungen  in  den  Basis« 
and  Ursprungskemen  der  cerebralen  Nerven. 

Der  Verf.  stellt  auch  8  Beobachtungen  an  Chorea-Kranken  an,  in  denen  mehr 
oder  minder  schwere  Yerändeningen  der  Grosshimrinde  gefanden  worden. 

Er  benatzt  diese  Beobachtungen  und  die  physiologischen  Kenntnisse  über  die 
Bolandi*sche  Zone,  um  zu  beweisen,  dass  in  dieser  Zone  „Polydoni  und  Choreae" 
ihren  Ursprung  haben  mflssen.  Er  beugt  Einwänden  vor,  widerlegt  die  Ansichten, 
besonders  von  Wollenberg,  Jastrowitz  und  Pineles  und  schliesst  daraus: 

1.  Die  nosologischen  Unterscheidungen  der  „Polyclonie,  Tic,  Choreae",  welche 
aus  Einzelheiten  solcher  Bewegungen  entnommen  worden  sind,  haben  noöh  nicht 
dazu  geführt,  wesentliche  Unterschiede  zwischen  ?erschiedenen  Krankheiten  fest« 
zustellen. 

3.  Die  Ursache  dafür  besteht  hauptsächlich  darin,  dass  diese  motorischen 
Störungen  ihren  Ursprung  in  einer  einzigen  Stelle,  n&mlich  der  Eolandi'schen 
Zone,  haben. 

3.  Die  Thatsache,  dass  Veränderungen  der  Bolandi*schen  Zone  keine  Cloni 
nnd  Choreae  hervorbringen,  hängt  von  ihrer  Schwäche  ab,  welche  die  Erregbarkeit 
der  nervteen  Elemente  herabsetzt  oder  aufhebt 

4.  In  einer  richtigen  nosologischen  Anordnung  soUten  alle  diese  unwillkflrlichen 
Bewegungen  nur  den  Werth  eines  Symptoms  haben,  welches  eine  Störung  der 
Bolandi'schen  Zone  andeutet  YanninL 


30)  Bin  atypischer  Fall  von  Thomsen'soher  Krankheit,  von  Prof.  Bern« 
hardt  Vortrag  und  Krankenvorstellung  im  Verein  ffir  innere  Medicin  in  Berlin 
am  6.  Februar  1899.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  11.) 

Der  19 jähr.,  ans  gesunder  Familie  stammende  Pat  war  von  Kindheit  an  den 
Händen  schwach,  schrieb  schlecht,  konnte  beim  Turnen  keine  KlimmzOge  machen, 
verlor  leicht  feinere  Gegenstände  aus  den  Fingern  —  Erscheinungen,  die  nach  Kälte- 
einwirkung  besonders  ausgeprägt  waren.  Die  Kälte  soll  auch  auf  die  Bewegungen 
der  Ffiase  hemmend  wirken,  so  dass  Fat  dann  nur  steif,  unbehflUlich  und  mit 
grosser  Anstrengung  gehen  kann. 

Die  Muskulatur  ist  im  allgemeinen  gut  entwickelt^  nur  die  Streck-  und  Beuge* 
muskeln  an  den  Vorderarmen  erscheinen  bei  der  Palpation  weicher,  direct  atrophisch 
sind  die  Interossei,  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens,  weniger  die  des  Thenar. 
Myotonische  Bewegungsstörung  besteht  deutlich  beim  Lidschluss  und  Händedruck,  ist 
btt  Bewegungen  in  der  Schulter  und  bei  denen  der  Oberarmmuskulatur  höchstens 
angedeutet  fehlt  im  übrigen  vollkommen.  Der  Händedruck  ist  schwach,  die  schein- 
bare atactische  Unbehfllflichkeit  in  den  Händen  und  Fflssen  nur  der  Ausdruck  einer 
in  diesem  Gebiet  vorhandenen  motorischen  Schwäche,  nicht  bedingt  durch  Sensi- 
bilitatsstOmngen.  Die  Mm.  frontales  und  die  Kinnmuskeln  contrahiren  sich  nach 
Beklopfen  mit  dem  Percussionshammer  und  dehnen  sich  langsam  wieder  aus,  der 
Faciaiisast  ffir  den  M.  orbicularis  palpebrae  zeigt  erhöhte  mechanische  Erregbarkeit 
diese  fehlt  an  den  äbrigen  Nerven  und  Muskeln.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist 
an  den  Vorderarm-  und  kleinen  Handmuskeln  entschieden  herabgesetzt,  zumal  bei 
fcatter  Anaseotemperatur.  Andanemde  (nicht  nur  in  der  Kälte  vorhmidene)  myo- 
tMDscha  Beaetion.  —  Fehlen  der  Jolly'schen  und  Brb*sdiea  Beaction. 

9* 
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Nach  dem  Verf.  liegt  ein  atypischer  Fall  Thomsen'scber  Krankheit  ?or,  com- 
plicirt  mit  Symptomen  der  Paramyotonie  nnd  atrophischer  (neuritischer?)  Zustände 
an  einzelnen  Muskelgmppen  der  Oberextremitäten,  besonders  der  Unterarme  und 
Hände. 

Die  Yerschiedenen,  bisher  beschriebenen  Tjrpen  des  Leidens  sind  offenbar  mit 
einander  verwandt  nnd  dnrch  Uebergangsformen  verbunden. 

R.  Pfeiffer  (Cassel). 


in.  Aus  den  Gesellsohaften. 

Berliner  Oesellsohaft  für  Psychiatrie  und  Kervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  8.  Januar  1900. 

Herr  Liepmann  demonstrirt  vor  der  Tagesordnung  das  Gehirn  eines  fast  vier- 
jährigen idiotischen  Knaben,  welches  wahre  Porenoephalie  und  Fehlen  eines 
grossen  Theiles  des  Balkens  zeigt 

Intra  vitam:  Tiefster  Blödsinn,  Apathie,  mangelnde  active  und  passive  Sprache. 
Beaction  auf  Sinnesreize  sicher  vorhanden :  nur  von  der  Haut  aus.  Hasenscharte, 
WolDsrachen,  Diplegia  spastica  mit  linksseitig  überwiegender  Lähmung.  Beuge- 
contracturen  aller  Extremitäten,  Hände  zur  Faust  geschlossen.  Beflexe  gesteigert^ 
passive  Beweglichkeit  vermindert  Abblassung  der  Papillen,  besonders  temporal. 
Pupillenreaction  vorhanden.    Tod  durch  katar.  Pneumonie. 

Gehirn:  Bechts  kindsfaustgrosser  Defekt  Communication  der  Höhle  mit  Ven- 
trikel und  Himoberfläche.  Seröser  Inhalt.  Auskleidung  des  glatten  Bodens  mit 
Pia.  Mediäres  Zusammenlaufen  der  erhaltenen  Windungen  zum  Bande  der  Höhle. 
Kein  Pigment,  keine  Narben.  Freier  Blick  in  Cella  media,  Hinterhorn  und  Unter- 
hom.  Es  fehlt  der  ganze  Scheitellappen  und  die  beiden  oberen  Schläfenwindungen. 
Erhalten  ein  basaler  Theil  des  Schläfenlappens.  Am  Bqden  der  Höhle  Nucleos 
caudatus,  Plexus  chorioideus,  der  äusserst  atrophische  Sehhügel,  Ammonshom.  Ein- 
strahlung des  Balkens  zum  grössten  Theil,  Fomix  und  Fimbria  ganz  fehlend.  Vom 
Balken  nur  das  vordere  und  dritte  Viertel  erhalten.  Dazwischen  eine  von  Pia  be- 
deckte Lücke.  Splenium  fehlt  —  Links:  Eine  tiefe  Furche,  als  Verlängerung  der 
Fissura  occipito-parietalis,  welche  eine  tiefe  Scheidung  zwischen  Scheitel-  und  Hinter- 
hauptslappen bildet  (Affenspalte).  Abnorm  kleine  und  zahlreiche  Windungen  in 
beiden  Hinterhauptslappen.  Vom  Scheitellappen  die  Gentralwindungen  vorhanden, 
der  Best  desselben  nur  durch  ein  kleines  Windungsstück  vertreten. 
Der  linke  Schläfenlappen  zeigt  nicht  die  normale  Furchung.  Es  lassen  sich  eigent- 
lich nur  2  Windungen  unterscheiden,  die  aber  übervoluminös  sind. 

Pyramidenwülste  nicht  erkennbar.  Bückenmark  zeigt  makroskopisch  keine  De- 
generationen, also  vermuthlich  Agenesie  eines  grossen  Theiles  der  Pyramidenbahnen. 

Dennoch  müsste  die  Störung,  welche  ja  zweifellos  in  das  FötaUeben  fällt 
(radiäre  Anordnung  der  Windungen,  Fehlen  aller  makroskopischen  Beste  eines  ent- 
zündlichen, hämorrhagischen  u.  s.  w.  Processes)  vor  Anlage  der  Pyramidenbahnen 
eingesetzt  haben. 

Der  Zeitpunkt,  um  Schlnssfolgernngen  aus  dem  Befunde  zu  einer  Beihe  schweben- 
der Fragen  bezw.  Aetiologie  der  Porenoephalie,  des  Balkenmangels  u.  s.  w.  zu  ziehen, 
wird  erst  nach  mikroskopischer  Durchsuchung  des  (Gehirns  gekommen  sein. 

Discussion  zum  Vortrage  des  Herrn  Bothmann:  Ueber  das  Monakow'eohe 
Bündel  (s.  Nr.  1  d.  Centralbl.). 

Herr  Jacobsohn  fragt  den  Vortragenden,  ob  das  kleine  Areal  von  degenerirten 
Fasern,   welcl\es  Vortr.  bei  Zerstörung  eines  Theiles  der  aufsteigenden  V.  Wmrael 
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lateral  von  dieser  Wurzel  erhalten  hat,  nicht  yielleicht  degenerirte  Vagoswurzeln  sind, 
welche  bei  Verletzung  der  V.  Wurzel  mitgetroffen  wurden.  Die  Fasern  des  Vagus 
brechen  ja  zum  Theil  in  dem  Felde  dieser  Wurzel,  zum  Theil  auch  ausserhalb  des- 
selben ab,  um  eine  kleine  Strecke  in  der  Längsrichtung  zu  laufen  und  dann  aus* 
zutreten.  Man  könne  diese  Vermuthung  auch  deshalb  hegen,  weil  der  Vortr.  selbst 
angegeben  habe,  dass  er  wenigstens  einen  Theil  der  degenerirten  Fasern  bis  zu  den 
Vagoakemen  verfolgen  konnte.  Vortr.  h&tte  dann  femer  erw&hnt,  dass  er  die 
degenerirten  Fasern  dee  sog.  Monakow'schen  Bündels  im  Bfickenmark  bis  zur 
grauen  Substanz  hat  verfolgen  können.  Es  wfire  indessen  sehr  werthvoU,  zu  er* 
fahren,  bis  zu  welchem  Theile  derselben,  ob  nach  dem  Hinterhom  oder  Vorderhom 
diese  Fasern  verliefen,  da  z.  B.  ein  Eintreten  derselben  in  das  Vorderhom  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  es  sich  bei  diesen  Fasern  um  motorische  handele,  sehr  erhöhen 
wttrde.  Was  die  Bezeichnung  des  Bflndels  als  „lionakow'sches  Bündel'-  anbetrifft» 
80  hält  Jacobsohn  es  für  unzweckmässig,  einen  Faserzug  im  Centralnervensystem 
allein  mit  dem  Namen  des  Autors,  der  ihn  zuerst  entdeckt  oder  genauer  beschrieben 
hat,  zn  bezeichnen.  Wenu  es  auch  selbstverständlich  angemeesen  sei,  den  Autor 
durch  Bezeichnung  des  von  ihm  entdeckten  Faserzuges  mit  seinem  Namen  zu  ehren, 
so  müaste  man  doch  auch  noch  eine  anatomische  Bezeichnung  des  Bündels  hinzu- 
fljigen,  aus  welcher  wenigstens  ungefähr  die  Lage  und  der  Verlauf  des  betreffenden 
Faaerznges  ersichtlich  wäre.  Besonders  sei  dies  nothwendig  bei  Autoren,  die  mehrere 
Faserzflge  entdeckt  hätten,  da  man  sonst  bei  letzteren  nie  recht  wisse,  welches  Bündel 
eigenüich  gemeint  sei.  Schliesslich  fragt  Jacobsohn  den  Vortragenden,  ob  er 
unter  den  zahlreichen  Degenerationen  dieses  demonstrirten  bezw.  anderer  Fälle  auch 
solche  der  sog.  retrograden  Degeneration  im  Gentralorgan  bemerkt  hätte.  Letztere 
Frage  sei  deshalb  gestellt,  weil  in  der  letzten  Zeit  besonders  von  Wiener  Autoren 
auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  das  Auftreten  der  sog.  retrograden  De- 
generation verneint  werde.  In  einer  erst  vor  Kurzem  erschienenen  Arbeit  von  Bai- 
mann  behauptet  dieser  Autor,  dass  z.  B.  alle  an  motorischen  Himnerven  beschriebenen 
Bilder  von  retrograder  Degeneration  theils  der  Ausdruck  atrophischer  oder  neuritischer 
Proeesse,  theils  aber  als  directe  Folgewirkung  eines  schweren  Traumas  der  Aus- 
reissung  oder  wenigstens  Zerrang  der  Nerven  sind.  Jacobsohn  hat  bei  Leitungs- 
Unterbrechung  peripherischer  Nerven,  sei  es  experimentell,  sei  es  bei  Beobachtung 
am  Menschen,  die  retrograde  Degeneration  des  Oefteren  constatiren  können,  sie  hin- 
gegen bei  Leitungsunterbrechungen  des  Oentralorgans  in  letzterem  gewöhnlich  vermisst 
Herr  M.  Bothmann:  Was  zunächst  die  von  der  degenerirten  aufsteigenden 
Trigeminuswurzel  sich  abzweigenden  und  durch  das  Corpus  resüforme  ziehenden 
Fasern  betrifft,  so  smd  einige  derselben  allerdings  bis  dicht  heran  an  die  Vagus- 
keme,  wenn  auch  nicht  in  dieselben  hinein,  zu  verfolgen  und  dürften  wohl  in  Be- 
ziehung zu  denselben  stehen.  Die  Hauptmasse  dieser  Fasern  jedoch  erreicht  in 
tieferen  Abschnitten  der  MeduUa  oblongata  wieder  den  Anschluss  an  die  übrigen 
Quintusfasem  und  endigt  mit  ihnen  in  der  Substanüa  gelatinosa.  Die  Fasern  des 
Monakow*schen  Bündels  lassen  sich  in  die  graue  Substanz  hinein  verfolgen  und 
löeen  sich  hier  im  Gebiet  der  Basis  vom  Vorder-  und  Hinterhom  auf;  ob  sie  hier 
wirklich  endigen  oder  nur  mit  der  hier  nicht  ausreichenden  Marchi'schen  Methode 
nidit  weiter  zu  verfolgen  sind,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  An  dieser  Stelle  möchte 
ich  auch  darauf  eingehen,  dass  neuerdings  Schäfer  die  Fyramidenfasera  im  Gegen- 
satz zn  allen  anderen  Beobachtern  vom  Seitenstrang  aus  in  die  graue  Substanz  hinein 
and  zwar  bia  in  das  Gebiet  der  Glarke'schen  Säulen  verfolgt  haben  wilL  Dieser 
Befund,  den  ich  trotz  einer  grossen  Beihe  einschlägiger  Untersuchungen  niemals 
erheben  konnte,  erklärt  sich,  zum  Theil  wenigstens,  wohl  durch  die  Degeneration  von 
Fasern  des  Monakow*schen  Bündels,  die  ja  nach  Bückenmarksdurchschneidung  ge- 
meinsam mit  den  Pyramidenfasem  absteigend  degeneriren.  Was  die  Bezeichnung 
der  BOckenmarksbahnen  mit  Namen  betrifft»  so  hat  ja  neuerdings  auch  Hoche 
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sich  mit  deBBelben  Orflnden  wie  Jacobsohn  gegen  diese  alte  Sitte  erU&rty  wie  ich 
meine»  mit  Unrecht  So  lange  wir  die  Bahnen  nicht  nach  ihrer  Function  mit  Sicher- 
heit bezeichnen  können  —  etwa  motorische  Bahn,  Bahn  des  Hnskelsinns,  des  Gleich- 
gewichts Q.  s.  w.  — ,  und  das  wird  noch  anf  lange  hinaus  ein  Pium  desiderinm 
bleiben,  so  lange  scheint  mir  die  Besieichnung  mit  Namen  die  kfirseste  und  darum 
die  beste  su  sein,  Torausgesetzt  natflrlidi  die  allgemeine  Einigung  der  Forscher.  Die 
Bezeichnung  nach  Ursprung  und  Endigung  ist  zu  lang,  ist  vieUsch  auch  nahein 
unsicher  und  kann  endlich  sogar  zu  Verwechselungen  Veranlassung  geben.  Wer  sich 
mit  der  Anatomie  des  Centralnerrensystems  beschäftigt,  verbindet  mit  dem  Namen 
rasch  die  Vorstellung  der  betreffenden  Bahn;  den  anderen  ist  der  Name  ebenso  wie 
der  Verlauf  der  Bahn  terra  inoognita.  —  Betrograde  Degeneration  war  in 
Torliegendem  Falle,  wenn  wir  von  den  Veränderungen  am  rothen  Kern  selbst  abeeheD, 
nicht  zu  constatiren.  Probst  konnte  dieselbe  im  centralen  Abschnitt  des  Mona- 
kow'schen  Bflndels  beobachten;  doch  lebten  seine  Versuchsthiere  bis  zu  5  Wochen, 
dieser  Hund  nur  14  Tage,  so  dass  die  Differenz  sich  leicht  erklärt.  Auch  waren  die 
Läsionen  in  Probst's  Fällen  höher  im  Pons  gesetzt  —  Endlich  möchte  ich  noch 
auf  die  Ergebnisse  der  elektrischen  Hirnrindenreizung  im  vorliegenden  Falle  hin- 
weisen, die  bei  dem  Vortrag  wegen  der  Kflrze  der  Zeit  nicht  erwähnt  worden  waren, 
die  ich  aber  bereits  zu  Protokoll  gegeben  habe.  Sie  beweisen  in  üebereinstimmung 
mit  den  Versuchen  anderer  Forscher,  dass  trotz  der  Zerstörung  der  einen  Pl^ramide 
kaum  ein  unterschied  in  der  Erregbarkeit  der  beiden  Eztremitätenregionen  bestand, 
dass  also  andere  Bahnen  die  Fortleitung  der  Beize  zum  Bflckenmark  fibemehmen 
können,  deren  eine  das  Monakow'sche  Bändel  sein  därfte. 

Herr  Treitel:  Ueber  Höratommheit. 

Vortr.  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  bei  der  Prüfung  der  Taubstummen 
auf  Hörreste  bei  einem  nicht  geringen  Procentsatz  der  Kinder  ein  fflr  die  Erlernung 
der  Sprache  ausreichendes  Qehör  gefunden  wurde.  Die  Prüfung  geschah  mit  der 
continuirUchen  Tonrmhe  von  Bezold.  Die  Ursache  der  Sprachlosigkeit  dieser  Kinder 
kann  daher  nicht  in  dem  Mangel  des  physischen  Gehörs  liegen.  Vortr.  giebt  alsdann 
eine  Uebersicht  über  das  in  der  Literatur  über  Hörstummheit  Veröffentlichte,  unter 
Angabe  einzelner  Fälle.  Die  Betrachtung  derselben  führt  zu  dem  Schlüsse^  dass  der 
Hörstummheit  keine  organische  Störung  in  den  Sprachcentren  zu  Grunde  liegt,  sondern 
dass  gewisse  Anomalieen  vorhanden  sind,  weiche  eine  Imbecillität  vermuthen  lassen. 
Dafür  spricht  auch  das  hochgradige  Stammeln  der  Kinder,  welche  hörstumm  waren 
und  die  sonstige  Aehnlichkeit  ihrer  Sprache  mit  der  von  Idioten.  Indess  soll  diese 
Auffassung  nicht  für  alle  Fälle  von  Hörstummheit  gelten. 

Herr  S.  Kalischer:  Unter  dem  grossen  Material  der  Neumann*schen  Kinder- 
poliklinik wurden  mir  in  den  letzten  Jahren  von  Collegen  vielfach  Kinder  zugeführt, 
die  an  Hörstummheit  leiden  sollten.  Ich  muss  bekennen,  dass  mit  diesem  Begriff 
viel  Missbrauch  getrieben  wird  und  dass  derselbe  für  uns  Neurologen  ganz  entbehr- 
lieh  ist  Fast  stets  gelingt  es  bei  eingehender  Untersuchung,  diese  Kinder  in  die 
grosse  Gruppe  der  Imbecillität  einzureihen,  und  niemals  sah  ich  einen  Erwachsenen 
mit  Hörstummheit,  d.  h.  ohne  Lähmungserscheinungen  und  ohne  bestimmte  Formen 
der  Aphasie.  Fragen  wir  uns,  was  ans  den  hörstummen  Kindern  mit  scheinbar 
intacter  Intelligenz  wird,  so  möchte  ich  behaupten,  es  werden  erwachsene,  sprechende 
Schwachsinnige.  Ich  gebe  zu,  dass  die  abnorme  Veranlagung  und  die  psychische 
Minderwerthigkeit  bei  den  so  jungen  Kindern  mit  Hörstummheit  schwer  nachweisbar 
ist;  sie  erscheinen  uns  klüger  und  reifer,  weil  sie,  ohne  zu  sprechen,  durch  Nach- 
ahmung sich  bewegen  und  benehmen  gelernt  haben,  wie  andere  Kinder  des  gleichen 
Alters.  Allein  prüfen  wir  die  Zahl  ihrer  Vorstellungen  und  Begriffe,  die  Function 
der  einzelnen  Sinnesorgane,  ihre  feinere  Motilität  u.  s.  w.,  so  werden  wir  leicht  Ano- 
nadhweisen  können.    Der  Herr  Vorredner  sprach  ja  auch  von  einem  Mangel 
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der  AnHaaerksainkeit  und  Sprechlnfit  und  von  anderen  Anomalieen  bei  hörstammen 
Kindern;  aber  andererseits  scheut  er  sieh,  sie  als  Imbecille  anxnsprechen.  Wir 
wissen  doch  zur  Genüge,  dass  die  Störungen  bei  den  Imbecillen  bald  dieses,  bald 
jenes  Gebiet  der  psychischen  Th&tigkeit  betreffen  und  haben  eben  so  wenig  Recht, 
die  Hörstummheit  von  der  Imbecillit&t  zu  trennen,  wie  etwa  die  Moral  insanity,  wo 
sie  angeboren  auftritt.  Bine  organische  Ver&ndernng  scheint  mir  bei  den  hörstummen 
Kindern  ausgeschlossen  werden  zu  müssen,  da  die  Störung  meist  mit  den  späteren 
Jahren  schwindet  und  L&hmungserscheinungen,  Krämpfe  u.  s.  w.  bei  diesen  Kindern 
stets  fehlen;  nur  einzelne  Degenerationszeichen  lassen  sich  zuweilen  nachweisen. 
Anch  die  Versuche  der  Sprach-  und  Ohrenärzte,  bestimmte  Localisationen  Im  Gehirn 
Mr  die  Hörstummheit  anzunehmen,  scheinen  mir  ftberfltkssig,  zumal  wir  ?on  den 
Veränderungen  bei  der  ImbedUität  noch  kaum  sprechen  können.  Dass  die  Störung  der 
Aofmerksamkeit  allein  verantwortlich  zu  machen  ist  Ar  den  Mangel  der  zeitigen 
Sprecherlemung  bei  gutem  Gehör,  scheint  mir  deshalb  nicht  einleuchtend,  weil  diese 
Kinder  häufig  aufmerksam  unseren  Anreden  folgen  und  die  Vorgänge  der  Umgebung 
aufoehmen  und  nachahmen. 

Herr  Schuster  fragt  den  Vortr.  über  die  Art,  wie  derartige  Kinder  schreiben 
lernen. 

Herr  Liepmann  bemerkt,  dass  der  von  dem  Vortr.  herangezogene  Fall 
Bezold's  nicht  von  diesem  selbst,  sondern  erst  von  ihm  nach  Bezold's  ausführ- 
lichem Bericht  der  subcortikalen  sensorischen  Aphasie  zugerechnet  worden  sei. 

Bezf^lich  der  hörstummen  Kinder  dringt  Liepmanu  auf  eine  scharfe  Trennung 
zwischen  zwei  Arten  von  Kindern:  Manche  Kinder  erscheinen  als  hörend,  weil  sie 
alle  Geräusche,  viele  Melodieen  percipiren  und  haben  dennoch  weder  expressive  noch 
receptive  Sprache,  weil,  wie  erst  die  Prüfung  mit  der  continuirlichen  Tonreihe  ergiebt, 
ihrem  Hörvermögen  eine  bestimmte  kleine  Strecke  der  Tonscala,  an  deren  Vorhanden- 
sein das  SprachverständnisB  gebunden  ist,  fehlt  Bezold  hat  diese  „Sprachstrecke'' 
nachgewiesen  und  ermittelt,  dass  es  der  Theil  der  Tonreihe  ist,  innerhalb  dessen 
nach  Helmholtz  die  Obertöne  der  Vokale  gelegen  sind. 

Von  diesen  nur  .anscheinend  gut  hörenden  Kindern,  sind  dann  streng  zu  scheiden 
diejenigen,  welche  wirklich  im  Besitze  eines  intacten  oder  nur  unwesentlich  ge- 
schädigten Hörvermögens  sind,  keine  zur  Zeit  erkennbaren  cerebralen  Erkrankungen 
haben  und  dennoch  die  Sprache  nicht  rechtzeitig  erlerDen.  Diese  unterscheiden  sich 
wohl  von  der  Mehrzahl  der  sprachlosen  Idioten  u.  A.  dadurch,  dass  sie  fast  durch- 
weg bis  zur  Pubertät  vollkommen  sprechen  lernen. 

Herr  Jelly  hat  auch  eine  Anzahl  derartiger  Kinder  untersucht  und  den  gleichen 
Eindruck  wie  Kalischer  gewonnen,  dass  es  sich  dabei  um  nicht  ganz  vollsinnige 
Kinder  handele.  Andererseits  muss  man  sagen,  dass  der  Mangel  an  Intelligenz  kein 
80  hochgradiger  ist,  dass  sich  dadurch  die  Sprachstörung  erklären  Hesse.  Jelly 
meint»  dass  bei  manchen  dieser  Kinder  die  motorische  Innervation  einen  Defect  zeigt, 
während  bei  anderen  Kindern  es  ein  gewisser  Mangel  an  Entschluss  ist.  Durch 
plötzliche  Anfachung  des  Entschlusses  kann  sich  bei  solchen  Kindern  die  Sprache 
einstellen,  wofür  Jelly  ein  Beispiel  anführt. 

Herr  Treitel  führt  als  analog  dem  von  Jelly  erwähnten  Fall  den  aus  dem 
Altertbum  berühmten  von  Krösus  an  und  bemerkt  gegenüber  Liepmann,  dass  er 
gerade  diejenigen  Kinder  erwähnt  hat,  welche  die  volle  Tonhöhe  besitzen.  Viele 
dicMr  Kinder  lernen  eher  schreiben  als  sprechen.  Kalischer  hätte  eigentlich  nur 
das,  was  Treitel  schon  erwäjmt  hat,  bestätigt  Ob  man  die  Fälle  sog.  Hörstumm- 
lieit  von  der  Idiotie  absondern  müsse  oder  nicht,  sei  noch  Gegenstand  der  Discussion. 

Jacobsohn  (Berlin). 
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Verein  für  Fayolüatrle  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1899. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  10.) 

Herr  Karplus  demonstrirt  einen  Fall  von  periodischer  Ooulomotorius- 
Ifthmung.  Die  62jährige  Frau  bietet  die  Zeichen  einer  rechtsseitigen  Oculomotorius- 
parese  dar,  Ptosis  mittleren  Grades,  der  Bulbus  nach  unten  und  aussen  abgelenkt; 
Pupille  3  mm  weit,  YoUkommen  starr.  N.  supraorbitalis  dexter  druckempfindlich;  im 
übrigen  normaler  Befund  des  Nervensystems.  Fat.  leidet  seit  vielen  Jahren  an  An- 
fallen, welche  mit  rechtsseitigem  Kopfschmerz  und  Erbrechen  beginnen,  worauf  eine 
rechtsseitige  Oculomotoriusparese  nachfolgt  Bis  zu  dem  20.  Lebensjahre  der  Fat 
traten  die  AnAlle  etwa  einmal  jährlich  auf  und  dauerten  14  Tage,  seit  dieser  Zeit 
sind  die  Anfälle  häufiger,  in  2 — 3  monatlichen  Pausen  und  von  kürzerer  Dauer, 
2—3  Tage.  Menses  und  Menopause  ohne  Binfiuss  auf  die  Anfälle,  während  11  Gravi- 
ditäten kein  einziger  Anfall.  10  Tage  nach  der  zweiten  Entbindung  besonders 
schwerer  Anfall  mit  viele  Tage  währendem  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Nach  diesem 
Anfalle  sah  die  Pai  monatelang  doppelt  und  blieb  ein  dauernder  Ptosisrest  inter- 
paroxysmal bestehen.  In  der  Familie  der  Fat.  ist  kein  einziger  Migräneanfall  vor- 
gekommen. 

Vortr.  nimmt  als  Krankheitsursache  eine  palpable  anatomische  Läsion  an  der 
Gehimbasis  an. 

Herr  Hirschl  demonstrirt  histologische  Präparate  eines  Tumors  der  mittleren 
Sohädelgrabe.  Derselbe  betraf  eine  30jährige  Frau,  welche  mehrere  Jahre  krank 
war.  In  der  Klinik  zeigte  sie  allgemeine  Symptome  eines  Hirntumors,  Stauungs- 
papille, Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  beiderseits  Fussklonus,  gesteigerte  Patellar- 
sehnenrefleze,  ausserdem  Anosmie,  Abducenslähmung,  totale  complete  Trigeminus- 
lähmung  und  Hypoglossuslähmung.  Es  bestand  hochgradige  Schlingparese  und  Keratitis 
dextra  e  Lagophthalmo«  Bei  der  Obduction  fand  sich  in  der  rechten  mittleren 
Schädelgrube  ein  circa  orangengrosser  Tumor,  welcher  in  seinem  hinteren  und  äusseren 
Antheile  beweglich  war,  während  er  an  den  übrigen  Stellen  mit  der  Dura  mater,  der 
mittleren  Schädelgrube  innig  zusammenhing.  Der  Tumor  setzt  ach  mit  einem 
wallnussgrossen  Fortsatze  in  die  hintere  Schädelgrube  fort,  dringt  gegen  das  Schlund- 
gewGlbe  in  die  rechte  Kieferhöhle  vor,  comprimirt  den  rechten  SchläfSenlappen,  das 
rechte  Trigonum  olfactorii,  den  rechten  Grosshimschenkel,  die  rechte,  theilweise  auch 
die  linke  Ponshälfbe,  die  rechte  Kleinhimhemisphäre  mit  dem  rechten  Processus  cere- 
belli  ad  pontem,  die  in  der  genannten  Ausdehnung  befindlichen  Himnerven,  die 
Art.  basilaris.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Carcinoma  cylindro- 
matosum  handelte,  welches  von  den  Schleimdrüsen  des  Schlundgewölbes  ausgegangen, 
von  da  zunächst  in  die  mittlere  und  dann  in  die  hintere  und  vordere  Schädelgrube 
vorgedrungen  ist 

Vortr.  demonstrirt  weiter  Präparate  von  meningoenoephalitisohen  Herden. 
welche  naoh  einer  purulenten  Bronchitis  aufgetreten  waren.  Dieselben  stammen 
von  einer  24  jährigen  Frau,  welche  seit  Jahren  an  chronischer  Bronchitis  litt  Him- 
erscheinungen  bestanden  im  ganzen  einen  Monat.  Die  Erkrankung  begann  mit  zwei 
nächtlichen  epileptischen  Insulten  mit  rasch  nachfolgender  Benommenheit  und  Ver- 
wirrtheii  Am  19.  Krankheitstage  Aufnahme  in  die  Klinik.  Daselbst  erwies  sich 
Fat  als  dauernd  sensorisch-aphasisch  und  paraphasiscji;  vorübergehend  linksseitige 
Oculomotoriusparese,  linksseitige  Facialisparese  bei  normalen  Fundus.  5  Tage  vor 
dem  Exitus  Deviation  conjug^e  nach  links,  Nystagmus.  Dauernde  klonische  Con- 
traction  der  Hals-  und  Mundmuskulatur,  epileptische  Krämpfe  altemirend  mit  Binden- 
epüepsie. 
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Die  Obdüction  ergab:  Hirnödem  in  der  oberen  und  mittleren  Schläfenwindnng 
und  in  der  Binde  dee  Hinterhaupüappens,  zahlreiche  rötbliche  Flecken,  welche  bei 
der  mikroBkopischen  Untersncbung  sich  als  kleine  meningoencephalitische  Herde 
erwiesen.     Die  mikroskopisch-bakteriologlBche  Untersuchung  fiel  negativ  aus. 

Herr  v.  Krafft-Ebing:  Ueber  Pseodotetanie.  Bericht  Aber  2  Fälle  mit 
tetanieartigen  Krämpfen  auf  hysterischer  Grundlage  und  erörtert  die  Differential- 
diagnose zwischen  echter  Tetanie  und  der  Hysterie.    (Ist  ausffihrlich  mitgetheilt) 

Herr  v.  Frankl-Hochwart  weist  darauf  hin,  dass  bisweilen  bei  schweren 
cerebralen  Erkrankungen  bilaterale,  tonische,  intermittirende  Krämpfe  der  oberen 
Extremitäten  mit  typischer  Tetaniestellung  bei  freiem  Bewusstsein  auftreten.  Bei 
vielen  dieser  Fälle  fehlt  das  Erb'sche,  Tronsseau'sche  und  ChYOstek'sche  Phä- 
nomen. Vortr.  berichtet  fiber  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  der  einen  24jähr. 
Studenten  betraf,  welcher  mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen  erkrankte.  Die  Unter- 
suchung ergab  Fadalisdifferenz,  Neuritis  optica.  Taumeln  mit  der  Neigung  nach 
links  zu  fallen.  Bei  diesen  Fat  traten  öfter  Krämpfe  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  auf,  ohne  dass  je  eines  der  erwähnten  Nebensymptome  constatirt  wurde.  Die 
Nekroskopie  ergab  ein  Endotheliom  der  Dura  mater,  welches  die  linke  Kleinhirn- 
bemisphäre  comprimirte. 

Herr  v.  Sold  er  berichtet  über  das  Auftreten  von  tetanieartigen  Krämpfen  an 
beiden  oberen  Extremitäten  bei  einem  37jährigen  Manne,  welcher  sich  erhängt  hatte 
und  abgeschnitten  wurde.  Er  lebte  nach  der  Strangulation  noch  22  Stunden,  ohne 
das  Bewusstsein  wiedererlangt  zu  haben;  während  der  ganzen  Zeit  bestanden  tonische 
Krämpfe  am  ganzen  Korper  und  durch  einige  Zeit  hindurch  die  erwähnten  tetanie- 
artigen Spasmen,  welche  Vortr.  in  diesem  Falle  als  cerebrales  Beizsymptom  auffasst 

Sitzung  vom  7.  März  1899. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  11.) 

Herr  Obersteiner  berichtet  ftber  eine  Arbeit  von  S.  Eure,  die  in  seinem 
Institute  ausgeführt  wurde,  betreffend  die  oberen  Wuneln  des  N.  trigeminua. 
Die  Zellen  der  cerebralen  Wurzeln  des  Trigeminus  zeigen  bei  allen  untersuchten 
Thieren  und  beim  Menschen  einen  übereinstimpienden  Bau.  Sie  gleichen  gewissen 
Zellen  im  spinalen  Ganglion;  genaue  Beschreibung  derselben.  Im  Locus  coemleus 
finden  sieh  neben  diesen  Zellen  beim  Kaninchen  andersartige,  kleinere,  mehreckige 
Zellen  yon  differenter  Structur,  welche  vielleicht  den  dunkel  pigmentirten  Stellen  an 
diesem  Orte  entsprechen.  Nach  intracranieller  Durchschneidung  des  Nerven  beim 
Kanineben  degeneriren  auch  die  Zellen  der  cerebralen  Trigeminuswurzel  und  die 
gleicbgestalteten  des  Locus  coemleus,  nicht  aber  die  zweitgenannten  kleinerer  Art. 
Die  Frage  nach  der  eventuellen  Kreuzung  der  Trigeminuswurzeln  wurde  auf  zwei- 
fiacbem  Wege  zu  lösen  versucht:  einmal  durch  die  Beobachtung  des  Verhaltens  der 
ürspmngszellen  nach  Durchschneidung  (Nissl- Färbung)  und  weiterhin  durch  Ver- 
folgimg  der  Mar  Chi -Degeneration  der  intracerebralen  Wurzel.  Beide  Untersuchnngs- 
methoden  fährten  im  wesentlichen  zu  übereinstimmenden  Resultaten.  Sowohl  die 
cerebrale  Wurzel,  die  auch  in  die  Portio  minor  eingeht,  wie  die  motorische  Wurzel 
mftasen  als  vollkommen  ungekreuzt  angesehen  werden.  Was  die  Fasern  aus  dem 
Locus  coemleus  betrifft,  so  schliessen  sich  die  aus  den  grösseren  mndlichen  Zellen 
der  gleichseitigen  cerebralen  Wurzel  an,  während  die  kleineren  polymorphen  Zellen 
keine  Wuizelfasem  für  den  Trigeminus  abgeben. 

Herr  Biscboff  demonstrirt  Präparate,  welche  zeigen,  dass  der  von  ihm  bei 
Thieren  beschriebene  aooeasoriaohe  Hintentrangakem  bot  Aufiiahme  und 
Wetterverbreitung  senflibler  Beize  ans  dem  Sohwanse  dient     Nach  Aus- 
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reissoiig  der  ans  dorn  Schwänze  kommenden  hinteren  Warzeln  beim  Hunde  nnd  bei 
der  Katze  erfolgt  eine  Degeneration  des  dorsomedialsten  Theiles  der  ffinterstrftnge, 
welcher  im  Iiondenmark  in  Form  eines  Bfindels  median  liegt^  im  Dorsalmark  m^ur 
an  den  Band  rtkckt  and  endlich  in  den  accessorischen  Hinterstrangskem  (eine  doiso- 
mediale  Eemgrnppe)  einstrahlt.  Der  Kern  fehlt  bei  nngeschw&nzten  Thieren,  was 
für  die  Annahme  spricht,  dass  derselbe  zur  Aufhahme  sensibler  Beize  ans  dem 
Schwänze  dient.  Yortr.  fOhrt  dies  dnrch  Heranziehung  von  Beispielen  ans  der  ver- 
gleichenden Anatomie  weiter  ans. 

Herr  Elschnig:  Zur  Anatomie  der  Sehnervenatrophie  bei  Htm-Büoken- 
markserkranknjigen.    (Ausführlich  publiciri) 

Herr  E.  Bedlich  polemisirt  gegen  die  Anschauung  des  Vortr.,  dass  die  multiple 
Sklerose  eine  Entzündung  sei  und  dass  die  Pr&parate  des  Vortr.  in  diesem  Sinne 
aufoufassen  seien.  Dieselben  Bilder,  welche  Vortr.  demonstrirt,  findet  man  auch  bei 
acuter  secundärer  Degeneration.  Die  Frage,  ob  acute  Entzündung  oder  acute  Dege- 
neration, erscheint  nicht  mehr  von  wesentlicher  Bedeutung,  es  gebe  fliessende  Ueber- 
gfinge  zwischen  beiden  Processen  im  Nervensystem.  Er  habe  den  Eindruck  gewonnen, 
als  ob  der  Process  der  Sklerose  doch  wesentlich  vom  nervösen  Gewebe  ausginge. 

Sitzung  vom  14.  M&rz  1899. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  13.) 

Herr  Starlinger:  Beitrag  zur  pathologlaohen  Anatomie  der  progressiven 
Paralyse.  Vortr.  demonstrirt  eine  Beihe  von  nach  Marchi  dargestellten  Präparaten 
von  Paralytikern,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  jedee  Mal,  wo  halbseitiger  Clonismos 
bei  den  Anfallen  mit  oder  ohne  nachfolgende  dauernde  Paresen  oder  Lähmungen 
einige  Wochen  vor  dem  Exitus  zur  Beobachtung  gekommen  war,  eine  intensive, 
diffuse,  absteigende  Pyramidendegeneration  bestand,  so  dass  Vortr.  zum  Schlüsse  ge- 
langte, dass  alle  stärkeren  motorischen  Beiz«  oder  Ausfallserscheinungen  bei  der 
progressiven  Paralyse  mit  localisirtem  Charakter  auch  mit  localen  Veränderungen 
(corticaler  Natur  mit  secundärer  Degeneration)  einhergingen.  Vortr.  fand  bei  der 
Paralyse  überhaupt  die  Pyramidendegeneration,  wenn  auch  weniger  intensiv,  als  einen 
häufigen  Befund,  und  zwar  unter  21  Fällen  16  Mal.  Wo  die  Pyramidenbahn-Dege- 
neration fehlte,  handelte  es  sich  stets  um  einfach  demente  Formen  von  Paralyse,  die 
auch  niemals  Anfälle  gehabt  hatten.  Vortr.  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  an- 
gesichts dieses  häufigen  Befundes  derselbe  geradezu  einen  pathognomonischen  Werth 
für  die  allgemeine  Paralyse  erlangen  könnte.  In  5  Fällen  von  Geisteskranken,  aber 
Nicht- Paralytikern  hat  Vortr.  keine  ähnliche  Pyramidendegeneration  zu  finden  ver- 
mocht. Es  bestehen  aber  auch  noch  andere  Veränderungen  bei  der  allgemeinen 
Paralyse  im  Marke,  z.  B.  im  Hinterhaupts-  und  Parietallappen,  Stimhim,  Central- 
windungen  u.  s.  w.,  von  einzelnen  degenerirten  Fäden  angefangen,  bis  zu  ganzen 
Bündeln. 

Das  Besultat  seiner  Untersuchungen  fasst  Vortr.  dahin  zusammen:  Die  Marchi- 
Methode  zeigt  im  Marke  des  Centralnervensystems  des  Paralytikers  deutliche  Dege- 
nerationen verschiedenen  Grades.  Nirgends  findet  sich,  weder  im  Marke,  noch  in 
der  Binde,  ein  Herd  im  pathologischen  Sinne,  d.  h.  eine  vollständige  Destruction  des 
histologischen  Baues,  vielmehr  sind  diese  Degenerationen  immer  diffuser  Art,  wenn- 
gleich sie  stellenweise  herdförmig  anschwellen  können.  Die  Degeneration  geht  immer 
vom  Gkmgliengrau  aus,  im  ganglienlosen  Marke  selbst  kann  man  nirgends  eine  Dege- 
neration wahrnehmen,  daher  muss  die  Ursache  der  Degeneration  secundärer  Natur 
sein.  Der  Schwund  des  Gehimmarkes  bei  der  Paralyse  ist  stets  ein  secundärer  und 
kann  jedes  Gebiet  befallen.  Jede  Ganglieogruppe  kann  von  dem  Proceeee  befallen 
werden,  die  Atrophie  kann  nur  von  den  Ganglien  ausgehen.    Für  eine  Reihe  von 
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klimschen  BneheiiiaDgen  können  directe  locale  St6ningen  im  Gehirn  nachgewiesen 
werden.  Die  moderne  Annahme  eines  Inetiachen  Blntgiflee  als  ätiologiflchen  Factors 
fftr  die  progreesive  Paralyse  wl&rde  dieser  Annahme  nicht  widersprechen,  da  bei  all- 
gemeinen  Schädigungen  zuerst  die  Ganglien  betroffen  werden,  w&hrend  die  Markfasem 
noch  intact  erscheinen. 

Sitzung  vom  25.  April  1899. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  22.) 

Herr  Hirse  hl:  Die  sympathieohe  FapUleiireaotion  und  die  paradoxe 
Uohtreaotlon  der  Pupille  bei  progressiver  Paralyse.  (Wird  in  extenso 
pnblidrt.) 

Herr  Obersteiner  bestätigt  die  Befände  von  der  Degeneration  der  Nerven- 
fasern in  den  Präparaten  des  Vortr.  Es  könne  sich  nicht  um  postmortale  Ver&nde- 
mngen  handeln.  Die  vom  Yortr.  angegebenen  Zellenverändeningen  im  Sympathioos 
müssen  sehr  vorsichtig  beortheilt  werden,  da  nach  O.'s  Untersuchungen  der  Pigment- 
gehalt der  S^pathicus-Ganglienzellen  ein  sehr  wechselnder  ist  und  leicht  Atrophie 
durch  Schrumpfung  vorgetäuscht  werden  kann. 

Herr  Sternberg  bemerkt,  die  sympathische  pupillare  Beaction  sei  vortiber- 
gehend,  w&hrend  die  paradoxe  Pupillenreaction  in  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen 
von  progressiver  Paralyse  bestehen  blieb.  Er  glaube  nicht,  dass  bei  der  progressiven 
Paralyse  Läsionen  im  Sympathicus  dauernde  Störungen  zurücklassen,  da  nach 
Sympathicusresection  die  Symptome  der  Sympathicuslähmung  sehr  rasch  zurückgehen. 

Herr  Hirsohl  betont  in  seinem  Schlussworte,  dass  die  von  ihm  angefertigten 
Präparate  von  Obductionen  stammen,  welche  1^2  Stunden  post  mortem  vorgenommen 
wurden,  so  dass  Leichenver&nderungen  sehr  unwahrscheinlich  sein  dürften.  Die 
gleichen  Befunde  habe  Mitchell  an  einem  Präparate  erhoben,  welches  durch  Operation 
gewonnen  und  unmittelbar  nachher  untersucht  wurde.  Yortr.  bemerkt  gegen  Herrn 
Sternberg,  dass  nach  Sympathicusresectionen  die  Ausfallssymptome  von  Seiten  der 
Augen  dauernd  erhalten  bleiben. 

Herr  Baimann:  Ueber  Wirkung  und  Ausscheidung  grosserer  Paral- 
dehyddoaen.  Yortr.  berichtet  über  zwei  Patienten,  bei  welchen  durch  Yersehen 
eines  Wärters  reines,  unverdünntes  Paraldehyd  in  einer  Dosis  von  je  50  g  verabreicht 
wurde.  Beide  Pai  hatten  dieselben  ohne  den  geringsten  Schaden  vertragen.  In  den 
ürinen  fanden  sich  sehr  geringe  Mengen  Paraldehyd,  es  fehlten  alle  anderen  patho- 
logischen Hambestandtheile.  Der  Säuregrad  des  Urins  war  herabgemindert,  die 
Phosphatausscheidung  desgleichen.  Man  konnte  keine  Producte  der  Darmfäulniss  im 
Harn  nachweisen. 

Herr  v.  Krafft-Ebing  berichtet  über  einen  Neurastheniker,  welcher  seit 
13  Jahren  Paraldehyd,  und  zwar  täglich  ca.  5  g  nimmt.  Im  ganzen  hat  derselbe 
in  den  13  Jahren  gegen  25  Kilogramm  genommen,  bietet  keinerlei  auf  den  Gebrauch 
des  Mittels  zu  beziehende  Symptome  dar,  hat  niemals  Misserfolg  davon  erlebt 

Sitzung  vom  13.  Juni  1899. 

'  (Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  26.) 

Herr  Gärtner  demonstrirt  einen  neuen  Apparat  Eur  Messung  des  Blut- 
druckes (Tonometer).    (Ausführlich  mitgetheili) 

Herr  v.  Wagner  hat  an  einigen  Patienten,  ^rösstentheils  Paralytikern  und 
Epileptikern,  den  Blutdruck  im  Schlafe  gemessen.  Es  ergaben  sich  bei  allen  Pat 
übereinBtiniiDend  sehr  niedrige  Werthe  für  den  Blutdruck;  im  wachen  Zustande  war 
b«  säanniliehen  Pat  der  Druck,  eben&lls  im  Liegen  gemessen,  hüher  und  es  betrug 
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die  Differenz  20 — 30  mm  Quecksilber.  Die  Differenz  von  40  mm  zwischen  Schlaf 
und  Wachen  beixaf  einen  Fat,  bei  dem  durch  Paraldehyd  Schlaf  erzielt  worden  war. 
Möglicher  Weise  könnte  der  Grund  der  Schlaflosigkeit  in  erhöhtem  Blutdrücke  ge- 
funden werden.  Bei  einigen  Melancholieen  konnte  ein  abnorm  hoher  Blutdruck 
nachgewiesen  werden,  ein  Verhalten,  welches  mit  den  Anschauungen  ftbereinstimmty 
nach  welchen  die  AngstafTecte  der  Melancholie  von  Beizzust&nden  innerhalb  der 
vasomotorischen  Centren  begleitet  werden. 

Herr  Linsmajer  stellt  einen  aoat  Terlaufenden  Fall  von  Folioenoepha- 
litis  Buperior  nach  Septhämie  mit  Ausgang  in  Heilung  vor.  Ein  50  jähriger 
Mann,  weder  durch  Potus  noch  durch  Lues  belastet,  mit  eiweiss-  und  zuckerftreiem 
Harn,  erkrankt  am  23.  April  d.  J.  an  Phlebitis  des  linken  Unterschenkels  mit  Schüttel- 
frost, Erbrechen,  Diarrhöen  und  Benommenheit.  Am  nächsten  Tage  periphlebitische 
Phlegmone,  leichter  Icterus.  Rascher  Bückgang  der  bedrohlichen  Erscheinungen  unter 
der  eingeleiteten  chirurgischen  Therapie,  das  Fieber  schwand.  Der  Appetit  stellte 
sich  ein,  doch  blieben  die  Schlafsucht  und  das  apathische  Wesen  auffallend.  Am 
28.  April  näselnde  Sprache,  Parese  des  weichen  Ghiumens,  Aufhebung  der  Reflexe. 
In  rascher  Folge  erkrankten  andere  Himtheile.  Am  6.  April  waren  auf  beiden  Seiten 
der  N.  hypoglossus,  accessorius  und  acusticus  frei;  Pulsfrequenz  dauernd  erhöht. 
Parese  des  rechten  Mund-  und  Stimfacialis,  totale  Paralyse  des  Abducens  beiderseits. 
Nasenschleimhaut-,  Conjunctival-  und  Cornealreflex  fehlt  beiderseits.  Der  Lidschlag 
ging  nur  rechts  spontan  vor  sich.  Trochlearis  und  Oculomotorius  beiderseits  ge- 
lähmt. Beiderseits  Ptosis  massigen  Grades,  rechts  mehr.  Reaction  der  Pupille  und 
Accommodation  beiderseits  vorhanden.  Opticus  frei,  keine  Gesichtsfeldeinschränkung; 
Papille  nach  der  Operation  etwas  hyperämisch  und  geschwellt.  Sensorium  stets  frei, 
geringer  Stimkopfschmerz,  geringe  Druckempflndlichkeit  der  Trigeminusäste,  Respi- 
ration nornuil.  An  den  oberen  Extremitäten  keine  Erscheinungen;  Gehen  und  Stehen 
etwas  schwankend.  Patellarreflex  vorhanden,  Achillessehnenreflex  fehlt  Vom  9.  Mai 
ab  bessert  sich  langsam  der  Zustand.  Die  Augenmuskellähmungen  gingen  zuerst 
zurück.  Am  30.  Mai  waren  alle  Erscheinungen  zurflckgegangen  bis  auf  eine  An- 
deutung der  rechtsseitigen  Facialislähmung. 

Vortr.  schliesst  eine  Polyneuritis  aus  und  lässt  es  dahingestellt,  ob  der  sich  in 
der  oberen  Hälfte  der  Eemregionen  abspielende  Vorgang  eine  blosse  Emährungs* 
Störung  durch  mangelhafte  Blutversorgung  oder  Toxin,  bakterielle  Embolieen  oder 
capillare  Blutungen  bedingt  war. 

Herr  Redlich  glaubt  mit  Rücksicht  auf  die  Wiederherstellung  des  Kranken, 
dass  der  Process  nicht  die  Ganglienzellen  selbst  lädirt  hat,  sondern  dass  es  zu 
Blutungen  in  der  Umgebung  der  Kerne  gekommen  ist,  die  nur  einen  Druck  auf 
letztere  ausgeübt  haben.  Die  Blutungen  können  capillaren  Embolieen  mit  septischem 
Materiale  ihre  Entstehung  verdankt  haben.  R.  stützt  seine  Annahme  durch  den 
Hinweis  auf  einen  von  H.  Schlesinger  veröffentlichten  Fall  von  Polioencephalitis 
acuta  anterior  und  weist  darauf  hin,  dass  die  bei  Typhus  vorgekommenen  Fälle  mit 
nudearer  Erkrankung  die  Folge  von  Blutungen  waren,  die  durch  capillare  Embolieen 
mit  Typhusbacillen  als  embolisches  Material  zu  stände  gekommen  sind. 

Herr  Karplus  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  auch,  abgesehen  von  der  Lues, 
Kernerkrankungen  zur  vollständigen  Functionsaufhebung  der  betreffenden  Gebiete 
führen  können,  ohne  dass  dabei  immer  irreparable  Störungen  bestehen  müssen. 

Herr  Obersteiner  weist  daraufhin,  dass  bei  infectiösen  Processen  die  Ganglien- 
zellen stets  angegriffen  werden,  die  krankhaften  Veränderungen  derselben  können  sich 
aber  zurückbilden.    Man  braucht  auch  nicht  auf  Blutungen  zu  recurriren. 

Herr  v.  Halben  stellt  einen  Fall  von  infliuitiler  Paeadobalbftrparalyse  vor. 
Das  9  Jahre  alte  Kind,  dessen  Krankheit  wahrscheinlich  seit  der  Geburt  datirt,  lernte 
schreiben,  lesen,  rechnen,  war  dabei  sprachlos»  aber  nicht  wortlos.    Der  Wortschatz 


—     141     — 

besteht  ans  2  oder  3  Worten,  doch  spricht  das  Kind  meist  nor  im  Affecte.  Seit 
mehreren  Monaten  1 — 4  Mal  wikshentlich  epileptische  AnHUle.  Das  Gehör  intact 
(Der  Fall  wird  ausfflhrlich  mitgetheilt  werden.) 

Herr  Pilcz  hält  seinen  Vortrag  fiber  die  Besiehnngen  swiaohen  der  Para- 
lyse und  der  Degeneration.     (Cf.  Referat  15  in  dieser  Nummer.) 

Herr  ▼.  Wagner  geht  in  der  Discnssion  auf  die  vom  Yortr.  cicirte  Arbeit 
Käcke's  ein  nnd  weist  nach,  dass  die  Behauptung  des  letzteren,  er  hätte  in  45% 
hereditäre  Belastung  bei  Paralytikern  gefunden,  nach  den  Ziffern  der  Tabelle  Näche's 
unrichtig  sei.  Auf  Grund  derselben  Tabelle  findet  v.  W.  nur  26  ^/q  hereditäre  Be- 
lastung. Redner  macht  auf  diese  fehlerhafte  Beobachtung  aufmerksam,  damit  sich 
nicht  ein  offenkundiger  Irrthum  einbfirgere. 

Herr  Hirschl  hebt  hervor,  dass  es  wohl  zweifellos  sei,  dass  bei  der  progres- 
siven Paralyse  die  hereditäre  neuropathische  Veranlagung  als  ätiologisches  Moment 
nur  eine  secundäre  Bolle  spiele.  Die  moralisch  Entarteten,  welche  Pilcz  untersucht 
hatte,  hat  H.  zum  grössten  Theile  gesehen  und  auch  ihm  ist  es  aufgefallen,  dass 
diese  Individuen  trotz  seinerzeitiger  Infection  an  Syphilis  nachträglich  nicht  an 
Paralyse  erkrankten.  Vielleicht  ist  es  aber  nicht  allein  der  Ausfall  der  ethischen 
Function,  welche  diese  Individuen  verhindert,  an  Paralyse  zu  erkrankra.  Da  diese 
Kranken  zumeist  ihren  Spitalsaufenthalt  möglichst  zu  prolongiren  trachten,  wird  ihre 
Syphilis  zumeist  sehr  gründlich  behandelt  Es  ist  nun  weiter  auch  nicht  vollkommen 
sicher  nachzuweisen,  dass  sich  in  Bezug  auf  die  Acquisition  von  Paralyse  degenerirte 
anders  verhalten  als  nicht  degenerirte  Individuen,  weil  auch  von  den  nicht  degene- 
rirten  nur  ein  kleiner  Procentsatz  (vielleicht  1  ^/q  oder  noch  weniger)  trotz  acquirirter 
Syphilis  an  Paralyse  erkranken. 

Herr  v.  Wagner  bemerkt,  dass  ein  zweifellos  Degenerirter  ohne  weiteres  an 
Paralyse  erkranken  kann,  wenn  er  beide  Dispositionen,  die  zur  Paralyse  und  die  den 
Degenerirten  eigene,  in  einer  Person  vereinige.  Die  Wahrheit  lässt  sich  in  solchen 
Dingen  nur  auf  statistischem  Wege  mit  Zugrundelegung  grosser  Ziffern  eruiren. 

Sitzung  vom  15.  Mai  1899. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  23.) 

Herr  H.  Schlesinger  demonstrirt  einen  12jährigen  Knaben  mit  Meningo- 
myelooele  und  wahrscheinlicher  Conuserkrankiuig.  Die  Geschwulst^  welche  von 
Anfang  an  die  gegenwärtige  QrOsse  gehabt  haben  soll,  befindet  sich  am  Kreuzbein. 
Druck  auf  die  Geschwulst  nicht  schmerzhaft.  Die  Muskulatur  des  rechten  Unter- 
schenkels ist  in  toto  viel  schlechter  entwickelt  als  die  des  linken,  die  kleinen  Fuss- 
muskeln  rechts  nahezu  geschwunden,  Pes  varoequinus  rechts,  jedoch  sind  active  Be- 
wegungen in  allen  Gelenken  mit  einer  der  Entwickelung  der  Muskulatur  entsprechenden 
Kraft  möglich.  Spreizung  der  Zehen  rechts  nicht  möglich,  wohl  aber  Zehenbeugung 
nnd  Zehenstreckung.  Gang  normal.  Patellarreflex  gesteigert,  keine  deutliche  Parese 
der  Beine  im  Bflftgelenk.  Motilität  am  ganzen  Körper  normal,  ebenso  die  Sensibilität 
mit  Ausnahme  einer  breiten  Zone  um  die  AnalöShung  herum,  welche  sich  in  eine 
schmälere  Zone  an  der  Rfickseite  des  Oberschenkels  und  rechts  auf  den  Unter- 
schenkel in  der  bekannten  Anordnung  der  segmentalen  Sensibilität  fortsetzt  In 
diesem  Bereiche,  sowie  am  Perineum  vollständiger  Verlust  fOr  Berflhrungs-,  Schmerz- 
und  Temperaturempfindung.  Das  Skrotum  und  die  ünterfläche  des  Penis  sind  aber 
nur  tbermoanaathetisch.  Daneben  besteht  Hamträufeln  ohne  Gefflhl  ffir  den  Abgang 
des  Harnes,  Möglichkeit,  den  Urin  willkflrlich  zu  lassen  und  den  Hamstrahl  will- 
kftrlich  zu  unterbrechen;  Gefflhl  der  Blasenvölle  und  des  Harndranges.  Die  Blase 
ist  ausdrflckbar,  jedoch  kann  durch  Innervation  des  Sphincter  internus  beim  Austritt 
der  Strahl  willkflrlich  unterbrochen  werden.    Die  Urethra  ist  insensibel  fflr  Contact-, 
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Schmerz-  und  Temperattirem Wirkung,  w&hrend  die  Hamblasenwuid  Berfthmngen 
empfindet  und  sich  gegen  schmerzhafte  Beize  nnd  Temperatareinwirknngen  in  normaler 
Weise  verh&lt.  Es  besteht  Incontinentia  alvi  mit  Verlast  des  Gefühls  fOr  Durchtritt 
von  Stnhl.  Die  Bectalschleimhaut  empfindet  oberhalb  des  Sphinoter  ani,  dieser  con- 
trahirt  sich  schwach  bei  eingeführtem  Finger. 

Vortr.  betont,  dass  hier  trotz  aasdrflckbarer  Blase  die  Patellarrefiexe  gesteigert 
sind,  und  dass  nach  den  klinischen  Erscheinungen  neben  der  Caudaerkrankung  noch 
eine  Lftsion  des  Conus  angenommen  werden  könne,  und  zwar  wegen  des  Vorhanden- 
seins der  partiellen  Empfindungslähmung,  der  gesteigerten  Patellarrefiexe  und  der 
Incongruenz  mancher  Erscheinungen;  wahrscheinlich  dflrfte  dann  eine  Hjdromyelia 
coni  anzunehmen  sein. 

Da  die  Schleimhaut  der  Urethra  unempfindlich  ist,  während  die  Blasenschleim- 
haut normal  empfindet,  müssen  diese  Schleimhautbezirke,  wie  dies  auch  Kocher 
annimmt,  mit  verschiedenen  Bückenmarkssegmenten  in  Verbindung  stehen.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  Gegend  der  Analö&ung  und  dem  unmittelbar  über  letzterer 
gelegenen  Abschnitte  der  Bectalschleimhaut  Endlich  muss  man  die  Lähmung  das 
Sphincter  ani  bei  der  Möglichkeit  einer  willkürlichen  Contraction  des  Sphincter  ve- 
sicae  exi  für  die  Annahme  getrennter  Centren  für  Blase  und  Mastdarm  Terwerthen. 

Herr  Bedlich  hebt  hervor,  dass  das  Vorhandensein  des  Fusssohlenreflezes  hier 
äusserst  wichtig  sei,  da  die  Bahn  für  die  Patellarrefiexe  höher  verläuft  als  für  den 
Blasenreflex.  Es  kann  sogar  bei  sacraler  Tabes  vorkommen,  dass  Patellarrefiexe  noch 
vorhanden  sind,  während  die  Blase  schon  ausdrückbar  ist  Der  Achillessehnenreflez 
fehlte  aber  in  einem  solchen  Falle  der  Beobachtung  B.'s,  ebenso  auch  in  einem  Falle 
von  traumatischer  Bückenmarksaffection.  Das  Symptom  der  ausdrückbaren  Blase  ist 
also  nur  in  gewissem  Sinne  diagnostisch  verwerthbar,  die  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  sind  sicher  complicirter,  als  wie  wir  bisher  wissen.  Ein  Pahdytiker 
ohne  Uinterstrangsymptome  hatte  nach  paralytischen  Anfällen  ausdrückbare  Blaaa 
Bei  Thieren  ist  die  Blase  ausdrückbar  trotz  erhaltener  Befiexe;  vielleicht  hängt  dies 
unter  Umständen  von  einem  Plus  an  Kraft  ab.  Bei  Spina  bifida  ist  es  schwer  sn 
entscheiden,  was  auf  Rechnung  der  Läsion  des  Eückenmarkee  und  was  auf  Läsion 
der  Wurzeln  kommi 

Herr  Kapsamer  erwähnt,  dass  man  ausdrückbare  Blase  ausser  bei  nervösen 
Läsionen  auch  bei  localen  Läsionen  des  Blasenhalses  findet  In  zwei  Fällen  seiner 
Beobachtung  war  der  Sphincter  extemus  dabei  vollkommen  fuDctionsfähig.  Inter- 
essant sei«  dass  der  vorgestellte  Kranke  Harndrang  empfindet,  obwohl  die  Pars  pro- 
statica  unempfindlich  sei.  Dies  spreche  dafür,  dass  der  Harndrang  durch  Detrusor- 
contraction  erzeugt  wird. 

Herr  Friedr.  Pineles  spricht  zur  Lehre  von  den  Fanotionen  des  Klein* 
hims«  Vortr.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Kleinhimerkrankungen  (Tuberkel  und 
Gliom),  welche  streng  isolirt  auf  eine  Kleinhimhemisphäre  beschränkt  waren  und  fast 
gar  keine  Druckwirkungen  ausübten.  In  beiden  Fällen  war  bei  der  leichten  cere- 
bellaren  Ataxie  eine  deutliche  Schlaffheit  in  den  Extremitäten  der  dem  Kleinhirn- 
tumor  entsprechenden  Seite  nachweisbar.  In  einem  Falle  bestanden  atbetoseähnliche 
Zuckungen  im  Bereiche  der  paretischen  Körperhälfte. 

Eine  genaue  Zusammenstellung  der  Beobachtungen  in  der  Litteratur  mit  Aus- 
schluss aller  unklaren  und  lückenhaften  Befunde  ergiebt  ein  deutliches  Prävaliren 
der  gleichseitigen  Bewegungsstörung  gegenüber  der  gekreuzten,  und  zwar  bei  Klein- 
himtumoren  14  Mal  gleichseitige,  6  Mal  gekreuzte  Bewegungsstörung,  bei  Erweichungen 
5  Mal  gleichseitige,  2  Mal  gekreuzte  Bewegungsstörung.  Die  halbseitigen  Paresen 
sind  nicht  als  indirecte  Herdsymptome  durch  Druck  auf  die  Pyramiden  aufzufassen, 
weil  die  Pyramidenbahnen  durch  Herde  in  einer  Kleinhimhemisphäre  oberhalb  ihrer 
Kreuzung  getroffen  werden  müssen.     Dagegen  glaubt  Vortr.,   diese  halbseitige  Be* 
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wecnrngastitanng  in  direcfte  Beriehoog  nun  Kleinhirn  bringen  zu  mflssen,  da  nach 
anatomischen  nnd  physiologischen  ünteranchnngen,  ebenso  nach  den  Arbeiten  von 
Lnciani,  Ferrier  n.  A.  angenommen  werden  muss,  dass  jede  Kleinhimhemisph&re 
die  Bewegangen  der  gleichseitigen  Körperhftlfte  beeinflnsst 

Vortr.  bespricht  dann  die  Bedeutung  des  Symptomenbildes  der  Asthenie,  geson- 
dert für  S&ugethiere  und  Menschen,  weil  die  Bolle,  welche  das  Grosshim  und  die 
Pyramidenbahnen  im  Vergleiche  zu  den  subcorticalen  Centren  beim  Menschen  spielen, 
eine  weitaus  bedeutendere  ist  als  bei  den  S&ugethieren.  Bei  letiteren  giebt  es 
motorische  Bahnen  (Faaciculus  antero-lateraüs,  intermedins),  welche  sum  Theil  direct^ 
xum  Theil  indirect  mit  dem  Kleinhim  susammenhftngen.  Die  Verbindung  ist  dabei 
stets  eine  derartige,  dass  jede  Kleinhimhemisphftre  mit  den  Vorderh6mem  derselben 
Seite  in  Verbindung  tritt  Den  WegftU  dieser  absteigenden  Kleinhimbahnen  wird 
eine  grosse  BoUe  bei  Entstehung  der  motorischen  Ausfallserscheinungen  sugeschrieben. 
Ausserdem  regulirt  aber  das  Kleinhim,  welches  vom  N.  vestibuli,  vom  Sehappaiate 
und  von  allen  peripheren  Gef&ssorganen  Erregungen  erhält,  die  vom  Vorderhim  aus- 
gehenden Bewegnngsimpulse  im  Sinne  der  Sensomobilit&t. 

Für  den  Menschen  ist  das  Kleinhim  zu  jenen  subcorticalen  Himcentren  zu 
rechnen,  weil  es  bei  der  Innerration  der  Bewegungen  (automatische  Locomotions* 
bewegung)  eine  wichtige  Ck)mponente  abgiebt  Ausserdem  regulirt  es  aber  auch  die 
Bewegungen,  welche  ?on  der  Grosshimhemisphäre  der  anderen  Seite  ausgehen. 

Vortr.  bespricht  dann  die  Beziehungen  des  Kleinhirns  und  der  Binde- 
arme zur  Chorea  und  Athetose.  Er  weist  die  Kahler-Pick'sche  Theorie,  der 
zu  Folge  die  posthemiplegische  Chorea  einer  mechanischen  Irritation  ihre  Entstehung 
Tsrdankt»  zurück  und  glaubt,  dass  zahlreiche  Momente  Torhanden  sind,  welche  fflr 
die  Beziehung  der  Chorea  zur  Bindearmbahn,  bezw.  zum  Kleinhim  sprechen. 

H.  Schlesinger  (Wien). 


IV.  Mittheilungen  an  den  Herausgeber. 

Naohtrtgliohe  Notia,  die  Brbliohk«it  bei  Paralyse  betreflDsnd.  ' 

Von  Oberarzt  Dr.  P.  N&cke  in  Hnbertusburg. 

Nachdem  bereits  in  d.  Centralbl.  1899.  Nr.  24  mein  Aufsatz:  Paralyse  und 
Degeneration,  erschienen  war,  wurde  ich  ?on  befreundeter  Seite  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  Herr  Prof.  ▼.  Wagner  in  Wien  in  einer  Discussion  (siehe:  Monats« 
sehr,  t  Psych,  u.  Neurolog.  1899.  S.  489)  meine  in  einer  anderen  Arbeit^  heraus- 
gebrachte Zahl  von  37  ^/^  hereditär  belasteter  Paralytiker  bem&ngelt  und  glaubt, 
das?  sie  durch  Abzug  yon  11  auf  26^0  S^bracht  werden  müsste.  Der  Fehler  liegt 
eben  an  seiner  AufTassung.  An  sich  klingt  es  ja  schon  fast  naiv,  zu  glauben,  dass 
ein  langjähriger  wissenschaftlicher  Arbeiter  bei  so  einfacher  Berechnung  sich  eines 
so  groben  Fehlers  schuldig  machen  würde,  der  selbst  einem  Anfänger  mit  Becht 
zu  Terargen  wäre.  In  der  That  habe  ich  37  yerschiedene  Personen  in  drei 
Bubriken  zu  24,  8,  5  gebracht,  wobei  sie  der  Bewerthnng  ihrer  hereditären  Be- 
anlagnng  nach  in  drei  Bubriken  ?ertheilt  wurden,  d.  h.  also,  wo  Eltern  oder  Gross- 
eltem  allein  oder  mit  Anderen  geistig  abnorm  waren,  wurde  die  Bubrik:  „Eltern 
und  GroBseltem''  gewählt,  wo  nach  Ausscheidung  der  so  Belasteten,  Geschwister  als 
erkrankt  mit  oder  ohne  andere  Familienmitglieder  festgesetzt  werden  konnten,  die 
Bubrik;  „Geschwister"  gewählt  u.  s.  w.    In  die  vierte  Bubrik  endlich  kamen  11  Per« 
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sonen  mit  mehrfacher  Belastang,  die  aber  unter  den  37  Personen  yertheilt  und 
nie  doppelt  gerechnet  warden.  Ich  wies  spedell  anch  darauf  hin  in  einem  späteren 
Satze:  ,Jn  allen  drei  Rubriken  der  obigen  kleinen  Tabelle  finden  sich  mehrfache 
Belastungen  yor,  die  meist  in  der  vierten  Bubrik  vereinigt  sind."  Es  bleibt  Also 
trotz  Wagner*s  bei  der  Richtigkeit  der  37^/o  hereditär  belasteten  Para- 
lytiker und  wenn  ich  bei  der  bekanntlich  so  vielfach  mangelhaften  Anamnese  noch 
8%  zurechne  und  so  auf  ca.  457o  ^<>°i°i®y  so  ist  dies  durchaus  nicht  zu 
hoch  gerechneti  Auffallend  ist  es,  dass  von  den  vielen  Recensenten,  die  meine 
grosse  Arbeit  gefunden  hat,  meines  Wissens  nur  Wagner  die  besagte  Stelle  falsch 
verstanden  hat.  Nicht  einmal  geschah  dies  durch  Pilcz,  der  an  der  niedrigeren 
Zahl  der  erblich  Belasteten  ein  specielles  Interesse  gehabt  hätte.  Auch  neuere 
Erfahrungen,  über  die  ich  später  berichten  werde,  haben  mich  noch  mehr  von  der 
hohen  Bedeutung  der  erblichen  Belastung  bei  Paralyse  überzeugt,  namentlich  sind 
mir  Fälle  schwerer,  multipler  Belastung  in  letzter  Zeit  wiederholt  vorgekommen.  — 
Eigenthümlich  berührt  es  endlich,  wie  ich  hier  in  Parenthese  einschalten  will,  wenn 
V.  Wagner  den  erfahrendsten  Criminal-Anthropologen  Deutschlands,  Baer,  der  in 
der  Tätowirung  kein  Degenerationszeichen  sehen  wiU  —  und  dies  mit  Anderen  — 
eines  Besseren  belehren  will.  Für  Baer*s  Anschauung  spricht  aber  vor  Allem  der 
Umstand,  dass  in  den  italienischen  und  firanzösischen  Gefängnissen  die  Tätowirungen 
immer  seltener  werden,  trotzdem  hier  ja  geradezu  Herde  von  Entarteten  zu 
finden  sind.  Bemerken  will  ich  endlich,  dass  ich  von  den  so  zahlreichen  Degenerirten 
der  Irrenanstalt  während  einer  sehr  langen  Erfahrung  nur  ausnahmsweise  Tätowirungen 
sah,  auch  bei  den  vielen  irren  Verbrechern.  Diese  grosse  locale  Verschiedenheit  in 
der  Häufigkeit  der  Tätowirungen  spricht  also  an  sich  schon  für  den  geringen  Werth 
dieser  Unsitte  als  Degenerationszeichen. 


Herr  Dr.  Henneberg  ersucht  um  Aufnahme  folgender  Berichtigung^: 

Bei  der  Lumbalpuncüon  können  besonders  dann  Verletzungen  der  Cauda  equina 
vorkommen,  wenn  Theile  derselben  zwischen  Knochen  und  Nadel  gelangen.  Durch 
Versuche  an  Leichen  liess  sich  feststellen,  dass  die  Entfernung  zwischen  Hautober- 
fläche und  hinterer  Fläche  der  Wirbelkörper  in  der  Gegend  des  3.  Lendenwirbels 
wesentlich  grösser  ist  als  in  der  Gegend  des  Hiatus  sacrolumb.  Führt  man  die  Nadel 
seitlich  zwischen  dem  3.  und  4.  Lendenwirbel  beim  Erwachsenen  ein,  so  muss  man 
84 — 90  mm  tief  einstechen,  bis  man  auf  die  hintere  Fläche  des  Wirbelkörpers  trifft, 
während  man  im  Hiatus  sacrolumb.  schon  mit  53 — 61  mm  auf  den  Kochen  stösst 
Hierdurch  ist  es  bedingt,  dass  man  bei  der  Punction  an  der  letztgenannten  Stelle 
leicht  etwas  zu  tief  einsticht.  In  dem  einen  der  in  der  December<Sitzung  der  Berliner 
Gesellschaft  f.  Psych,  u.  Neurol.  besprochenen  Fälle,  in  welchem  zwischen  5.  Lenden- 
und  1.  Sacral Wirbel  punctirt  wurde,  scheint  die  vorgefundene  Läsion  der  das  Füum 
term.  begleitenden  Vene  auf  diese  Weise  zu  Stande  gekommen  zu  sein. 


^  Vergl.  d.  Centralbl.    1900.    Nr.  1.    S.  48. 
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I.  Originalmittheilungen. 


[Aus   dem  anatomisch -pathologischen  Institut  des  Prof.  Obbzut  in  Lemberg.] 

/ 

1.    Degenerationsbefunde 
bei  einem  Falle  von  Myelitis  acuta. 

Von  Dr.  G.  Bikeles. 

In  einem  Falle  von  Myelitis  acuta  im  oberen  Theil  des  Dorsalmarkes,  etwa 
dem  6.  und  5.  Dorsalnervenpaare  entsprechend,  zeigten  die  von  diesem  Rücken- 
mark angefertigten  MABCHi-Praparat«  im  Grossen  und  Ganzen  die  gewöhnlichen 
Bilder  von  auf-  und  absteigender  Degeneration.  Man  sieht  nämlich  unterhalb 
des  myelitischen  Herdes  1.  im  Hinterstrang  eine  commaformige,  absteigende 
Degeneration,  2.  entsprechend  der  Pyramidenseitenstrangbahn  eine  starke  A.n- 
häufung  von  schwarzen  Schollen,  welche  nach  abwärts  immer  mehr  au 
Ausdehnung  und  Intensität  verliert.  Oberhalb  des  Herdes  findet  sich 
neben  einer  deutlichen  Degeneration  der  Eleinhirnseitenstrangbahn  besonders 
eine  solche  des  Hinterstranges,  und  zwar  ist  letztere  direct  über  dem  myelitischen 
Herde  diffus  über  den  ganzen  Hinterstrang  verbreitet,  nimmt  aber  allmählich 
in  aufsteigender  Richtung  an  Querausdehnung  ab  und  beschränkt  sich 
immer  mehr  auf  die  Nähe  des  Septum. 

Im  Gegensatz  zu  den  erwähnten  MABOHi-Präparaten  zeigen  nach  Wbigrbt- 
Pal  angefertigte  Schnitte  auffallende  Befunde.  Zunächst  lässt  sich  sowohl  ober- 
halb, als  auch  unterhalb  des  myelitischen  Herdes  in  einer  beträchtlichen  Längs- 
ausdehnung des  Rückenmarkes  überhaupt  keine  Degeneration  constatiren.  Die 
absteigende  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahn  ist  kaum  deutlich  in 
der  Höhe  des  l.Lendennervenpaares  und  nimmt  abwärts  an  Deutlich- 
keit zu  (vgl.  Abbild.  I,  Figg.  1 — 4).  Die  aufsteigende  Hinterstrangdegeneration 
zeigt  sich  einigermaassen  erkennbar  als  eine  Abblassung  des  GoLL'schen 
Stranges  im  obersten  Dorsalmark  und  wird  erst  im  Gervicalmark 
vollkommen  deutlich  (vgl.  Abbild. II,  Figg.  1 — 3).  Wir  haben  somit  bezüg- 
lich der  WBiGERT-PAL-Präparate  Bilder  vor  uns,  welche  ein  Aufwärtsschreiten 
der  Pyramidenseitenstrangdegeneration  und  wiederum  ein  Abwärtsschreiten  der 
Hinterstrangdegeneration  annehmen  lassen.  Bekanntlich  hat  Stbümpell^  solche 
Befunde  zuerst  beschrieben  bei  der  sogenannten  combinirten  Systemerkrankung. 
Nach  StbOmfell  soll  eine  solche  Ausbreitung  der  Degeneration  eine  primäre 
systematische  Erkrankung  charakterisiren. 

Er  sagt  nämlich^:  „Bestätigt  sich  durch  fernere  Beobachtungen  diese 
alimähliche  Ausbreitung   der  primären  systematischen  Erkrankungen,  so  liegt 


1  Arohiv  f.  Psych.    Bd.  XI  u.  XVII. 
«  Archiv  f.  Psych.    Bd.  XL 
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bierin  wahrscheinlich  auch  «n  principieller  Unterschied  zwischeTi  diesen  und  den 
sogenannten  secandäien  Degenerationen.  Obgleich  dieser  Punkt  bisher  noch 
veoig  näher  berüokEochtigt  vorden  ist,  so  ist  doch  von  vornherein  anzunehmen, 
dass  ein  Faseizug,  von  seinem  snpponirten  trophischen  Centmm  getrennt,  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  gleichzeitig  oder  wenigstens  nahezu  gleichzeitig  den 
secnndären  YeränderiisgeD  anheimfallt"  „Bei  primären  Erkrankungen  aber. 
welche  sich  in  einem  vorher  gesunden  und  nach  allen  anatomischen  Beziehungen 
hin  unverletzten  Fasersjstem  etabliren,  ist  ein  alha&hliohes  Fortschreiten  der 


nr\ 


Fig.  8. 


Abbildong  I. 


Rg.4. 


DegeneiatioD  nach  einer  Richtung  hin  vobl  denkbar."  In  gleichem  8inne  spricht 
ach  StbCkpell  auch  in  seiner  zweiten,  cätirteD  Arbeit'  aus.  Es  ist  daher 
Ton  Interesse,  zu  constatiren,  dass  auch  bei  der  secnndären  Degeneration  ganz 
ähnhche  Bilder  wie  bei  der  combinirten  Systemerkrankung  angetroffen  werden 
können. 

Es  ist  dies  am  so  beaobtenswerther,  als  selbst  t.  Leydem  und  Oold- 
SCHREDBB,  welche  sich  gegenOber  der  Lehre  von  den  combinirten  SjBtflm- 
eikranhuDgen  ablehnend  verhalten'  und  die  von  den  Autoren  bei  letzterer 
Knnkheit  angefahrten  anatomischen  Befunde  auf  eine  chronische  Pyelitis  zurück- 

'  An\ui  t.  P«jcL    Bd.  XVIl. 

'  Tgl.  Vortrag  von  v.  Litdut:  Zeibchr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXI  nnd  ßackenmftrkfi- 
kiukheitnt"  in  Nothoftgel'«  Sunmel  werke. 
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fähren,  detiaoch  bei  einer  acuten  llyelitis  eine  gleichmäfisige,  typiaohe  Degeneration 
erwarten  zu  müssen  glauben.  Wenigstens  heiast  es  („RäckenmarkskrMkheiten." 
S.  95):  „Handelt  es  sich  um  plötzliche  Untetbreclmngen,  so  spielt  diese  Be- 
ziehung (schlechtere  nutnÜTe  Verhältnisse  fär  den  distalen  TheÜ  des  Neurons) 
keine  B(dle;  alle  Element«  des  abgeschnittenen  Theües  befinden  sich  vielmehr 
unter  den  gleichen  ungünstigen  Bedingungen  und  es  hommt  alsbald  znr  Nekrose 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Neuromrestes." 

Unseren  Fall  kennzeichnet  schon  sein  anatomisches  Verhalten,  besonders  bei 
Änwendoi^  von  MARcni-Färbung,  als  einen  recentren,  und  nachträglich  ein- 


geholte anamnestische  Erkundigungen  ergaben,  dass  der  gesammte  Krankheitsverlauf 
vom  ersten  Anlange  bis  znm  Exitus  kaum  auf  eiuen  vollen  Uonat  sich  erstreckte. 
Was  die  Ausdehnung  des  myeiitisohen  Herdes  anf  dem  Kückenmarksquerschnitte 
anbelangt,  so  erUtten  die  Hinterstränge  eine  fast  complette  Unterbrechung;  auch  im 
hinteren  Abschnitt  des  Seitenstranges  fanden  sich  mehrere  grössere  und  kleinere, 
häu&g  mit  einander  confluirende  Herde;  auf  dem  übrigen  Querschnitt  dagegen 
nur  vereinzelte,  kleinere  Herde. 

Bezüglich  der  Erkläxung,  auf  welche  Weise  im  vorliegenden  Falle  die 
Degeneration  im  Fyramidenseitenstrang  nach  abwärts,  im  Htnterstrang  nach 
aufwärts  an  Deutlichkeit  zunimmt,  reicht  vielleicht  wirklich  die  von  SibChpbli. 
fOr  die  combinirte  Systemerkrankungeu  gegebene  Erläutemng  nicht  recht  aas. 
Hat  nämlich  die  Faser  eine  factische  Unterbrechung  erlitten,  so  dürfte  der 
nutritive  Einfluss  der  Zelle  auf  den  von  ihr  losgetrennten  Abschnitt  der  Faser 
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gänzlich  aufhören  und  es  sollte  daher  gleichgültig  bleiheu,  ob  ein  Theil  dieser 
losgelösten  Faser  mehr  oder  weniger  distal  von  der  Zelle  sich  befindet  In  der 
That  scheint  hier  eine  andere  Erklärung  wahrscheinlicher,  nämlich  die,  dass 
nach  Querachnittsläsionen  diejenigen  lädirten  Fasern  zunächst  einer  schweren 
Degeneration,  d.  h.  einer  auch  bei  WEiQEBT'scher  Färbung  nachweisbaren, 
anheimfallen,  welche  jenseits  der  Lasion,  getrennt  von  ihrer  Zelle,  den  grössten 
W^  bis  zu  ihrer  Endigung  zurückzulegen  haben.  Wir  können  daher  in  einem 
gewissen  Zeitraum  auch  bei  acuter  Myelitis  bei  Färbung  nach  Weigebt  gerade 
nur  die  sehr  langen  Fasern  sowohl  im  Pyramidenstrang  als  auch  im  Hinter- 
strange degenerirt  finden.  Und  da  im  Buckenmarke  die  langen  Fasern  unter- 
mengt sind  mit  solchen  kurzem  Verlaufes,  so  wird  nun  die  Degeneration  auch 
der  langen  Fasern  erst  da  klar  vor  Augen  treten,  wo  die  kürzeren  Fasern  b^ 
reits  aufhörten  und  die  langen  Fasern  überdies  dichter  bei  einander  liegen. 
Dies  trifll  für  die  Pyramidenseitenstrangfasem  im  untersten  Abschnitte,  für  die 
Hinterstrangsfasem  im  obersten  Abschnitte  des  Rückenmarks  zu. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  auch  Letden  und  6oiiI>6Ckbideb  („Bückenmarks- 
krankheiten'^  S.  98)  es  für  möglich  halten,  dass  lange  Fasern  weniger  widerstands- 
fähig sein  könnten  als  kürzere. 

Auch  sei  hier  noch  auf  Bbunb^  verwiesen,  der  nach  totaler  Bückenmarks- 
Unterbrechung  wenigstens  unmittelbar  unterhalb  der  Läsion  keine  Pyramiden- 
degeneration fand. 


[Aus  dem  Ambulatorium  für  Nervenkranke  des  St.  Bochus- Spitals  in  Budapest.] 

(DoC.  JVL.  DOITATH.) 

2.   TJeber  das  Westphal-Piltz'sche   sog.  paradoxe  Pupillen- 

phänomen. 

Von  Dr.  Eugen  Antal. 

A.  Westphal  beschrieb  vor  einiger  Zeit^  ein  neues  Pupillenphänomen, 
welches  darin  besteht,  dass  lichtstarre  Pupillen  (bei  Tabes,  Paralysis)  nach 
energischem  Zusammenkneifen  der  Augenlider  beim  Oeffiden  des  Auges  enger 
sind  und  sich  beim  Eindringen  des  Lichtes  erweitern.  Später  fand  er  diese 
Pnpillenreaction  auch  bei  Gesunden. 

Daraufhin  beschrieb  Piltz'  einen  „paradoxen'^  oder  ,4nversen''  Pupillen- 
reflex, welcher  dadurch  hervorgerufen  wird,  dass  der  Beobachter  die  Augenlider 
des  zu  Untersuchenden  mit  den  Daumen  auseinander  zieht  und  ihn  sodann  auf- 
fordert, sich  anzustrengen  das  Auge  zu  schliessen  und  sodann  wieder  nach« 


'  Archi?  f.  Psych.    1893. 

*  Nenrolog.  Centralbl.     1899.    Nr.  4. 

>  Ebeiid&.    1899.    Nr.  6. 
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zulassen.  Dann  beobachtet  man  dasselbe  Spiel  der  Fapillei  wie  eingangs  erwähnt: 
anfangs  Yerengemng  derselben  und  dann,  trotz  Lichteinwirkung,  Erweiterung. 

Diese  Entspannung  von  Seiten  des  zu  Untersuchenden  ist  deshalb  noth- 
wendig,  weil  bei  dieser  Eraftanstrengung  der  Augapfel  sich  manchmal  nach 
aufwärts  dreht  und  die  Pupille  im  oberen  Gonjunctivalsacke  verschwindet 

Nach  Piltz  können  beide  Symptome  nicht  bloss  bei  lichtstarren,  sondern 
auch  bei  solchen  Pupillen  vorhanden  sein,  welche  auf  Licht  gut  oder  schwach 
reagiren. 

Nach  diesen  zwei  Mittheilungen  machte  Oioyanni  Mingazzini  ^  darauf  auf- 
merksam,  dass  dieses  Phänomen  sdion  seit  Langem  bekannt  ist 

Oalasbi  publicirte  es  bereits  vor  12  Jahren,  ja,  er  war  sogar  bestrebt,  die 
anatomische  Erklärung  dafür  zu  geben. 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Pupille  in  der  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten, 
schien  es  mir  von  Interesse,  dieses  Phänomen  bei  Gesunden  und  Kranken  näher 
zu  prüfen. 

Die  Untersuchungen  fährte  ich  bei  künstlicher  Beleuchtung  aus;  ich  ver- 
wendete dazu  eine  grössere,  mit  Auerbrenner  und  Befractor  versehene  Spiritus- 
lampe. Dieses  Licht  ist  so  intensiv,  dass  es  ein  etwas  empfindliches  Auge  kaum 
zu  ertragen  vermag.  Ich  prüfte  sowohl  das  WESTPHAL'sche  als  dass  PiLxz'sche 
Verfahren. 

Der  Kürze  halber  bezeichne  ich  das  erste  Verfahren  als  Orbicularis- 
schluss,  dass  zweite  als  Orbicularisspannung.  Bei  beiden  Methoden  kann 
sich  das  Symptom  auf  zweierlei  Weise  zeigen:  a)  nach  dem  Oefihen  zeigt  die 
bereits  verengerte  Pupille  noch  prompt  eine  weitere  Verengerung,  wonach  sie 
sich  langsam  erweitert;  oder  aber  b)  die  verengte  Pupille  erweitert  sich  sofort 
nach  dem  Oefihen. 

Unter  48  Untersuchten  waren  folgende  Krankheitsformen  vertreten:  Tabes 
(11  Fälle),  ParalysLs  progressiva  (2),  Epilepsie  (3),  Tabo  -  Paralyse  (1),  Sclerosis 
multiplex  (1),  progressive  Muskelatrophie  (2),  Hysterie  (2),  Hystero-Epilepsie  (3), 
Morbus  Basedowii  (2),  Facialislähmung  (3),  Hemicranie,  Trigeminusneuralgie, 
Ulnarisparese,  Athetosis,  oombinirte  Facialis-  und  Oculomotoriuslähmung,  Hystero- 
Manie,  Paralysis  agitans,  Neurastheuie,  Rheumatismus,  Chorea,  Pavor  nocturnus, 
Gastritis  chronica  und  Gephalalgie  (je  1  Fall).    Vollständig  gesund  waren  5. 

Tabes. 
Bei  11  Individuen  war: 

in  4  Fällen  Lichtreaction  an  beiden  Pupillen 

„    1  Falle  „  bloss  an  einer  Pupille 

„   6  Fällen  Lichtstarre  an  beiden  Pupillen. 

Von  letzteren  6  fehlte 

in  2  Fällen  die  Acoommodations-  und  Convergenzreacüon, 

und  zwar 

in  1  Falle  an  einem  Auge 

„   1  Falle  „  beiden  Augen. 

^  Ebenda.    1899.    Nr.  11. 
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Paralysis  progressiva. 
Unter  2  Individuen 

in  1  Falle  Lichtstarre  an  beiden  Papillen, 

„  1     „  ,9  bloss  an  der  linken  Pupille; 

bei  letzterer  fehlen  auch  der  Accommodation»-  und  Gonvergenzreflex. 

Tabo-Paralysis. 
In  1  Falle  fehlte  an  beiden  Augen  Licht-,  Accommodations-  nnd  Conveigenz- 
reflex. 

Die  Pupillen  der  untersuchten  Epileptiker  und  Hystero-Epileptischen  reagirten 
auf  licht  theils  gut,  theils  trage. 

In  den  Fällen  von  Morbus  Basedowii  war  die  Lichtreaction  vorhanden. 
Mit  Bezug  auf  den  einen  Fall  ist  zu  bemerken,  dass  beiderseits  Resection  des 
Halssympathicus  mit  Exstirpation  des  Ganglion  medium  stattgefunden  hatte. 
Die  Pupillen  dieser  Operirten  waren  enge  und  reagirten  schwach  auf  Licht, 
Acoommodation  und  Convergenz. 

Bei  Sclerosis  multiplex  waren  die  Pupillen  in  Ordnung,  ebenso  bei  den 
übrigen  untersuchten  FaUen. 

Bei  Orbicularisschluss  fand  ich  das  sub  a)  genannte  Phänomen,  d.  i. 
nach  Augenöffnung  noch  prompte  Verengerung  und  nachherige  Er- 
weiterung: bei  Facialislähmung  (auf  der  gelähmten  linken  Seite  mit  gering- 
gradiger Verengerung),  weiter  in  den  Fällen  von  progressiver  Muskel- 
atrophie, bei  Hemicranie,  bei  der  ülnarislähmung;  in  dem  Falle  von 
combinirter  Facialis-  und  Oculomotoriuslähmung  (auf  der  gesunden  Seite); 
bei  Paralysis  agitans,  Neurasthenie,  Rheumatismus,  Chorea,  Gastritis 
chronica,  Sclerosis  multiplex,  Athetosis  und  in  8  Tabesfällen. 

Unter  diesen  Tabikem  war  bei  zweien  prompte  Verengerung,  bei  einen 
schwache  Verengerung  mit  träger  Erweiterung  vorhanden.  Hierher  gehört  noch 
1  Fall  der  Paralysis  progressiva,  wo  das  Phänomen  auf  der  linken  auf  Licht 
reagirenden  Pupille  schwach  ausgeprägt  war,  8  Fälle  von  Epilepsie  (davon  war 
bei  zweien  dieses  Symptom  schwach  ausgeprägt),  je  1  Fall  von  Hysterie  und 
Hystero-Epilepsie  (ebenfalls  mit  schwacher  Reaction),  weiters  die  zwei  Base- 
•lowiker,  der  Fall  von  Pavor  nocturnus,  schliesslich  die  5  Gesunden. 

In  aUen  Fällen  war  natürlich  die  Reaction  auf  Licht,  Acoommodation  und 
Convergenz  positiv. 

Das  unter  b)  angeführte  Phänomen  des  Orbicularisschlusses,  d.  i.  nach 
Augenöffnung  sofortige  Erweiterung  der  verengten  Pupille,  wurde 
bei  Folgenden  gefunden:  in  den  Fällen  von  Cephalalgie  und  Trigeminnsneuralgie 
(bei  letzterem  stark  ausgeprägt),  weiters  in  2  Fällen  von  Facialislähmung 
(in  einem  Falle  war  die  Erweiterung  auf  der  gelähmten  Seite  eine  langsamere, 
im  anderen  Falle  war  sie  auf  beiden  Seiten  gleich),  weiters  bei  2  Hystero-Epi- 
leptikern  (schwache  Erweiterung),  bei  Hystero-Manie,  3  Fällen  von  Tabes 
und  1  Fall  von  Hysterie;  bei  allen  diesen  waren  die  übrigen  Pupillenreflexe 
in  Ordnung,  ausgenommen  die  8  Tabesfälle,  wo  neben  guten  Accommodation&- 
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und  Convergenzreflexen  in  dem  einen  Falle  beide  Pupillen  gute  Lichtreaction 
zeigten,  im  zweiten  Falle  bloss  die  eine,  im  dritten  Falle  dagegen  beide  licht- 
starr waren. 

Das  unter  a)  erwähnte  Phänomen  der  Orbicularisspannung,  wo  nach 
Aufhören  der  Spannung  die  verengten  Pupillen  sich  noch  weiter 
prompt  verengen  und  sodann  erweitern,  wurde  gefunden:  in  1  Falle  von 
Facialislähmung  auf  beiden  Seiten,  bei  Neurasthenie,  Hemicranie, 
Chorea,  Athetosis  und  bei  2  Epileptikern  (in  einem  Falle  schwach  aus- 
geprägt); weiters  bei  Rheumatismus,  2  Hysterischen,  1  Hystero-Epilep- 
tischen  (schwach  ausgeprägt);  bei  Gastritis  chronica,  Sclerosis  multiplex 
und  in  4  Fällen  von  Tabes.  Unter  diesen  letzteren  war  bei  dreien  das  Phä- 
nomen gut  ausgeprägt,  bei  einem  schwächer.  Noch  war  es  vorhanden  in  2  Fällen 
von  progressiver  Muskelatrophie,  2  Fällen  von  Morbus  Basedowii,  bei 
Pavor  noctumus  und  schliesslich  bei  den  5  Gesunden. 

Das  sub  b)  genannte  Phänomen  der  Orbicularisspannung,  wo  nach 
Aufhören  der  Spannung  die  verengten  Pupillen  sich  sofort  erweitern, 
fand  sich  in  folgenden  Fällen:  Combinirte  Facialis-  und  Oculomotorius- 
lähmung (auf  der  gesunden  Seite),  Hystero-Manie,  Paralysis  agitans, 
Hystero-Epilepsie  (2  Fälle),  Gastritis  chronica  und  Tabes  (4  Fälle). 
Unter  diesen  Tabikem  waren  die  Pupillen  in  2  Fällen  lichtstarr;  im  3.  Falle 
war  bloss  an  einem  Auge  Lichtreaction,  im  4.  dagegen  war  die  eine  Pupille 
lichtstarr,  an  der  anderen  fehlte  die  Accommodations-  und  Gonvergenzreactiou. 
Hierher  gehört  noch  1  Fall  von  Epilepsie,  1  Fall  von  progressiver  Para- 
lyse (aber  nur  auf  dem  einen  Auge,  wo  Lichtreaction  vorhanden  war,  auf  dem 
anderen  Uchtstarren  war  keine  Beaction);  weiter  beiUlnarislähmung,  Facialis- 
lähmung (2  Fälle),  Hystero-Epilepsie  (2  Fälle),  Neuralgia  trigemini 
und  Cephalalgie. 

Sowohl  das  Orbicularisschluss-,  als  auch  das  Orbicularisspannungs- Phänomen 
fehlte  in  folgenden  Fällen:  bei  totaler  Oculomotoriuslähmung  (1),  Atropin- 
Mydriasis(l),  Sclerosis  multiplex (1)  auf  der  rechten  Papille,  welche  auf  Licht 
schwach  reagirte,  und  Paralysis  progressiva  (2).  Bei  letzterer  fehlten  die  beiden 
Beactionen,  und  zwar  in  einem  Falle  an  beiden  Augen,  im  anderen  bloss  an 
dem  einen  lichtstarren  Auge;  ebenso  fehlten  sie  bei  der  Tabo-Paralysis  und 
8  Tabesfallen.  Von  diesen  Tabikern  gaben  bei  zweien  die  Pupillen  gar  keine 
Reaction,  bei  einem  zeigten  sie  schwache  Gonvergenz-  und  Aocommodation»- 
reaction. 

Zu  bemerken  ist,  dass  in  diesen  3  Fällen  beide  genannten  Phänomene 
fehlten,  während  das  Orbicularisschluss-Phänomen  ausserdem  noch  in  2  Fällen 
negativ  war.  In  beiden  letzteren  waren  die  Pupillen  lichtstarr,  bei  einem  fehlte 
an  einem  Auge  auch  die  Gonvergenz-  und  Acoonmiodationsreaction,  während  bei 
dem  anderen  die  Pupillen  bloss  lichtstarr  waren,  aber  auch  auf  Accommodation 
und  Gonvergenz  reagirten. 

Demnach  ist  das  sub  a)  genannte  Orbicularisschluss-Phänomen  eine  physio- 
logische Erscheinung. 


-     153 

Es  scheint,  dass  bei  Gesunden  der  Lichteinfall  ein  stärkerer  Reiz  für  den 
Sphincter  iridis  ist,  als  die  synergische  Wirkung  des  Orbicularis. 

Ich  bemerke  noch,  dass  die  nachträgliche  Erweiterung  bei  Lichteinfall  auch 
bei  der  gewöhnlichen  Prüfung  auf  Lichtreaction  vorhanden  zu  sein  pflegt,  aber 
nicht  so  ausgeprägt,  als  bei  diesem  Verfahren.  Diese  Erweiterung  zeigt  indivi- 
duell verschiedene  Stärke  und  Abiaufzeit.  Sowohl  bei  der  gewöhnlichen  Licht- 
reactionsprobe,  als  auch  bei  diesem  Verfahren  kann  man  beobachten,  dass  nach 
rascherem  Wiederholen  der  Verdunkelung  der  Pupille  die  Reaction  an  Lebhaftig- 
keit immer  mehr  verliert  Auch  scheinen  Circulation  und  Respiration  Einfluss 
auf  die  Pupille  zu  haben  und  das  verursacht  auch  bei  Liohteinfall  eine  ver- 
schiedene Weite  der  Pupille. 

Eine  quantitative  Herabsetzung  dieses  physiologischen  Phänomens,  bei  sonst 
normaler  Lichtreaction,  kann  als  prodromales  Symptom  bei  jenen  Nervenaffectionen 
gelten,  bei  denen  die  lichtstarre  Pupille  pathognostisch  (Tabes),  oder  aber  eine 
häufige  Erscheinung  ist  (Epilepsie). 

Bei  der  diagnostischen  Verwerthung  dieses  Symptoms  ist  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  hier  eine  kräftige  Innervation  des  Orbicularis  vorausgesetzt  ist, 
welche  Innervation  nach  mehrmaligen  Wiederholen  an  Kraft  verliert,  so  zwar, 
dass  der  zu  Untersuchende  zuletzt  kaum  mehr  fähig  ist  einen  kräftigen  Schluss 
hervorzubringen. 

Am  ehesten  finden  wir  dies  in  den  Fällen  von  Morbus  Basedowii  ausgeprägt, 
wo  der  Kranke  nach  wenigen  Versuchen  bereits  unfähig  ist,  eine  so  kräftige 
Innervation  aufzuwenden,  damit  diese  Reaction  auftrete. 

Ebenso  ist  es  auch  bei  dem  grössten  Theile  der  Nervenkranken,  welche 
schwach  entwickelte,  blutarme  und  sehr  empfindliche  Individuen  sind,  die  nur 
schwer  veranlasst  werden  können,  das  Auge  kräftig  zu  schliessen;  desgleichen 
verliert  die  Innervation  an  Kraft  bei  alten  Leuten.  Daher  ist  es  bei  jungen  Indi- 
viduen, insbesonders  Sandern,  am  besten  ausgeprägt  Da  wir  nur  schwer  zu 
controliren  im  Stande  sind,  ob  das  Auge  mit  der  nöthigen  Kraft  geschlossen 
wird  und  der  zu  Untersuchende  oftmals  nur  eine  kurze  Zeit  die  Lider  zusammen- 
kneift und  sie  entspannt,  ehe  er  zum  Oefihen  des  Auges  aufgefordert  wird,  so 
müssen  wir  bei  der  Prüfung  dieser  Erscheinung  auf  diese  Umstände  Rücksicht 
nehmen. 

Das  Orbicularisschluss-Phänomen  sub  b)  kann  auch  bei  Gesunden  vorkommen, 
doch  ist  es  gewöhnlich  bei  Nervenleiden  zu  finden. 

Hervorzuheben  sind  2  Fälle  von  Facialislähmung,  beide  bis  1  Woche  alt, 
während  die  Facialislähmung,  welche  das  erst  erwähnte  Phänomen  zeigte,  bei- 
läufig seit  einem  halben  Jahre  bestand.  In  den  beiden  frischen  Fällen  von 
Facialislähmung  war  die  Function  des  Orbicularis  in  Folge  der  Lähmung  eine 
minimale,  wogten  der  3.  Kranke  eine  genügend  energische  Schliessung  des 
Anges  ausfeUiren  konnte. 

Auffällig  ist  es  daher,  dass  auf  der  gelähmten  Seite,  wo  der  Orbicularis 
nicht  functionirt,  dieses  Symptom,  d.  i.  Verengerung  und  nachherige  Er- 
weiterung der  Pupille,  trotzdem  auftritt.    Wie  haben  wir  uns  dies  zu  err 
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klären?  Offenbar  so,  dass  der  Innervationsimpnis,  welcher  für  gewöhnlich  sowohl 
auf  die  Bahn  des  Orbicularis,  als  auch  anf  die  des  Sphincter  iridis  übertritt, 
jetzt  nur  die  letztere  frei  findet  und  auf  diese  Weise  die  Erscheinung  dennoch 
zu  Wege  bringt 

Unter  den  Fällen  befindet  sich  noch  je  einer  von  Cephalalgie  und  Trige- 
minusneuralgie.  Diese  zeichneten  sich  durch  eine  lebhsrfkere  paradoxe  Pnpillen- 
erweiterung  aus,  was  dadurch  erklärt  werden  mag,  dass  derartige  Individuen, 
besonders  gilt  dies  für  die  Trigeminusneuralgie,  gewöhnlich  ohnehin  auf  Licht- 
einfall empfindlich  sind  und  ihre  Augen  in  Folge  des  schmerzhaften  Trigeminus- 
reiz'es  meist  reflectorisch  halb  geschlossen  halten,  so  dass  der  Orbicularis  in  be- 
ständiger Gontractur  sich  befindet  Wird  nun  noch  auf  Aufforderung  das  Auge 
starker  geschlossen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  beim  OeShen  dieses  paradoxe 
Phänomen  besonders  stark  zum  Ausdrucke  gelangt 

Das  Orbicularisspannungs-Phänomen  sub  a)  ist  gleichfalls  ein  physiologischer 
Vorgang,  welcher  sich  von  der  normalen  Lichtreaction  dadurch  unterscheidet, 
dass  bereits  nach  dem  Oefinen  die  Pupille  enger  ist  und  sich  nachträglich  bei 
Lichteinfall  noch  weiter  verengt 

Bei  diesem  Verfahren  müssen  wir  wieder  auf  einen  anderen  Umstand 
achten.  Bei  der  Spannung  dreht  sich  nämlich  der  Augapfel  entweder  nach 
oben,  oder  nach  oben  aussen  oder  nach  oben  innen;  durch  diese  Drehung  des 
Augapfels  verschwindet  manchmal  die  Pupille  zum  Theile  oder  ganz  im  ober^i 
Gonjunctivalsack.  Tritt  nun  die  Pupille  beim  Oeffnen  des  Auges  wieder  hervor, 
dann  steht  sie  unter  zweifachem  Einflüsse,  d.  h.  sowohl  unter  der  mit  der  Orbi- 
cularisspannung  einhergehenden  synergischen  Wirkung,  als  auch  unter  dem  ver- 
engernden Einflüsse  des  Lichtes,  woraus  eine  gesteigerte  Verengerung  hervorgeht 

Hat  sich  aber  der  Augapfel  beim  Spannen  des  Orbicularis  gar  nicht  oder 
nur  wenig  gedreht,  dann  erweitert  sich  die  Pupille  sofort  nach  der  Entspannung. 

Nichtsdestoweniger  gab  es  Fälle,  wo  die  Pupille,  trotzdem  sie  im  Gon- 
junctivalsack nicht  verschwunden  war,  nach  der  Entspannung  enger  und  danach 
weiter  wurde. 

Das  Orbicularspannungs-Phänomen  sub  b)  wird  bei  den  verschiedenartigsten 
Nervenaffectionen  ebenso  wie  bei  anscheinend  Gesunden  gefunden. 

Dieses  Phänomen,  d.h.  die  Verengerung  auf  Ausspannung  und  Er- 
weiterung nach  erfolgter  Entspannung,  findet  sich  nicht  nur  bei  gut 
lichtreagirenden,  sondern  auch  bei  lichtstarren  Pupillen,  ja  sogar  auch  dann, 
wenn  Convergenz-  und  Accomodationsreaction  fehlen. 

Demnach  ist  dieses  Orbicularisspannungs-Phänomen  nicht  nur  bei  gut  licht- 
reagirenden Pupillen  als  Frühsymptom  von  Störungen  in  den  Pupillenbewegungs- 
bahnen zu  betrachten,  sondern  kann  auch  als  Spätsymptom  bei  auf  Licht, 
Accommodation  und  Convergenz  nicht  reagirenden  Pupillen  auftreten. 

Endlich  kann  noch  im  vorgeschrittenen  Stadium  des  Tabes  sowohl  das 
Orbicularisschluss-,  als  auch  das  Orbicularisspannungs-Phänomen  fehlen. 

In  meinen  Fällen  war  das  Orbicularisspannungs-Phänomen  vorhanden  bei 
auf  Licht,  Accommodation  und  Convergenz  nicht  reagirenden  Pupillen,  während 
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das  Orbicalansschluss-Phanomei)  nur  bei  lichtstarren  Pupillen  ausgeprägt  war, 
bei  aolchen  Pupillen  dagegen,  welche  auch  auf  Aoconunodation  und  Convergenz 
nicht  reagirteuy  fehlte  es. 

Den  Gnmd  daffir  —  dass  das  Qrbicularisschlnss-Phänomen  in  solchen  Fällen, 
welche  keinerlei  Pupillenreaction  gaben,  fehlte,  wahrend  das  Orbioularisspannungs- 
Fhänomen  ausgeprägt  Torhanden  war  — ,  glaube  ich  darin  zu  finden,  dass  das 
Spannnngsphanomen  besser  controllirbar  ist  als  das  Schlussph&nomen,  und  dass, 
wie  auch  Piiiüz  gefunden,  das  Spannungsphänomen  eine  stärkere  Verengerung 
hervorruft  als  das  Schlussphänomen.  Dennoch  zweifle  ich  nicht,  dass  das  Orbi- 
culansschluss-Phänomen  auch  bei  auf  Licht^  Aocommodation  und  Convergenz  nicht 
reagirenden  Pupillen  vorhanden  sein  kann. 

Pemer  ergab  sich  —  entgegen  der  Angabe  Westphal's  —  dass  diese 
Beaction  auch  bei  engen  Pupillen  zu  Stande  kommt,  was  in  Uebereinstimmung 
mit  der  PiLTz'schen  Beobachtung  steht,  dass  sie  selbst  durch  Eserineinwirkung 
nicht  verhindert  wird. 

Aus  meinen  Untersuchungen  ergiebt  sich  nun: 

1.  Das  Orbicularisspannungs-Yerfahren  ist  sicherer  als  dasOrbi- 
cularisschluss-Verfahren. 

2.  Das  WssTPBAL-PiLTz'sche  Pupillenphänomen  kann  sowohl  als 
Prodromalerscheinung  bei  noch  guter  Lichtreaotion,  als  auch  als 
Spätsymptom  bei  auf  Licht,  Aocommodation  und  Convergenz  bereits 
nicht  reagirenden  Pupillen  vorhanden  sein. 

Als  Erklärung  nun  fär  diese  paradoxen  Pupillenrefiexe  nehme  ich  au.  dass 
der  mit  dem  Orbicularis  zusammenwirkende  Sphincter  iridis  das  üebergewicht 
erlangt^  welch  syneigische  Wirkung  trotz  Abnahme  oder  ganzlichem  Fehlen  der 
Lichtreaction  noch  immer  einen  genügend  starken  Beiz  abgiebt,  dass  sich  der 
Sphincter  iridis  auch  dann  zusammenzieht,  wenn  dieser  auf  blosse  Lichteinwirkung 
nicht  mehr  reagirt 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Doc.  Dr.  Julius 
Donath  an  dieser  SteUe  Dank  zu  sagen  für  die  vielseitige,  freundliche  Unter- 
stützung, sowie  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Untersuchungsmaterials. 


[Aus  der  städtischen  Irrenanstalt  in  Frankfurt  a/M.    (Director*.  Herr  Dr.  Sioli.)] 

3.    Zur  Klinik  der  Intoxicationen  mit  Benzol- 
nnd  Tolnol-Derivaten,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 

sog.  Anilinismus. 
[Vorläufige  Mittheilung.] 

Von  Dr.  A.  Friedländer,  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt. 

Mit  dem  grossen  Aufischwnnge  der  Theerindustrie  wächst  auch  das  Inter- 
esse, das  die  yerschiedensten  ausserhalb  dieser  Industrie  befindlichen  Kreise  an 
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derselben  nehmen  und  nehmen  müssen.  Welche  Bedeutung  die  Theerfabrication 
erlaugt  hat.  erhellt  unter  anderem  aus  einigen  Zahlen,  die  dem  Jahre  1895/96 
angehören  (Wetl);  so  producirten  die  deutscüen  Gasanstalten  allein  eine  Million, 
Nordamerika  1,200,000,  England  5,600,000  Doppelcentner  Theer.  Die  deutsche 
Anilin-  und  Sodafabrik  in  Ludwigshafen  verbrauchte  täglich  4000  kg  Benzol,  zu 
dessen  Gewinnung  1,200,000  Doppelcentner  Theer  im  Jahre  nöthig  waren.  Die 
Höchster  Farbwerke  benöthigten  im  Jahre  1883:  46,520,  1896:  59,930  Doppel- 
centner Theerdestillationsproducte  (Gbai^dhomue).  Viele  chemische  Industrieen 
haben  ihre  specifischen  Krankheiten;  dass  dieselben  aber  keineswegs  im  geraden 
Verhältniss  zur  steigenden  Production  und  damit  verbundenen  Zunahme  der 
Arbeiter  stehen,  vielmehr  relativ  abnehmen,  das  danken  die  Betriebe  den  Be- 
mühungen der  Hygiene  und  der  Medicin,  der  Prophylaxe,  wie  dem  Ausbau  der 
Therapie.  Vorweg  nehmen  können  wir,  dass  ersterer  die  Hauptrolle  zukommt, 
denn  auch  hier  gilt  der  Satz:  vorbeugen  ist  leichter  als  heilen.  Die  Gesundheits- 
verhältnisse bei  den  Theerarbeitem  giebt  Weyl  als  im  allgemeinen  sehr  günstige 
an.  Tuberculose  gehört  zu  den  Seltenheiten,  Erkrankungen  des  Magens  und 
Darmes,  Affectionen  der  Augen  sind  häufiger  (Hoffmann).  Die  durchschnitt- 
liche Lebensdauer  berechnet  Hibt  auf  60—62,  Gbotowski  auf  46^/3  Jahre, 
HoFFMANK  fand  1,5^/0  specifische  Erkrankungen  beim  Gesammtarbeitspersonal 
in  den  bezüglichen  Theer-  und  Paraffinfabriken.  Wie  diese  Verhältnisse  bei 
jenen  Arbeitern  liegen,  die  mit  den  Producten  des  Theers,  insbesondere  mit  den 
uns  interessirenden  Benzol-  und  Toluolderivaten  zu  arbeiten  haben,  darüber  kann 
ich  Zahlen  nicht  beibringen,  doch  geht  aus  allen  einschlägigen  Mittheilungen 
hervor,  dass  die  Beschäftigung  mit  eben  jenen  Stoffen  bei  Einhaltung  der 
hygienisch- medicinischen  Vorschriften  besonders  häufige  Erkrankungen  oder  solche 
gefahrlicher  Natur  nicht  zur  Folge  hat.  Dies  erbellt  auch  aus  einer  Tabelle 
Granduomme's,  die  ich  hier  folgen  lasse:  Von  den  32  Arbeitern,  die  1896  in 
dem  Keductionsraume  (dies  ist  der  Raum,  in  dem  Anilin  aus  Nitrobenzol  her- 
gestellt wird)  beschäftigt  waren,  arbeiteten  in  demselben: 

10  Arbeiter  1—2  Jahre  3  Arbeiter  11—15  Jahre 

4  „        3-4        „  3        „        16-20      „ 
6        „        5-6        „  1        „        22 

5  „        9-10      „ 

Bachfeld  beobachtete  in  9  Jahren  unter  den  Arbeitern  der  OseiiEB'schen 
Fabrik  63  Fälle  von  Vergiftungen  mit  Benzolderivaten,  darunter  nur  25,  die 
gezwungen  waren,  die  Arbeit  auf  länger  als  1 — IV2  ^^^  auszusetzen. 

Betrachten  wir  zunächst  den  Anilinismus  (falschlich  Anilismus  genannt) 
im  engeren  Sinne,  so  beansprucht  er  hohes  Interesse  vom  gewerbehygienischen, 
wie  vom  forensischen,  vom  Standpunkte  des  Kassenarztes  und  des  Psychiaters. 
So  haben  sich  auch  viele  um  das  Stadium  dieser  Krankheit  bemüht,  nicht  zu- 
letzt auch  desshalb,  weil  Anilinderivate  in  unserem  Medicamentenschatz  eine 
grosse  Elolle  spielen,  ich  erinnere  nur  an  das  Antifebrin  oder  Acetanilid,  an  das 
Phenacetin  (Acetphenitidin)  u.  A.  mehr.  Bei  der  fractionirten  Destillation  des 
Theers  resultirt  neben  anderen  sogenannten  Rohstoffen  das  Benzol  bei  80Vs^  ^^^ 
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das  Tolaol  bei  IIP.  Der  Uebersichtlichkeit  halber  wollen  wir  die  Körper,  die 
wir  hier  erwähnen ,  tabellarisch  ordnen ,  ohne  jedoch  dieser  Anordnung  eine 
chemische  Znsammengehörigkeit  unterzalegen: 

Theer. 


Xylol,  Phenol  u.  &  w. 

Benzol  C^E^  {80,5«)  Toluol          CeHg.CH,  (111«) 

Nitrobenzol  CgH5.NO2(205— 240«)    Nitrotoluol   CeH^.CH3.N02(222-236«) 

Binitrobenzol  C^H^-lNOg),  BinitrotoluolCeH3.CH3(N02)2 
Dinitrochlorbenzol  CeH3(N02)a.Cl 

Amidobenzol  CßHj.NH,  (182«)  Amidotoluol  C6H^.CH3.NH,(197-198«) 

(Anüin)  (Toluidin) 

Nitrobenzol,  Nitrotolaol  u.  s.  w.  stellen  die  aus  den  Bohstoffen  gewonnenen 
Zwischenproducte  dar.  Aus  den  Zwischenproducten  Anilin  und  Toluidin  werden 
die  Anilinfarben  als  Endproducte  gewonnen. 

Das  Anilin  wird  aus  dem  Nitrobenzol  gewonnen,  indem  das  letztere  durch 
Eisen  und  concentrirte  Salzsäure  in  einem  gusseisemen  Cylinder  mit  Rührwerk 
reducirt  wird  (Gbandhomme).  Nach  beendigter  Reduction  wird  die  Flüssig- 
keit mit  Kalkmilch  bis  zur  stark  alkalischen  Beaction  versetzt,  worauf  das 
Anilin  in  Dampfform  in  ein  Reservoir  übergeht;  in  diesem  wird  es  nochmals 
önem  Destillationsprocess  unterworfen.  Der  Rückstand  (Eisenoxyd,  Chlorcal- 
cium,  Wasser  und  And.)  wird  mit  gespannter  Luft  in  besonders  oonstruirte 
Sturzkarren  übergeführt,  getrocknet  und  zur  Herstellung  von  Eisen  und 
Vitriol  weiterverwandt,  wie  auch  an  Gasanstalten  als  Reinigungsmittel  für  das 
Leuchtgas   abgegeben  (Handbuch  der  Hygiene,   Weyl,   Goldbohmidt   1896, 

6£Aia>H0MME   1896). 

Das  gewöhnliche  Anilin  oder  Anilinöl  stellt  ein  Gemisch  von  Anilin, 
Toluidin  und  Xylidin  von  wechselnder  Zusammensetzung  dar.  Heute  gelingt  es 
bereits,  alle  drei  Körper  für  sich  rein  zu  gewinnen.  Das  reine  Anilin  ist  farb- 
los, am  Lichte  ßirbt  es  sich  verschieden  hellgelb;  es  besitzt  einen  schwach 
aromatischen  Geruch,  siedet  bei  128«,  wird  bei  —8«  fest,  hat  ein  specifisches 
Gewicht  von  1,036  bei  0«  und  1,026  bei  15«.  Es  löst  sich  in  31  Theilen 
Wasser;  in  Säuren  verbindet  es  sich  leicht  zu  Salzen,  die  krystallinisch  und 
sehr  bestandig  sind.  Seine  weiteren  chemischen  und  physiologischen  Eigen- 
schaften, die  Nachweisung  derselben  aus  dem  thierischen  und  menschlichen 
Körper  in  Vergiftungsfallen  können  wir  an  dieser  Stelle  nicht  ausführen. 
Anihn  gilt  in  erster  Linie  für  ein  Blutgift,  das  aber  gleichzeitig  in  verschiedener 
Schwere  auf  das  Centralnervensystem  einwirkt  Das  Blut  wird  bei  Anilinein- 
wirkung auffallend  chokoladebraun;  Müller  (99)  wies  bei  der  intra  vitam  vor- 
genommenen spectroskopischen  Untersuchung  neben  den  beiden  Oxyhämo- 
globinstreifen  auch  den  des  Methämoglobin  nach.  Anilin  zerstört  die  Blut- 
körperchen und  bewirkt  Hämoglobinurie.  Hebczel  fand,  dass  eine  reine 
Aniünkochsalzlösung  {«/jo^/o)  noch  in  7— SOOOfacher  Verdünnung  die  rothen 
Blutkörperchen  auslaugte  und  zu  „Schatten^^  umwandelte,  so  dass  nur  die  Stio- 
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mata  übrig  blieben.  Anlasslich  einer  schweren  Anilinyergiftung,  die  durch 
Application  einer  lO^/^igen  wässerigen  Anilinlösnng  auf  ein  Decubitnsgeschwür 
in  Erscheinung  trat,  beobachtete  derselbe  Autor  mit  dem  Hämometer  (FiiEiscHii) 
ein  Sinken  des  Blutfarbstoffes  um  9^/^  mit  gleichzeitiger  enormer  Verminderung 
der  rothen  Blutkörperchen  (auf  1,230,000).  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Blutes  ergab  viele  Schatten,  Poikilocytose,  Mikrocyten  und  Leucocyten. 
Nach  VON  Engelhaedt  entsteht  im  Körper  aus  dem  Anilin  eine  wasserunlös- 
liche Verbindung  (vielleicht  Anilinschwarz),  welche  sich  in  den  Blutkörperchen 
ablagert  und  als  Körnchen  von  schwarzblauer  Farbe  in  jedem  Blutstropfen  und 
im  Harn  nachweisbar  sind.  (Eigene  Untereuchungen  hierüber  sind  im  Gange.) 
Der  Wege,  auf  denen  Anilin  in  den  menschlichen  Organismus  gelangt,  sind 
hauptsächlich  drei.  Meist  durch  Inhalation  der  Dämpfe,  seltener  durch  Ingestion 
(Versehen,  Unglücksfall,  Selbstmordversuch),  am  seltensten  durch  Resorption  von 
der  äusseren  Haut  aus. 

Gehen  wir  zu  den  Symptomen  der  Anilin  Vergiftung  über,  so  müssen  wir 
einige  Bemerkungen  vorausschicken.  Wo  es  sich  um  so  complicirte  Körper  wie 
in  der  Farbenchemie  handelt,  von  denen  viele  Homologe  bilden,  oft  in  der  In- 
dustrie nur  als  Gemische  verwandt  werden,  zuweilen  noch  Bestandtheile  von 
giftigen  Substanzen,  wie  Quecksilber,  Arsen  u.  A.  enthalten,  die  zur  Darstellung 
dienten,  thut  eine  scharfe  Sichtung  des  vorhandenen  Materials  und  eine  mög- 
lichst genaue  Abgrenzung  der  einzelnen  Stofife  und  ihrer  speciellen  toxischen 
Eigenschaften  Noth.  Nur  so  können  wir  eindeutige  klinische  Bilder  erhalten 
und  zu  einer  exacten  DifTerentialdiagnose  gelangen.  In  früherer  Zeit  wurde 
beispielsweise  das  Anilin  mit  Arsenwasserstoff  reducirt;  aus  dieser  Zeit  mit- 
getheilte  Fälle  von  Anilinismus  sind  daher  nicht  völlig  ein  wandsfrei.  So  ist  die 
Frage,  ob  es  eine  Vergiftung  mit  reinem  Fuchsin  gebe,  noch  nicht  absolut  ent- 
schieden; die  meisten  Autoren  neigen  aber  dazu,  dieselbe  zu  verneinen  und 
halten  dafür,  dass  die  mitgetheilten  Fuchsinvergiftungen  solche  mit  durch  Arsen 
verunreinigtes  Fuchsin  seien.  Der  Begriff  Anilinismus  selbst  wird  aber  auch 
sehr  weit  gefasst.  Unter  dieser  Flagge  segeln  Vergiftungen  mit  Anilin,  Toluidin, 
Nitrobenzol  mit  ihren  Derivaten  u.  A.  mehr.  Intoxicationen  mit  allen  diesen 
Körpern  bieten  zweifellos  viel  Gemeinsames;  aber  unser  Bestreben  wird  doch 
dahin  gehen  zu  versuchen,  ob  nicht  eine  klinische  Abgrenzung  möglich  sei. 
Darum  wäre  es  wohl  angezeigt,  in  jedem  Falle  von  Anilinismus  nach  dem 
schuldtragenden  Körper  genau  zu  forschen;  vielleicht  (doch  sage  ich  dies  mit 
aller  Seserve)  gelingt  es,  auf  diese  Weise  charakteristische  Merkmale  zu  finden, 
die  bei  den  Vergiftungen  mit  den  einzelnen  Körpern,  bisher  unter  dem  Sammel- 
namen Anilinismus  zusammengefasst,  vorkommen.  Beim  Anilinismus  s.  str.  unter- 
scheidet man  verschiedene  Grade;  man  kennt  leichte  und  schwere,  acute  und  chro- 
nische Fälle.  Wir  wollen  kurz  die  Symptomatologie,  wie  sie  in  derLitteratur  angegeben 
wird,  besprechen :  in  leichteren  Fällen  klagen  die  Vergifteten  über  Kopfschmerz  und 
Schwindel,  es  tritt  Cyanose  und  Erbrechen  ein,  oft  fehlen  alle  subjectiven  Beschwer- 
den, nur  die  Cyanose  fehlt  (angeblich)  nie.  Diese  Cyanose,  die  im  (Besicht  und  an 
den  Fingern,  besonders  an  den  Nagelgliedern,  zuerst  auftritt,  in  chronischen  oder 
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schweren  acaten  Fällen  sich  über  die  f^anze  Haut  und  sämmtliche  Schleimhäute 
erstreckt,  wurde  früher  als  eine  directe  Färbung  durch  in  dem  vergifteten  Blute 
kreisende  Farbstofftheilchen  angesehen  und  noch  heute  nennen  die  Arbeiter 
Anilin,  Toluidin,  Nitrobenzol  u.  s.  w.  ,,Blauöl^^  Ohne  an  dieser  Stelle  auf  diese 
Frage  genauer  eingehen  zu  können,  möchte  ich  doch  darauf  hinweisen,  dass  die 
überwi^ende  Mehrzahl  der  Autoren  an  der  Anschauung  festhält,  dass  es  sich 
nicht  um  Färbung,  sondern  um  echte  Cyanose  handelt,  herbeigeführt  durch  die 
redudrende  Eigenschaft  des  Anilins,  das  dem  Blute  seinen  Sauerstoff  entzieht 
und  Dyspnoe  herbeiführt  Nun  fehlt  aber  die  Dyspnoe  nicht  selten  und  es  tritt 
Blau&rbung  bei  Töllig  ungestörtem  subjectivem  Befinden  ein;  demnach  ist  die 
Anschauung  von  ENaELHABDx's  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  der  zu- 
folge sowohl  Dyspnoe,  wie  auch  eine  Färbung  durch  in  dem  Blute  nachweis- 
bares Anilinschwarz  das  blaue  Aussehen  der  Haut  erkläre.  Die  Haut  zeigt  einen 
grauen,  graublauen,  dunkelblauen  bis  blauschwarzen  Farbenton. 

Bei  der  schwereren  Form  der  Anilin  Vergiftung  tritt  Schläfrigkeit,  Schwindel, 
Hinfälligkeit,  tiefste  Cyanose  (besonders  der  Lippen),  taumelnder  Oang,  Dyspnoe 
(oft  mit  Typus  Cheyne-Stoke),  Temperatursturz,  Schüttelfrost,  Pupillenerwei- 
temng,  oft  mit  Pupillenstarre  ein.  Der  Puls  wird  klein  und  frequent,  oft  uu- 
regelmässig,  aussetzend  (bei  kleinen  Bewegungen  auf  120 — 140 — 160  Schläge 
m  der  Minute  hinaufschnellend  —  Baghfeld).  Die  Haut  fühlt  sich  kühl  und 
feucht  an,  die  Sensibiliiät  ist  vermindert;  manchmal  kommt  es  zu  Strangurie. 
In  den  schwersten  Fällen  treten  alle  diese  Symptome  sehr  rasch  ein,  unter 
Convulsionen  erfolgt  der  Tod  im  Coma.  Bei  innerlicher  Aufnahme  des  Anilins 
kommt  es  zu  ausgeprägteren  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems,  zu 
Zittern  und  Zuckungen,  zu  heftigen  clonischen  und  tonischen  Krämpfen,  zu 
Lähmungen  mit  Aufhebung  der  Sensibilität,  zu  Icterus  und  Hämoglobinurie. 
Beim  chronischen  Anilinismus  herrschen  auch  die  nervösen  Symptome  vor, 
daneben  macht  sich  allgememe  Niedergeschlagenheit,  Ohrensausen,  Aufstossen, 
Ekel,  Erbrechen,  Diarrhoe  bemerkbar.  Auch  kommt  es  zu  ekzematösen  und 
pustulösen  Hauterkrankungen.  Blaschko  ist  bezüglich  dieser  Hautaffectionen 
nicht  einer  Ansicht  mit  Hibt,  der  verschiedene  chronische  Hautausschläge  als 
directes  Symptom  der  „chronischen  Anilinintoxication'^  betrachtet  wissen  will. 
Vielmehr  sah  er  solche  bei  Arbeitern  von  Fabriken,  in  denen  die  verschiedensten 
Theerproducte  dargestellt  wurden.  Speciell  die  „Hyperhidrosis  manuum",  die 
lange  als  eine  typische  Fabrikkrankheit  der  Anilinarbeiter  galt,  hat  nichts  mit 
dem  Anilin  zu  thun;  sie  wird  vielmehr  artificiell  erzeugt,  durch  das  bei  den 
Arbeitern  beliebte  Waschen  der  Hände  mit  Chlorkalk  und  Soda,  um  die  Farb- 
Etofle  zu  entfernen.  So  hat  auch  6BAia)H0MMB  berichten  können,  dass  er  seit 
der  hierauf  bezüglichen  Belehrung  der  Arbeiter  in  den  Höchster  Farbwerken  die 
Hyperhidrosis  schwinden  sah.  Zum  ersten  Falle  übergehend,  möchte  ich  einige 
anamnestische  Daten  kurz  erwähnen. 

Fat.  ist  36  Jahre  alt,  ledig.  Sein  Vater  hatte  eine  Wirthscbaft  inne  und  war 
ein  schwerer  Trinker;  er  starb  an  ,,Nervenfleber".  Mutter  und  zwei  Geschwister 
lel>en  und  sind  angeblich  gesund.  Fat.  will  als  Kind  ».Nervenfieber"  gehabt  haben, 
dann  aber  stets  gesund  gewesen  sein.    Er  war  Jahre  lang  in  Brauereien  beschäftigt 
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und  trank  damals  bis  zu  10  Liter  Bier  täglich.  Seit  zwei  Jahren  arbeitet  er  in 
der  chemischen  Fabrik  G.  im  Anilinraum;  in  dieser  Zeit  trank  er  wenig;  zwei 
Schoppen  Aepfelwein  und  einen  Schnaps  täglich.  Seine  vegetativen  Functionen  waren 
stets  gute.  Er  litt  niemals  an  Krämpfen,  an  Kopfschmerzen  oder  Schwindel,  an 
alkoholistischem  Delir.  Keine  luetische  Infection.  Seit  längerer  Zeit  hat  er  Aber 
,,rheumatische"(?)  Beschwerden,  namentlich  im  rechten  Bein,  zu  klagen.  Er  ist  jäh- 
zornig und  gewaltthätig,  einmal  wegen  groben  Unfugs  und  Buhestörung  polizeilich 
bestraft.  Am  1.  Juli  1899  erlitt  er  zwischen  11  und  12  Uhr  folgenden  Unfall:  von 
einem  Beservoir  löste  sich  ein  Schlauch;  die  in  demselben  enthaltene  Flüssigkeit,  die 
Fat.  „Blauöl"  nennt,  spritzte  an  ihm  empor;  dabei  kam  ihm  eine  geringe  Menge 
(kaum  ein  Mund  voll)  in  den  Mund;  ein  Theil  davon  wurde  geschluckt.  Die  Flüssig- 
keit,  die  in  dem  Schlauche  enthalten  war,  war  reines  Anilin.  Entgegen  den  be- 
stehenden Vorschriften  erstattete  er  jedoch  keine  Meldung,  sondern  blieb,  ohne  recht 
zu  arbeiten,  bis  gegen  3  Uhr  Nachmittags  im  Arbeitsraum.  Um  diese  Zeit  verstärkte 
sich  sein  Uebelbefiuden.  Aus  dem  Arbeitsraum  ins  Freie  geführt,  zeigt  er  schwankenden, 
taumelnden  Gang;  zu  beiden  Seiten  gestützt  vermag  er  noch  das  ärztliche  Zimmer 
zu  erreichen.  Lippen  und  Ohren  sind  hellblau  gefärbt;  bald  erscheint  das  ganze 
Gesicht  tiefblau,  nach  einiger  Zelt  schwärzlich.  Fat.  zeigt  sich  erregt,  spricht  aber 
noch  einige  klare  Worte.  Wenige  Minuten  später,  die  er  auf  einem  Bett  sitzend 
verbrachte,  erscheint  er  verwirrt;  „er  hätte  einen  Handel  mit  Uhren,  das  wäre  ein 
gutes  Geschäft  (dabei  hält  er  zwei  Uhren  in  der  Hand);  dann  sucht  er  auf  dem 
Fussboden  nach  einem  angeblich  verloren  gegangenen  Zeiger  und  beginnt  Berech- 
nungen; bald  setzt  er  sich  wieder,  um  gleich  darauf  abermals  nach  dem  Uhrzeiger 
zu  suchen.  Mit  einem  Male  beginnt  er  heftiger  erregt  zq  werden.  Er  stösst  Droh- 
ungen aus  und  sagt  zu  dem  ihn  bewachenden  Heilgehülfen :  „Ich  könnte  Sie  jetzt 
umbringen,  das  könnte  mir  Niemand  beweisen.^'  Dann  heult  er,  schreit  um  Hülfe, 
fällt  vom  Bette,  tobt,  wälzt  sich  herum,  springt  dann  auf,  stürzt  fast  unbekleidet  ' 
zur  Thüre  hinaus.  Draussen  bricht  er  zusammen;  jetzt  erscheint  er  kraftlos;  die 
Glieder  sind  schlaff;  Fat.  liegt  willenlos,  apathisch  da.  Beim  Erscheinen  des  Arztes 
bricht  er  in  einen  Schimpfparoxismus  aus  und  tritt  nach  dem  Arzte;  er  giebt  barsche 
Befehle;  er  wolle  nicht  nach  Frankfurt;  wieder  spricht  er  von  Uhren  und  dem  Ubr- 
schlüssel;  als  er  die  herbeigeholte  Zwangsjacke  anhat,  föngt  er  zu  lachen  an.  Er 
zeigt  ein  kindisches  Gebahren,  streckt  die  Zunge  heraus,  renommirt,  meint,  es  sei 
eine  ganz  vergnügliche  Fahrt.  So  kommt  er  in  die  hiesige  Irrenanstalt.  Er  wird 
von  zwei  Männern  in  einem  Wagen  gebracht;  er  hat  die  Zwangsjacke  an,  die  Füsse 
sind  zusammengebunden. 

Fat.  wird  in  den  Isolierraum  gebracht.  Er  zeigt  ein  sehr  auffälliges,  im  Gkinzen 
maniakalisches  Wesen,  er  lacht,  grimmassiert,  zeigt  ausgesprochenen  Bewegungsdrang; 
er  spricht  einige  abgerissene  Worte,  stellt  ab  und  zu  Fragen,  alles  mit  grosser  Heftig- 
keit. Flötzlich  schreit  er  laut  auf,  brüllt  den  Arzt  an,  wie  jener  heisse,  macht  un- 
vermittelt heftige  Bewegungen  mit  dem  Körper,  lacht  dann  kurz  und  heftig,  schneidet 
eine  Grimasse,  ist  hierauf  für  einige  Augenblicke  ganz  ruhig,  lässt  den  Kopf  schwer 
hängen,  wie  ein  schwer  Berauschter,  worauf  dann  wieder  eine  plötzliche  Bewegung 
erfolgt.  Im  Bade  hält  er  das  gleiche  Benehmen  bei;  für  Secunden  gelingt  es  dem 
Wärter,  den  Fat.  zu  reinigen,  bald  aber  stösst  er  die  Beine  von  sich,  oder  macht 
andere  Abwehrbewegungen,  alles  so  unvorhergesehen  und  so  heftig,  dass  der  "Wärter 
nur  unter  Beobachtung  grösster  Vorsicht  Verletzungen  entgeht.  Kaum  hat  Fat.  ein 
Hemde  an,  so  reisst  er  es  mitten  durch.  Directe  Fragen  beantwortet  er  nicht;  doch 
versteht  er  sie  augenscheinlich.  Durch  sanftes,  geduldiges  Zureden  ist  er  zu  bewegen, 
einer  Aufforderung  Folge  zu  leisten.  So  nennt  er  seinen  Namen,  fragt  sicn  selbst, 
wo  er  ist,  meint,  er  sei  doch  in  Frankfurt  gut  bekannt,  spricht  mehr  zu  sich  selbst 
—  ob  der  Wagen  noch  da  sei,  man  habe  ihn  in  eine  Zwangsjacke  gesteckt,  erwähnt, 
dass  das  Blauöl  Schuld  an  seinem  Zustande  sei  u.  s.  w.     Alles   dies  wird  in  sehr 
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lebhafter,  erregter,  abgerissener  Weise  vorg^racht  Etwas  sp&ter  erscheint  seine 
Stimmang  forwiegend  heiter,  hnmoristisch,  neckisch;  mittendurch  tritt  noch  zornige 
Gereiztheit  henror,  sowie  starker  Bewegungsdrang.  Das  Bewosstsein  erscheint  d&nuner- 
haft,  wie  bei  einem  durch  Alkohol  Berauschten. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergiebt:  Kräftig  gebauter  Mann  mit  gesunden 
inneren  Organen.  Die  Pupillen  sind  gleich  weit,  nicht  vergrGssert,  Beactionen  prompt 
und  ausgiebig.  Die  Zunge  ist  etwas  belegt.  Die  Qesiehtsfarbe  ist  fohl,  leicht  bläulich, 
Pols  etwas  beschleunigt^  regelmässig,  Herz  normal,  Athmung  ebenfalls  etwas  beschleu- 
nigt Keinerlei  Lähmungserscheinungen,  keine  Sensibilitätsstörungen;  schwankender 
Gang.  PatelUirreflexe  nicht  anslösbar,  da  Pai  heftig  spannt;  die  anderen  Sehnen- 
ond  Hautreflexe  erscheinen  normal.  Keine  Strangurie,  kein  Erbrechen.  Urin  con- 
centrirt,  dnnkel,  ohne  Eiweiss,  ohne  Zucker,  ohne  Blut. 

20./yiI.  Pat  schlief  die  Nacht  hindurch  ruhig.  Er  erscheint  bei  Tage  ruhig; 
doch  zeigt  er  einen  auffälligen  Drang,  entlassen  zu  werden,  er  habe  hier  nichts  mehr 
zu  thnn,  er  müsse  ohnedies  dieselbe  Arbeit  wieder  aufnehmen,  dann  komme  die  Ver- 
giftung wieder;  wenn  er  das  Blauöl  nicht  geschluckt  hätte,  wäre  er  gar  nicht  krank 
geworden;  er  arbeite  schon  lange  in  der  Fabrik  und  sei  durch  und  durch  vergiftet, 
doch  halte  er  dies  aus.  Pat.  ist  einer  Belehrung  durchaus  unzugänglich,  obwohl  er 
matt  und  schwach  ist  und  deutliche  Herzschwäche  zeigt,  drängt  er  fort  Diese  Un* 
rohe  ist  unbedingt  noch  krankhaft  Das  Gesicht  zeigt  noch  liYide  Färbung;  der  Puls 
ist  klein,  frequent,  wenig  gespannt;  er  zeigt  110  Schläge  in  der  Minute  und  ist 
regelmässig.  Patellarreflexe  sind  schwach.  Pupillen  wie  früher.  Der  Urin  ist  hell- 
gelb, ohne  pathologische  Bestandtheile.  Pat  ist  völlig  orientirt  und  erzählt  am 
folgenden  Tage  auf  die  Frage  nach  dem  Unfall  denselben  in  oben  geschilderter  Weise. 
Es  sei  ihm  plötzlich  schlecht  geworden,  so  duselig  im  Kopf,  dabei  habe  er  grossen 
Durst  verspürt;  er  habe  nicht  mehr  allein  gehen  können;  von  den  späteren  Ereignissen 
habe  er  nur  nndeutliche  Erinnerungen,  doch  müsse  er  laut  geschrien  haben  —  Hülfe  — 
Feuer.  „Er  wisse,  dass  er  so  momentane  Anfälle  gehabt  habe,  er  konnte  es  ganz 
genau  spüren,  wenn  es  kam,  grad  so,  wie  wenn  er  keine  Luft  nicht  kriegen  könne, 
er  wollte  immer  los  sein  und  nichts  wie  fort;  er  wisse  auch  noch,  wie  er  hierher 
gekommen  sei."  Pat  erinnert  sich  auch  des  Bades,  dass  der  Mann  (Wärter)  an 
seinen  Kopf  mit  seiner  Nase  gestossen  sei.  Auf  die  Frage,  ob  er  sich  über  die  ver- 
flossenen Vorgänge  ganz  klar  sei,  erwidert  er:  „Nein,  das  glaub  ich  selber  nicht" 

Am  dritten  Tage  erscheint  Pat  zwar  weniger  —  aber  immerhin  noch  unruhig 
und  leicht  erregbai*.  Die  Herzaction  ist  schwach  und  beschleunigt  Am  folgenden 
Tage  zeigt  Pat.  ein  durchaus  normales  psychisches  Verhalten,  weshalb  er  auf  seine 
dringenden  Bitten  hin  entlassen  wird.  Pat  hat  die  Arbeit  sofort  wieder  aufgenommen 
und  arbeitet  bis  heute  ungestört 

Es  bandelt  sich  in  unserem  Falle  um  eine  reine  Anilinintoxication,  als  deren 
Ausdruck  eine  acute  Psychose  in  Erscheinung  trat  Ein  solcher  Fall  ist 
unseres  Wissens  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Der  Stoff,  der  die  Ver- 
giftung herbeiführte,  befindet  sich  in  unseren  Händen  —  er  stellt  reines 
Anilin  ohne  jede  Beimengung  dar.  Nach  dieser  Richtung  ist  also  Eindeutig- 
keit vorhanden.  Die  in  einzelnen  Momenten  dem  Alkoholdelir  nicht  unähnliche 
Psychose  legt  den  Gedanken  an  eine  durch  Abusus  spirit  bewirkte  Geistes- 
störung nahe.  Alkohol  konnte  der  Patient  aber  nicht  genossen  haben  (genaue 
Informationen  in  der  Fabrik);  zudem  konnte  ein  Rauschzustand  durch  die  in  der 
Anstalt  erfolgte  Beobachtung  mit  aller  Gewissheit  ausgeschlossen  werden.  Die 
Päychose  wurde  durch  allgemeines  üebelbefinden,  durch  Coordinationsstörungen 

der  Beine  eingeleitet;  in  voller  Starke  brach  sie  ungefähr  3  Stunden  nach  dem 

11 
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Unfälle  los.  Der  directe  Zusammenhang  i&t  aläo  zweifellos.  Die  Hauptsym-^ 
ptome  waren  die  Blaufirbong  der  Haut  und  die  hochgradige  psychisehe  Ver- 
änderung. Dagegen  fehlte  —  in  der  Zeit  zumindest,  die  Pai  bei  uns  yer- 
brachte  —  Hämoglobinurie,  Strangurie,  Erbrechen,  Somnolenz.  Diese  Symptome 
fehlen  kaum  je  bei  Fällen,  die  wie  unserer  unbedingt  zu  den  schweren  gerechnet 
werden  müssen;  ihr  Fehlen  ist  umso  auffallender,  als  es  in  den  in  der  litteratur 
verzeichneten  Fällen  selten  dazu  kam,  dass  Anilin  geschluckt,  also  in  conoen- 
trirter  Form  in  den  Organismus  gelangte.  Ob  trotz  fehlender  Hämoglobinurie 
eine  Alteration  des  Blutes  in  der  Eingangs  erwähnten  Weise  statthatte,  das 
konnten  wir  leider  äusserer  Ursachen  wegen  nicht  feststellen.  Wahrscheinlich 
ist  sie  nicht  Wie  aber  ist  es  zu  erklären,  dass  wir  es  hier  mit  einer  fast  nur 
im  Gentraineryensysteme  auftretenden  Localisation  des  Oiftes  zu  thun  haben. 
Wir  dürften  kaum  fehlgehen,  wenn  wir  dafür  zwei  Momente  verantwortlich 
machen.  In  erster  Linie  die  directe  Einverleibung  des  Anilins  per  os.  In 
zweiter  das  durch  Vererbung  und  durch  frühere  Alkoholexcesse  geschwächte 
Qehirn.  Nebenher  mag  auch  der  Umstand  mitgewirkt  haben,  dass  Pai  nicht 
gleich  nach  dem  Unfall  Hilfe  suchte.  Der  Alkohol  ist  der  Feind  jedes  Men- 
schen, der  jenem  zu  sehr  huldigt  Er  ist  aber  ein  Todfeind  jedes  Anilinarbeiters. 
Darum  gilt  das  Gesetz:  Für  jeden,  der  mit  Benzol-  oder  Toluolderivaten  zu  thun 
hat,  ist  der  Alkohol  auch  in  der  Form  des  Bieres  und  in  geringsten  Mengen  absolut 
schädlich.  Auf  die  von  einer  geringen  Zahl  von  Beobachtern  vertretene  gegen- 
theilige  Ansicht  kann  ich  hier  nicht  eingehen.  Für  die  Richtigkeit  obiger  Be- 
hauptung werde  ich  auch  andere  Beispiele  zu  jener  Beobachtung  beibringen. 
Auf  zwei  Punkte  möchte  ich  noch  hinweisen.  Manche  Falle  des  AniUnismus 
haben  Aehnlichkeit  mit  der  Eohlenoxydgas Vergiftung  bestimmten  Grades;  alle 
aber  zeigen  grosse  Uebereinstimmung  bezüglich  der  Einwirkung  auf  das  Blut 
Dasselbe  wird  desoxydirt.  Dass  bei  der  im  Anilinismus  erscheinenden  Ver- 
färbung der  Haut  neben  der  echten  Cyanose  vielleicht  noch  ein  anderes  Moment 
mitspielt,  haben  wir  bereits  erwähnt  Die  nach  Einathmen  von  Eohlenoxydgas 
zuweilen  auftretenden  Dämmerzustände,  solche  auf  hysterischem  Boden  entstan- 
dene (Ganseb)  bei  wiederbelebten  Erhängten  u.  s.  w.  finden  ihr  Analogen  in  dem 
gerichtlichen  Falle  von  Binitrotoluolintoxication,  der  später  zur  Besprechung  gelangt 

(FortBotzang  folgt) 


IL   Referate. 


Anatomie. 

1)   Stadien  über  die  Hirnrinde  des  Menschen.     I.  Heft:  Die  Sehrinde,  von 

Prof.  Dr.  S.  Bamön  y  Cajal,  übersetzt  von  Dr.  J.  Bresler.     (Leipzig  1900.) 

Eine  klassische  Beschreibung  des  Aufbaues  und  der  nervösen  Elemente  der 
menschlichen  Sehrinde,  die  sich  einer  Wiedergabe  im  Beferat  entzieht  Es  seien 
daher  nur  die  vom  Verf.  aus  den  gewonnenen  Resultaten  seiner  Untersuchungen  ab- 
geleiteten Schlussfolgerungen  mitgetheilt 
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Die  Sebregion  nnd  namentlich  die  Fissnra  calcarina  nnd  deren  Umgebung  be- 
sitzen eine  besondere,  Yon  derjenigen  der  übrigen  Binde  sehr  Yerscbiedene  Stmctnr. 
Der  anatomiBche  Anedruck  derselben  ist  folgender:  Das  Vorhandensein  von  Stern- 
xellen  mit  langem  absteigendem  Axencylinder  in  der  der  Kömerschicht  anderer  Binden- 
sphären entsprechenden  Zone;  die  Bildung  eines  dichten  Plexus  Yon  Opticusfasem 
(Gennari'scher  Streifen),  der  mit  diesen  Zellen  in  Gontact  steht;  die  Ibdstenz  von 
besonderen,  ans  Zellen  mit  gebogenem,  aufsteigendem  Axencylinder  zusammengesetzten 
Schiebten  (6.  und  8.)  und  die  geringe  Zahl  Ton  Biesen-  und  auch  mittelgrossen 
Fyramidenzellen. 

Da  die  Schichten  der  kleinen  und  grossen  Stemzellen  den  Hauptsitz  der  Endi- 
^ong  der  Opticusfasem  repräsentiren,  muss  man  annehmen,  dass  sie  auch  der  Ort 
der  optischen  Empfindung  sind.  In  gleicher  Weise  erscheint  die  Yermuthung  natflr- 
lich,  dass  die  hauptsächliche  und  commemorative  Erregung,  d.  h.  die  dazu  bestimmte, 
in  Gestalt  von  Erinnerungen  oder  latenten  optischen  Bildern  in  der  Associationsrinde 
registrirt  za  werden,  in  den  Axencylindem  der  Stemzellen  YerläufL  Nach  der  Theorie 
des  binocnlaren  Sehens*  muss  jede  corticale  Sehsphäre  Fasern  Yon  identischen  Punkten 
beider  Netzhäute  aufnehmen;  daher  wird  eine  Sterazelle  mit  rechts-  und  linksseitigen 
optischen  Yerzweign^ngen  in  Verbindung  treten,  ungeachtet  dessen,  dass  diese  doppelte 
Verbindung  nur  in  den  primären  optischen  Centren  stattfinden  könnte. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Biesenpyramidenzellen  und  ihre  Axencylinder  die 
motorisch-optische  oder  optische  Beflexbahn  darstellen,  welche,  wegen  der  Existenz 
inderer  motorischer  Sehcentren  in  der  motorischen  Begion  und  wegen  des  geringen 
Volumens  der  Yon  ihnen  beherrschten  Muskeln,  in  der  Occipitalrinde  eine  geringe 
Entwickelung  erreichten.  Diese  optische  Beflexbahn  würde  die  conjngirten  Bewegungen 
der  Augapfel,  der  Augenlider  und  des  Pupillarmuskels  erklären. 

Da  jede  Pyramide  in  der  4.  und  5.  Schicht  mit  dem  Plexus  opticus  und  in 
der  1.  wahrscheinlich  mit  Associationsfasem  in  Verbindung  tritt,  so  ist  anzunehmen, 
dass  die  in  ihnen  stattfindenden  Entladungen  zweierlei  Ursprung  haben,  einmal  op- 
tische Erregungen  sind,  alsdann  aus  den  Associationscentren  stammen. 

Die  sehr  zahlreichen  Zellen  mit  kurzem  Axencylinder  der  centralen  Schichten 
der  Sehrinde  könnten  zwei  Aufgaben  haben:  die  Energie  des  optischen  Beizes  zu 
steigern  und  denselben  den  in  Yerschiedenen  Schichten  nnd  Bindenradien  befindlichen 
Pyramiden  nnd  Stemzellen  zuzuführen. 

In  der  Sehrinde  und  den  übrigen  Bindenregionen  giebt  es  gemeinsame  Stmctnr- 
bestandtheile,  die  trotz  der  localisirten  Functionen  und  entsprechenden  anatomischen 
Anpassungen  wenig  oder  gar  nicht  modificirt  sind:  solche  sind  die  erste  oder  plexi- 
forme Schicht,  sowie  die  Schichten  der  kleinen  und  mittleren  Pyramiden  und  die  der 
Spindel-  oder  polymorphen  Zellen,  Schichten,  welchen  der  gleiche  Bauplan  zu  Grunde 
liegt  Man  darf  daher  behaupten,  dass  dieses  gemeinsame  anatomische  Substrat  in 
der  ganzen  Binde  die  gleiche  Function  ausübt 

Wenn  wir  mit  Sicherheit  nachweisen  können,  dass  die  Molecularschicht  die  End- 
Terzweigungen  der  intercorticalen  Associationsfasem  empfängt,  so  könnten  wir  einem 
jeden  der  beiden  Bestandtheile  oder  Mechanismen  des  Baues  der  Sinnesrinde  eine 
besondere  Bedeutung  beimessen:  der  specifische  Factor  (Stemzellen),  der  Yorwiegende 
Ort  der  Endigung  der  Sinnesfasem,  wäre  der  anatomische  Sitz  der  Empfindung,  und 
der  gemeinsame  Beetandtheil  (Molecularschicht,  kleine  und  grosse  Pyramiden  u.  s.  w.) 
wflrde  den  motorisch-ideellen  Mechanismus  repräsentiren,  d.  h.  den  Ort,  wo  der 
spectelle  motorische  Impuls  (Bewegung  der  Augen,  des  Kopfes  u.  s.  w.)  zu  Stande 
kommt,  der  in  der  plexiformen  Schicht  durch  die  Thätigkeit  der  motorisch-ideellen 
aus  den  Associationscentren  stammenden  Fasem  Yermittelt  wird.  Neben  diesen 
notorisch-ideellen  Fasem  könnten  noch  die  die  Empfindungen  mässigenden  existiren. 

Zum  Schlnss  giebt  Verl  einen  Ausblick  auf  die  Eigenart  im  Bau  der  übrigen 
Sinseasphären  der  Binde.  E.  Beyer  (Neckargemttnd). 

11* 
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a)  Ueber  vom  Vierhügel,  von  der  Brücke  und  vom  Kleinhirn  absteigende 
Bahnen  (MonakoWsohes  Bündel,  Vierhügel- Vorderstrangbahn,  Klein- 
hirn-Vorderstrangbahn,  dorsales  L&ngsbündel,  cerebrale  Trigeminus- 
wurael  und  andere  motorische  Haubenbündel),  von  Dr.  M.  Probst, 
•merit  klinischer  Qniversit&tsassistent.  Ans  dem  Laboratorium  der  Landesirren- 
anstalt in  Wien.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XV.) 

Die  erw&hnten  Bahnen  werden  auf  Qrund  Yon  Degenerationsversnchen  an  Hunden 
und  Katzen  in  ihrem  Verlaufe  genau  dargestellt.  Fflr  das  Monakow 'sehe  Bändel 
ergiebt  sich  n.  A.,  dass  es  auf-  und  absteigende  Fasern  enthält,  dass  es  seinen  Ur- 
sprung im  rothen  Rem  nimmt  und  bis  in  das  Sacralmark  verfolgt  werden  kann.  Im 
Bückenmark,  dicht  mit  den  Pyramidenseitensträngen  zusammenliegend,  giebt  es  Colla- 
teralen  zu  den  Vorderhömem  ab.  Läsionen  des  vorderen  Zweihügels  haben  abstei- 
gende Degeneration  der  Vierhfigel-Yorderstrangbahn,  sowie  von  Fasern  des  dorsalen 
Längsbündels  zur  Folge.  Von  jener  Bahn  konnten  Einstrahlungen  in  die  Yorder- 
hümer  des  Bückenmarks,  von  dieser  Beziehungen  zu  den  Kernen  der  Augenmuskel- 
nerven nachgewiesen  werden.  Noch  nicht  bekannte  Einstrahlungen  in  die  Vorder- 
hOmer  wurden  auch  für  die  Kleinhim-Vorderstrangbahn  gefunden,  deren  Verlauf  in 
besonderer  Weise  beschrieben  wird,  welche  aber  nicht  im  Corpus  restiforme  nach  ab- 
wärts geht  Das  Bündel  vom  D ei ter stechen  Kern  zum  ventralen  Bandzonenbündel 
des  Bückenmarks  leitet  aller  Wahrscheinlichkeit  centripetal  und  centrifugal.  Für  die 
Erregungen  vom  und  zum  Kleinhirn  ist  also  der  Deiters*sche  Kern  von  sehr  grosser 
Wichtigkeit. 

Besonderes  Interesse  verdienen  die  vom  Verf.  gefundenen  Beziehungen  der  cere- 
bralen Trigeminus Wurzel  zum  Glossopharyngeus-Vagnskem,  welche  in  Verbindung 
mit  solchen  zur  motorischen  Trigeminuswurzel  das  anatomische  Substrat  für  den 
automatischen,  reflectohschen  Kau-  und  Schluckact  abgeben  dürften. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  Die  Looomotion  des  Haiflsohes  nnd  ihre  Beziehungen  su  den  einzelnen 
Qehimtheilen  und  zum  Labyrinth«  von  A.  Bethe.  (Pfiüger's  Archiv. 
Bd.  LXXVI.) 

Verf.  hat  bei  Haifischen  (Scyllinm)  nach  einseitiger  oder  doppelseitiger  Ab- 
trennung des  Grosshims  keine  Bewegungsstörungen  beobachtet.  Auch  die  spontane 
Beweglichkeit  soll  nicht  leiden.  Ebenso  konnte  Verf.  nach  Abtragung  des  Zwischen* 
hims  keine  constanten  Störungen  nachweisen.  Auch  isolirte  (einseitige  und  doppel- 
seitige) Abtragung  des  Kleinhirns  ergab  keine  Bewegungsstörungen.  Halbseitige 
Durchschneidang  an  der  hinteren  Grenze  des  Mittelhims  führt  zu  den  schon  von 
Steiner  und  Loeb  beschriebenen  Beitbahnbewegungen  nach  der  gekreuzten  Seite. 
Kach  doppelseitiger  totaler  (bis  zur  Basis  reichender)  Abtrennung  des  Mittelhims 
biegt  das  Thier  in  der  Begel  nur  um,  wenn  es  an  die  Wand  stösst.  Ebenso  wechselt 
es  in  verticaler  Richtung  nur  auf  Beiz  die  Bewegungsebene.  Bei  jeder  Art  der 
Veränderung  Aet  BewegUDgsrichtnng  kann  es  passiren,  dass  das  Thier  zur  Rücken- 
lage umfällt,  um  sich  nach  einiger  Zeit  plötzlich  y,activ*'  zur  Bauchlage  zurückzu* 
drehen.  Die  Schwimmbewegnngen  bleiben  vollkommen  coordinirt,  aber  die  Aenderung 
der  Bewegungsrichtung  fallt  dem  Thier  schwer;  die  Orientirung  zum  Erdmittelpunkt 
ist  beeinträchtigt,  aber  nicht  erloschen.  Spontane  Bewegungen  kommen  noch  vor. 
Die  Angabe  Steiner *&,  dass  Abtrennung  des  vordersten  Theils  des  Nackenmarks  die 
Schwimmfähigkeit  aufhebe,  bestreitet  Verf.  Findet  die  Durchschneidnng  der  MeduUa 
zwischen   den  hinteren  Kleinhimschenkeln   und   der  Mitte  zwischen  Acusticus   und 


—    166    — 

GlossopharyngeoB  statt,  so  schwimmen  die  Fische  etwas  taumelnd,  aber  Yollkommen 
rhythmisch.  Das  Schwimmen  erfolgt  in  der  Regel  spontan  nnd  anfalisweise.  Beiit 
man  die  Körperoberfläche  eines  schwimmenden  Thieres  mechanisch,  so  werden  die 
Schwimmbewegnngen  sofort  gehemmt  Nach  Bflckenmarksdnrchsehneidung  macht  das 
Hinterthier  fast  dauernd  noch  ganz  gute  Schwimmbewegungeo;  das  Gleichgewicht 
wird  jedoch  nicht  mehr  acti?  aufrecht  erhalten.  Halbseitige  Dnrchschneidung  der 
Mednlla  in  der  Acusticusgegend  bedingt  ähnliche  Erscheinungen  wie  Ausschaltung 
des  gleichseitigen  Labyrinths,  nämlich  assoeürte  Stellungsänderung  der  Flossen  und 
Bollungen,  während  Hemisectio  hinter  dem  Glossopharyngeus  keine  erheblichen 
Asymmetrien  hervorruft.  Verf.  schliesst  hieraus,  dass  die  caudalwärts  ziehenden 
Fasern  der  Acusticusbahn  eine  partielle  Kreuzung  durchmachen. 

Die  äusserst  interessanten,  von  Steiner  beobachteten  Nachwirkungen  asymme- 
trischer Operationen  an  den  vorderen  Theilen  des  Centralnervensjstems  auf  die  tieferen 
Cantren  (Fortbestehen  der  nach  halbseitiger  Mittelhimdurchschneidung  eingetretenen 
Bdtbahnbewegungen  auch  nach  totaler  Durchschneidung  des  Bückenmarks)  hat  auch 
Verf.  gesehen.  Th.  Ziehen. 

4)  UeboT   die   GMümoentren  der  Angenbewegungen,   von  Dr.  A.  Ger  wer. 
(Dissertation.    1899.    St  Petersburg.    [Bussisch.]) 

Die  Arbeit  besteht  aus  einer  Beihe  experimenteller  Untersuchungen  über  die 
Imiervation  der  Augenbewegungen  seitens  des  Gehirns.  Die  Versuche  des  yerf.*s 
wurden  hauptsächlich  an  Hunden,  in  einigen  Fällen  an  Affen  angestellt,  im  Labora- 
torium der  Bechterew'schen  Klinik.  Der  Ausgangspunkt  seiner  Untersuchungen 
bestand  in  der  Localisation  der  corticalen  Centren  für  die  Augenmuskeln.  Er  fand 
an  der  Himoberfläche  drei  verschiedene  Gebiete,  von  denen  durch  elektrische  Beizung 
laterale  Bewegungen  der  Augäpfel  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ausgeKtot  werden: 
ein  Gentmin  liegt  am  Hundegehim  vor  dem  Sulcus  cruciatus,  unmittelbar  hinter  der 
Fissura  praeeylvica  —  am  Affengehim  im  hinteren  Theil  des  Lobus  frontalis;  ein 
zweites  im  Occipitalhim  und  ein  drittes  im  Gyrus  angularis.  Ezstirpation  der  fron- 
talen Centren  bewirkt  seitliche  Ablenkung  der  Augäpfel  und  Lähmung  der  seitlichen 
Augenbewegungen,  während  nach  Ezstirpation  der  anderen  Gebiete  letztere  nicht 
beeinflusst  werden,  nnd  hieraus  schliesst  Verf.,  dass  nur  die  frontale  Hirnrinde  Be- 
wegungscentren für  die  Augenmuskeln  enthält,  und  dass  von  anderen  Stellen  der 
Hirnrinde  Augenbewegungen  nui  auf  reflectorischem  Wege  hervorgerufen  werden. 
Nach  Durchtrennung  des  Sulcus  cruciatus  wird  die  Möglichkeit,  Augenbewegungen 
durch  Beizong  des  Occipitalhims  hervorzurufen,  nicht  aufgehoben,  woraus  zu  ersehen 
ist,  dass  die  Erregung  desselben  ohne  Vermittelung  des  frontalen  Centrums  zu  Stande 
kommt  Dagegen  bleibt  Beizung  der  Occipitalrinde  erfolglos,  wenn  die  vorderen 
Tierhügel  zerstört  sind,  und  Verf  schliesst  hieraus,  dass  diese  Erregung  durch  die 
Yierhügel  geleitet  wird.  Auch  durch  direcie  Beizung  der  Sehnerven  gelang  es  Be- 
wegungen der  Augäpfel  auszulösen,  und  dieser  Effect  fäUt  ebenfalls  nach  Zerstörung 
der  vorderen  Vierhügel  fort.  Beizung  der  Vierhügel  selbst  bewirkt  Augenbewegungen, 
auch  nach  Ezstirpation  der  corticalen  Centren.  Um  die  Bahn  festzustellen,  auf 
welcher  vom  frontalen  Bindencentrum  aus  Augenbewegungen  ausgelöst  werden,  studirte 
Verf.  vermittelst  der  Marchi'schen  Methode  die  secundären  Degenerationen  nach 
Zerstörung  dieses  Gebietes.  Er  fand,  dass  diese  Bahn  durch  den  vorderen  Theil  der 
Capsula  interna  und  den  medialen  Theil  des  Himschenkelfusses  verläuft  und  von  hier 
ans  zum  Kern  des  gegenüberliegenden  K.  abducens  geht,  von  wo  sie  durch  den 
Fasdcnlus  longitnnidalis  posterior  zu  den  Kernen  des  N.  oculomotorius  und  trochlearis 
geleitet  wird.  In  Folge  dessen  hält  er  es  für  richtiger,  das  frontale  Centmm  als 
cortiesdes  Feld  für  die  Erregung  genannter  drei  Muskelnerven  zn  betrachten;  da 
Beizung  dieses  Centrums  fast  ausschliesslich  seitliche  Bewegungen  der  Augäpfel  zur 
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Folge  bat,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  Erregbarkeit  der  corticalen  Centren  des 
N.  abducens  grösser  ist,  als  diejenige  der  anderen  Angenmuskeinerven.  In  einer 
Versnchsreibe,  in  welcher  Beiznng  des  frontalen  Centrums  nach  Darcbtrennnng  der 
gleichseitigen  Nn.  ocalomotorins  und  trochlearis  vorgenommen  wnrde,  beobachtete 
Verf.  deutlich  ausgeprägten  Hemmungseinflnss  auf  den  Tonus  des  N.  abducens.  Im 
Abduoenskem  selbst  ist  ein  Centrum  für  conjugirte  seitliche  Bewegung  der  Augäpfel 
anzunehmen,  da  Beizung  des  Abducenskems  Ablenkung  beider  Augen  zur  Seite  der 
Beizung,  und  Zerstörung  desselben  Ablenkung  beider  Äugen  in  entgegengesetzter 
Blchtung  bewirkt  F.  Bosenbach  (St  Petersburg). 


5)  Ueber  den  motorlBohen  Einfloss  des  SplanohniouB  aof  den  Dünndarm, 
von  J.  Pal.    (Archiv  f.  Verdauungskrankh.    1899.    Bd.  V.) 

Die  im  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  der  Wiener  Uni- 
versität ausgeführten  Versuche  des  Yerf/s,  über  deren  Einzelheiten  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muss,  haben  folgende  Schlussergebnisse  gezeitigt  die  zugleich  den 
Versuch  darstellen,  die  vielfach  divergirenden  Versuchsresultate  der  Autoren  einheitlich 
zu  erklären: 

1.  Der  Splanchnicus  ist  ein  motorischer  Nerv  des  Dünndarms.  Er  führt  Fasern 
für  die  Innervation  der  Bingmuskeln,  sowie  für  die  Längsmuskeln  desselben. 

2.  Der  Splanchnicus  ruft  durch  seine  motorischen  liOistungen  die  Hemmungs- 
erscheinungen und  regulirt  durch  dieselben  auch  den  Darmtonus.  Es  ist  daher 
weder  zur  Erklärung  der  Hemmung,  noch  zu  der  des  Tonus  die  Annahme  specifischer 
Nerven  erforderlich. 

3.  Der  Eintritt  der  Hemmungserscheinungen  ist  bedingt  durch  eine  gleichsinnige 
und  gleichseitige  Action  eines  Muskellagers  auf  einer  grösseren  Darmstrecke.  Dieses 
Phänomen  kann  ebenso  vom  Centralapparat  wie  vom  Splanchnicus  aus  und  auch 
peripher  ausgelöst  werden.  Martin  Bloch  (Berlin). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Ueber  giohtische  peripherische  Neuritis«  von  Dr.  Karl  Qrube  in  Neuenahr 
(Mfincbener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  23.) 

In  der  deutschen  Litteratur  finden  sich  im  Gegensatz  zu  der  Englands  nur 
wenige  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  einer  gichtischen  Neuritis. 

Es  beruht  dies  nicht  nur  auf  dem  selteneren  Auftreten  der  Gicht  in  unserem 
Vaterlande  gegenüber  dem  jenseits  des  Canals.  Offenbar  laufen  viele  Fälle  unter 
dem  Deckmantel  der  Ischias,  welche  als  neuritische  Entzündung  des  Ischias  anzu- 
sehen sind.  Verf.  hat  eine  Beihe  schwerer  Fälle  von  Ischias  bei  Gichtikem  mit 
Betheiligung  anderer  Nerven  (Cruralis,  Obturatorius)  beobachtet 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

7)  Peripheral  neturitiB  foUowing  the  soft  sore  (P  Syphilis),  by  C.  B.  Mait- 
land.    (Brit.  med.  Joum.    1899.    4.  Febr.) 

Verf.  sah  in  11  Fällen  nach  Acquisition  eines  Ulcus  molle  multiple  Neuritis 
entstehen.  —  Von  diesen  11  Fällen  beobachtet  Verf.  9  von  den  ersten  Erscheinungen 
des  weichen  Schankers  an.  Bei  diesen  traten  weder  nach  der  Schanker-Infection 
Symptome  von  Lues  auf,  noch  war  in  der  Anamnese  irgend  etwas  von  stattgehabter 
syphilitischer  Infection  zu  eruiren. 
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2  Fftüenten  bekam  Verf.  erst  3  Monate  nach  der  Acqnieitioii  des  weichen 
Schankers  xn  sehen;  hier  w&re  es  mOglich,  dass  in  dieser  Zeit  sogen,  secnnd&re 
Symptome  Torhanden  wären,  obwohl  es  Verf.  f&r  sehr  anwahrscheinlich  hält 

Die  nervösen  Krankheitserscheinungen  traten  in  allen  Fällen  innerhalb  weniger 
Monate  (einmal  später  als  5  Monate)  nach  dem  Erscheinen  des  Schankers  aui 

Verf.  wünscht  das  Augenmerk  der  Fachgenossen  darauf  zu  richten,  durch  weitere 
Beobachtungen  festzustellen,  ob  nicht  der  Mikroparasit  des  Ulcus  molle  bei  völligem 
Ausschluss  constitutioneUer  Lues  im  Stande  ist^  durch  »^toxischen''  Einfiuss  Polyneuritis 
zQ  erzeugen.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

8)  Double  paralytio  Yaroa  trom.  peripheral  neuritia,  by  Henry  Ling  Taylor, 
M.  D.  (New  York).    (Pediatrics.    1900.    Januaiy  1.) 

Ein  11  jähriges,  bisher  gesundes  Mädchen  erkrankt  ohne  besondere  Ursachen  an 
Schmerzen  in  den  Beinen,  namentlich  den  Ffissen.  Fieber  war  hierbei  nicht  vorhanden. 
Als  die  Schmerzen  endlich  nach  längerer  Dauer  aufhörten,  trat  allmählich  eine 
Schwäche  der  Fflsse  und  Schwierigkeit  beim  Gehen  auf.  Verf.  sah  das  Kind  2  Jahre 
später  und  konnte  eine  Atrophie  und  Parese  beider  Peronealgruppen,  mit  charakte- 
nstischer  Haltung  der  Fflsse  und  Steppergang,  eine  Abschwächung  der  Patellar-  und 
Acbillessehnenreflexe,  sowie  eine  Druckempfindlichkeit  der  vorderen  Nervenstämme 
Gonstatiren.  Entartungsreaction  bestand  nicht,  sondern  nur  eine  Herabsetzung  der 
faradischen  Erregbarkeit  Verf.  möchte  auf  Grund  dieser  Symptome,  femer  wegen 
des  Fehlens  von  fibrillären  Zuckungen,  sowie  in  Bflcksicht  auf  den  nicht  progressiven 
Verlauf,  den  Beginn  einer  neuralen  Mnskelatrophie  ausschliessen  und  die  Muskel- 
lahmnngen  als  Folgen  einer  peripheren  Neuritis  auffassen. 

Zappert  (Wien). 

9)  Weitere  Beiträge  sur  I»ehre  von  den  outanen  neorotrophisohen  Stö- 
rungen, von  L.  Löwen feld  in  Mflnchen.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1899. 
Nr.  26.) 

L   Neuritische  Platthand  und  neuritischer  Plattfuss. 

1.  Bei  einer  47jährigen  Dame  bestehen  Scbmerzen  und  Taabheitsgefflhl  im 
kleinen  Finger  und  Kleinfingerballen  der  linken  Hand,  Druckempflndlichkeit  des  ülnaris 
am  linken  Vorderarm,  sowie  —  wenn  auch  weniger  intensiv  —  im  Sulcus  und  im 
Oberarm.  Später  Herabsetzung  der  tactilen  Sensibilität  und  Temperaturempfindung 
an  der  Volarseite  der  1.  und  2.  Phalanx  des  kleinen  Fingers  links,  sowie  Verdickung 
der  Vola  manus  an  der  Kleinfingerseite  und  den  ersten  Phalangen  des  kleinen  und 
Ringfingers.     Nach  4  Wochen  waren  alle  Störungen  verschwunden. 

2.  Eine  seit  der  Kindheit  sehr  nervöse,  60jährige  Frau,  welche  ausserdem  an 
leichter  Glycosurie,  Gallensteinen  und  inoperablen  Uterusmyomen  leidet,  klagt  Aber 
starke  Druckempfindlichkeit  der  rechten  Fusssohle  und  Schmerzhaftigkeit  im  rechten 
Tibiotarsalgelenk,  welche  sich  nach  einer  leichten  Venenentzflndung  am  rechten  Unter- 
schenkel mit  nenritischen  Erscheinungen  einstellte.  Keine  ausgesprochene  Muskel- 
atrophie. N.  ischiadicus  am  ganzen  rechten  Oberschenkel,  sowie  Wadenmuskeln  stark 
hyperalgetisch;  vor  und  über  dem  Malleolus  int  des  rechten  Fusses  ein  sehr  druck- 
empfindlicher Strang,  der  wahrscheinlich  als  ein  abnorm  verlaufender  N.  plantaris  int. 
anzusehen  ist  Druck  auf  denselben  verarsacht  in  der  Fusssohle  und  in  den  Zehen 
starke  Schmerzen.  Rechte  Fusssoble  deutlich  geschwollen,  Höhlung  derselben  aus- 
geglichen, rechter  Fuss  iVB^m  schmäler  als  der  linke,  Sensibilität  an  ersterem  herab- 
gesetzt, im  Urin  vorübergehend  Zucker.  Nach  einigen  Tagen  besteht  auch  Druck- 
empflndlichkeit des  linken  Fusses,  ferner  ist  in  der  Mitte  der  inneren  Hälfte  der 
Sohle  ein  erbsengrosses  Knötchen  fOhlbar.    Nach  12  Tagen  Nachhissen  der  Druck- 
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empfindlichkeit  und  Besserung  des  localeu  Leidens.  Nach  längerer  Zeit  Ex 
Folge  von  Carcinoma  recti  et  nteri.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesei 
um  eine  infectiös*rheamatische  Afifection  gehandelt  hat,  indem  in  Folge  des  besc 
Banes  des  Fnsses  ein  Druck  der  N.  plantares  hervorgerufen  wurde. 

II.   Ueber  eine  eigenartige  cutane  Neurose. 

Bei  einer  38jäbrigen,  erblich  belasteten  Frau  sind  seit  mehreren  Jabren  |^ 
thümliche  cutane  Störungen  nachzuweisen,  die  aber  nur  nach  Einwirkung  von 
hervorgerufen  werden.    Es  tritt  dann  eine  Anschwellung  und  Böthung  ein,  B 
und  Jucken  der  Lippen  und  Ohren   auf,   welche   Erscheinungen   erst   nach  • 
Stunden   wieder   verschwinden.     Auch  an  den  Fingern  entsteht  bei  Berührui 
kaltem  Wasser  oder  kalten  Gegenständen  eine  Anschwellung,  Steifigkeit  und  n^uas» 
Verfärbung  und  als  Folgezustand  dieser  öfter  wiederkehrenden  Infiltrationen  ist  eine 
leichte  Hautverdickung  an  der  Vola  beider  Hände  mit  Neigung  zu  Bhagadenbildung 
bemerkbar.    Ausserdem  bestehen  Angsterscheinungen  und  paroxysmale  Hämoglobin- 
urie im  Gefolge  von  Kälteeinwirkungen. 

Verf.  lässt  es  unentschieden,  ob  die  abnorme  Empfindlichkeit  gegen  Kältereize 
als  eine  centrale  oder  periphere  Störung  anzusehen  ist. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

10)  Gase  of  peripheral  neurltis,  by  Dr.  Walter  Jordan,  (ßrit.  med.  Joum. 
1899.    29.  April.    S.  1030.) 

Im  März  1899  stellte  Verf.  in  der  Birmingh.  med.  Ges.  ein  Sjähr.  Kind  vor, 
welches  unmittelbar  nach  einem  im  September  1898  durchgemachten  eitrigen  Bachen- 
process  —  Diphtherie  war  mit  Sicherheit  auszuschliessen  —  vollständige  Lähmung 
beider  Arme  und  Beine  bekam.  Das  Kind  konnte  nicht  sitzen.  —  Schnelle  fort- 
schreitende Besserung,  so  dass  Fat.  bald  wieder  gehen  und  den  linken  Arm  völlig 
gebrauchen  konnte. 

An  der  rechten  oberen  Extremität  dagegen  waren  sämmtliche  Muskeln  der 
Schulter  und  des  Oberarms  schlaff  und  atrophisch.  Schulter  und  Ellenbogengelenk 
konnten  activ  nicht,  Handgelenk  und  Finger  jedoch  frei  bewegt  werden.  —  Sensi- 
bilitätsstömngen  bestanden  jetzt  nicht  mehr,  hatten  jedoch  2  Wochen  nach  dem  Be- 
ginn des  Leidens  im  rechten  Arm  bestanden.     Die  Kniereflexe  fehlten  beiderseitig. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  der  erkrankt  gebliebene  rechte  Arm  von  der  Geburt 
des  Kindes  an  schwächer  als  der  linke  entwickelt  war. 

Anfänglich  war  die  Diagnose  auf  Poliomyelitis  ant.  gestellt  worden. 

E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

11)  A  oase  of  ophthalmoplegia  externa  and  paralysis  of  both  faoial 
nerves;  —  and  a  oase  of  paralysis  of  both  faoial  nerves  with  some 
affeotion  of  the  limbs,  f^om  peripheral  neoritis;  reoovery,  by  H.  Sin- 
niger.    (Brit.  med.  Joum.    1899.    15.  Juli.    S.  183.) 

Fall  I.  49jähriger  Strassenkehrer,  der  früher  Maler  gewesen,  welch  letzteren 
Beruf  er  wegen  Alkoholmissbrauch  aufgeben  musste.  1  Jahr  vor  der  Aufnahme  ins 
Hospital  hat  Fat.  „hydropische''  Krankheitserscheinungen  gehabt  Lues  und  Sym- 
ptomOy  die  auf  Bleivergiftung  deuten  könnten,  werden  geleugnet.  Vor  3  Wochen  will 
Fat  in  Folge  Erkältung  ein  „Frösteln''  bekommen  haben,  das  8  Tage  anhielt  Her- 
nach konnte  er  die  Augenlider  nicht  mehr  öffnen. 

Bei  dem  älter  aussehenden,  schläfrigen  Patienten  fand  sich  bei  der  Aufnahme: 
Das  Gesicht  ist  unbeweglich,  maskenartig.  Beiderseits  besteht  Ptosis,  Lähmung  des 
M.  orbicularis  palpebr.,  sowie  völlige  Lähmung  sämmtlicher  den  Augapfel  bewegenden 
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Muskeln.  Die  Augen  stehen  parallel  der  Sehaxe  fixirt.  —  Die  Papillen  reagiren 
normal  aof  Licht  ond  Accommodation.    Keine  Neoritis  optica. 

Die  Gesichismnsheln  sind  bis  auf  die  nicht  afficirten  Kanrnnskeln  Yöllig  ge- 
lihmi 

Die  Zunge  kann  mit  einiger  Schwierigkeit  ausgestreckt  werden  und  zittert  nicht. 

Die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  paretisch;  Flflssigkeiten  regurgitiren  beim 
Schluckact  leicht  durch  die  Nase. 

Fat  hat  einen  ,,kraftlosen"  Husten  und  ist  nicht  im  Stande,  den  im  Pharynx 
und  Larynx  sich  reichlich  ansammelnden  Schleim  fortzubringen.  Die  Stimmbänder 
smd  nicht  gelähmt 

Beiderseits  war  der  Druck  der  Hand  abgeschwächt,  obwohl  keine  eigentliche 
Lahmung  Ton  Muskeln  bestand.  An  den  unteren  Extremitäten  zeigte  sich  Schwäche 
der  Dorsalflectoren  des  Fusses. 

Fat  kann  nicht  sicher  stehen  und  unterstützt  nur  mflhsam  gehen.  Keine  Co* 
ordinationsstörungen.    Knie-  und  Plantarreflexe  fehlen.     Sensibilität  intaci 

Gehörstörung  ergiebt:  Eine  Uhr  wird  schlecht  gehört. 

Die  gelähmten  Gesichtsmuskeln  reagiren  nicht  auf  den  faradischen  Strom;  da- 
gegen wohl  die  Muskeln  der  Extremitäten. 

Sensibilität,  Blase  und  Mastdarm  ungestört. 

Allmähliche,  bis  zur  Heilung  fortschreitende  Besserung. 

Fall  II  betrifft  einen  48jährigen  Geistlichen,  Temperenzler,  Nichtraucher,  bei 
dem  Lues  anamnestisch  nicht  nachzuweisen  war.  Fat  erkrankte  plötzlich  an  einer 
Intlicherseits  als  Influenza  bezeichneten  Affection,  welche  mit  heftigen  Schmerzen  im 
Rücken  begann.  2  Wochen  später  Schwäche  in  den  Beinen,  so  dass  Fat  nicht  aus 
dem  Bette  au&tehen  konnte.     Uriniren  etwas  schwierig. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  kann  Fat.  die  Beine  in  der  Bückenlage  nur 
schwer  bewegen  und  ist  unfähig,  zu  stehen.  Die  Kniereflexe  fehlen.  —  Fat.  klagt 
über  Schmerzen  im  Rücken  und  ist  gegen  Druck  auf  die  unteren  Lendenwirbel  em- 
pfindlich. —  Keine  Anästhesie. 

Allmählich  stellt  sich  völlige  Lähmung  der  vom  Facialis  versorgten  Muskeln 
beiderseitig  ein;  auch  die  Mm.  orbicular.  palpebr.  und  M.  orbicularis  oris  werden 
ergriffen.  —  Dagegen  bleiben  die  Augen  und  Zungenmoskeln  intaci 

Der  Geschmack  nimmt  an  der  Spitze  und  den  Seiten  der  Zunge  ab,  bleibt  aber 
auf  dem  Zungenrücken  gut 

Die  Gehörprüfung  ergiebt  in  der  nächsten  Zeit  eine  Abnahme  der  Schallleitung 
durch  die  Knochen. 

An  den  unteren  Extremitäten  bildet  sich  im  Laufe  der  Erkrankung  weitere 
Riaftabnahme  in  den  Beinmuskeln  heraus.  Besonders  kann  Fat.  die  Oberschenkel 
nicht  mehr  ab-  und  adduciren,  auch  nicht  im  Hüftgelenk  beugen. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Beinmuskeln  hat  abgenommen. 

Allmählich  fortschreitende  Besserung. 

Dr.  Beevor  knüpft  an  die  mitgetheilten  Fälle  epikritische  Bemerkungen  und 
weist  u.  A.  darauf  hin,  wie  schwer  bei  dem  ersten  Falle,  der  übrigens  durch  die 
Aosdehnung  der  Erkrankung  interessirt  —  von  Gehirnnerven  waren  beiderseits  der 
3.,  4.,  6.,  7.  gänzlich  und  der  8.,  11.  und  12.  theilweise  gelähmt  —  die  Dia- 
gnose war. 

Die  Ophthalmoplegia  externa  ist  fast  durchwegs  nuclearen  Ursprungs,  und  war 
«  nicht  möglich,  den  mitgetheilten  Fall  mit  Sicherheit  als  Polyneuritis  zu  dia- 
gnosticiren,  für  welche  Diagnose  ja  vieles  andere,  besonders  auch  der  Verlauf  spricht. 

Leichter  war  die  Diagnose  einer  multiplen  Neuritis  im  zweiten  Falle.  Abgesehen 
von  allen  anderen  Merkmalen  sprach  auch  die  Thatsache,  dass  die  Mm.  orbic.  palpebr. 
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und  orbicoL  oris  gelähmt,  während  die  Moskeln  der  Bolbi  und  der  Zunge  intact 
waren,  dafür,  dass  die  Krankheitserscheinungen  nicht  nuclearen  Ursprungs  waren. 

Denn,  wie  jetzt  als  sehr  wahrscheinlich  angenommen  wird,  haben  die  Facialis- 
äste,  welche  genannte  Muskeln  versorgen,  ihren  nuclearen  Ursprung  nicht  im  Facialis- 
kern,  sondern  im  Kern  des  Oculomotorius  bezw.  Hypoglossus. 

Bei  einer  centralen  Erkrankung  hätten  auch  Augen-  und  Zungenmuskeln  be- 
theiligt gewesen  sein  müssen.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

12)  Ein  Fall  von  multipler  NeuritiB  mit  Athetose  und  Bsynaud'aoher 
KranXheit,  von  Dr.  Wetzel,  Landgerichtsarzt  in  Schweinfurt.  (Münchener 
med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  13.) 

Bei  einem  70jähr.,  mit  Arteriosklerose  behafteten  Fräulein  trat  an  den  zweiten 
Zehen,  erst  des  linken  und  nach  6  Monaten  auch  des  rechten  Fusses,  eine  symmetrische 
Gangrän  auf,  welche  äusserst  heftige  Schmerzen  im  Gefolge  hatte  und  die  Exarticu- 
lation  der  beiden  Glieder  veranlasste.  Zu  der  gleichen  Zeit  entwickelte  sich  eine 
multiple  Neuritis  mit  schlaffer  Lähmung  und  Atrophie  erst  der  unteren  Extremitäten 
und  später  auch  des  linken  Armes.  Schliesslich  kamen  linksseitige  Facialisparese» 
lallende  Sprache  und  Schluckbeschwerden  hinzu.  Schon  in  einem  verhältniBsmässig 
frühen  Abschnitt  des  Leidens  stellten  sich  in  beiden  Füssen  athetotische  Bewegungen 
ein,  die  bis  zu  dem  Tode  fortbestanden.    Eine  Obduction  wurde  nicht  vorgenommen. 

Verf.  vermuthet,  dass  sich  zu  der  Arteriosklerose  eine  Neuritis  hinzugesellte 
und  im  Anschluss  daran  in  Folge  von  trophischen  Störungen  die  symmetrische  Gan- 
grän auftrat.  Ausserdem  bestand  wohl  eine  secundäre  aufsteigende  Myelitis  mit  be* 
sonderer  Betheiligung  der  Pyramidenbahnen.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


13)  Polynövrite  et  poliomyölite.  par  F.  Raymond.    (Nouv.  Icon.  de  la  Sal- 
pötriöre.    1899.    XIL    S.  1.) 

38jähr.  Maurer  erkrankt  plötzlich  an  Erbrechen  und  Durchfall  und  Schwäche 
in  den  Beinen.  Nach  einigen  Tagen  Formicationen  in  denselben.  Während  die 
Magendarmerscheinungen  in  wenigen  Tagen  schwanden,  nahmen  Parästhesieen  und 
Paresen  zu,  so  dass  Fat.  nach  10  Tagen  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte.  Im 
weiteren  Verlauf  trat  Diplopie  und  Strabismus,  sowie  Facialisparese  beiderseits  hinzu. 
Nach  Verlauf  von  ca.  3  Wochen  war  der  Höhepunkt  der  Krankheit  erreicht  Es 
bestand:  allgemeine  motorische  Parese  sämmtlicher  Rückenmarksnerven,  sowie  beider 
Faciales,  Druckempfindlichkeit  der  Muskeln,  sowie  Schmerzen  (im  Zwerchfell)  bei 
tiefen  Inspirationen;  Tachycardie  und  Beschleunigung  der  Respiration.  Nirgends  aus- 
gesprochene Atrophie,  keinerlei  Anästhesieen,  keine  Sphinkterenlähmung.  Elektrisch 
fand  sich  Entartungsreaction  in  einzelnen  Facialismuskeln  im  Vast.  int.  und  Tib.  ant. 
des  rechten  Beines.    Im  Hospital  trat  langsame  Besserung  ein. 

Verf.  bespricht  eingehend  die  Differentialdiagnose:  Polyneuritis  und  Poliomyelitis. 
Die  relativ  langsame  Entwickelung,  der  fieberlose  Beginn,  die  Betheiligung  der  Him- 
nerven  (Facialis*  und  Augenmuskelnerven),  die  Druckempfindlichkeit  der  Muskeln, 
sowie  die  anfangs  vorhanden  gewesenen  Parästhesieen  lassen  hier  nur  die  Diagnose 
einer  Polyneuritis  zu.  Zum  Schluss  bespricht  Verf.  noch  kurz  die  Prognose  und 
Therapie.  Facklam  (Lübeck). 

14)  Un  oas  de  paralysie  d'origine  soarlatineuse,  par  M.  F.  Sano.    (Journal 
de  Neurologie.    1898.    6  Mars.) 

42 jähr.  Patient  bekommt  am  7.  Tage  einer  schweren  Scharlacherkrankung  eine 
Lähmung  der  Muskulatur  der  rechten  Schulter  und  des  rechten  Ober-  und  Vorder- 
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arms  mit  heftigen  Schmerzen  und  Muskelznckungen.  3  Tage  sp&ter  tritt,  nachdem 
Schmerzen  am  Thorax  und  hn  Nacken  aufgetreten  waren,  eine  Parese  des  linken 
Arms  anter  heftigen  Schmerzen  in  demselben  auf.  Handbewegungen  blieben  frei. 
In  den  nächsten  8  Wochen  allmähliohes  Abklingen  der  Schmerzen  nnd  langsame 
Bessening^  der  Ijähmong.  Verf.  constatirt  noch  erhebliche  Atrophie  der  Deltoidei, 
besonders  rechts,  der  Supra-  und  Infraspinati  und  des  rechten  Serratus;  links  ist 
auch  der  Biceps  stark  atrophisch;  der  linke  Hnmemskopf  ist  subluzirt  In  den  be- 
fallenen Muskeln  ist  partielle  Entartungsreaction  nachweisbar.  Die  Nerven  sind 
druckempfindlich,  zeitweise  noch  leichte  Parästhesieen.  Ueber  beiden  Schultern  Hyp- 
ästhesie.  Verf.  stellt  die  Diagnose  auf  Polyneuritis,  wenngleich  er  auch  die  Möglich- 
keit eines  acuten  poliomyelitischen  Processes  nicht  Yon  der  Hand  weisen  wilL 

Martin  Bloch  (Berlin). 

16)   Reonrzirende  Folyneuritifl,   von  Dr.  J.  Schlier  (Hersbruck).     (Zeitschr.  f. 
klin.  Medicin.    Bd.  XXXVII.    S.  96.) 

Bei  einer  gegenwärtig  30  Jahre  alten  Gastwirts«  und  Bäckerfrau,  welche  sehr 
starken  körperlichen  Anstrengungen  ausgesetzt  war,  traten  im  Verlaufe  von  9  Jahren 
nach  verschieden  langen  Zwischenräumen  8  Lähmungsanfälle  auf,  welche  in  den  ein- 
seinen  Anfallen   mehr  und  minder  zahlreiche  Nerrengebiete  des  Körpers  erfassten  und 
in  einzelnen  Anfallen  von  erheblicher  Dauer  und  Schwere  waren.    Ausser  Eztremitäten- 
lähmangen    zeigten   sich  im  Verlauf  der  Krankheit  Paresen  der  Zunge,   des  linken 
Abdncens,   der  Bampf-,  Bauch-  und  Blasenmuskulatur,  typische  lancinirende  Schmerzen 
in  den    Extremitäten,   Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Augenmuskeln,   in  der  Haut  der 
Lippen,  Ohren   nnd  Nase,  Beschleunigung  und  Labilität  des  Pulses,  sogar  AnföUe  von 
Athmongslälimang,    sekretorische   (Speichelfluss,    Urinyeränderung)    und    trophische 
(Haar-  nnd  Figmentbildung),  Neuritis  optica  und  endlich  eine  eigenthümlich  psychische 
Ver&ndemngy    die  sich  als  unmotivirter  Lachreiz  kundgab.    Die  gänzliche  Erholung 
stellte  sicli   bei  den  einzelnen  Anfällen  nach  verschieden  langer  Zeit  ein;  dieselbe  war 
im  vorletzten   Anfalle  durch  hochgradige,  sich  langsam  zurückbildende  Atrophie  ver- 
zögert.     Besonders  hervorgehoben  wird  vom  Verf.,  dass  Sensibilitätslähmungen  nicht 
vorhanden    waren,   ebensowenig  Druckempfindlichkeit   der  Nerven,   dagegen   konnten 
deutliche   Veränderungen,  besonders  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der 
Maskeln    nnd    Nerven,   constatirt   werden.     Die   in   diesem   Falle   constatirten   Ab- 
weichungen   von   dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Polyneuritis  (Fehlen  der  Sensibilitäts- 
lähmnngen,    Fehlen   der  Druckempfindlichkeit   der  Nervenstämme,   Betheiligung   des 
Yagns  nnd  Phrenicns)  stellen  das  beobachtete  Krankheitsbild  in  nahe  Verwandtschaft 
nnt  der  von  Loyden  anfgestellten  sog.  neuritischen  Form  der  Landry'schen  Para- 
lyse und  lassen  es  mOglich  erscheinen,  dass  zwischen  der  unaufhaltsam  aufsteigenden, 
rasch  auf  die  Mednlla  oblongata  übergreifenden  und  zum  Tode  fflhrenden  Landry*- 
scben  liähmung  und  der  multiplen  Neuritis  kein  principieller,  sondern  nur  ein  grad- 
weiser Unterschied  besteht.  Jacobsohn  (Berlin). 


16)  TTeber  Iiandry'sohe  Paralyse,  von  Prof.  Otto  Soltmann  (Leipzig).    (Jahr- 
buch f.  Kinderheilk.    8.  Folge.    Bd.  L) 

Ein  11  jähriges  Mädchen  erkrankt  plötzlich  an  Fieber  mit  heftigen  Allgemein- 
erscheinungen  nnd  an  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  nach  dem  Kreuz  und  Rflcken 
ausstrahlten.  An  diese  Initialsymptome  schloss  sich  eine  Lähmung  anfangs  der  Beine, 
sodann  des  übrigen  Körpers  an,  die  so  rasch  fortschritt,  dass  innerhalb  3  Tage  das 
Kind  völlig  bewegungslos  wurde.  Die  Lähmung  betrifft  die  Arme  und  Beine  (Pro- 
nation und  Supination  der  Hände  ist  möglich),  die  Bücken-  und  Bauchmuskulatur, 
den  Nacken.     Ausserdem  bestehen  deutliche  Bulbärsymptome:  Fehlen  der  mimischen 
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Beweglichkeit,  Erschwerung  beim  Oeffiien  des  Mundes,  sowie  der  Lippenbewegangen, 
Trägheit  der  Sprache.  An  den  Händen  und  Füssen  ist  eine  constante  Hyperhidrosis 
zu  constatiren,  im  Gesicht,  an  den  Extremitäten  starke  Oedeme  und  diffuses  Erythema. 
Die  Eefieze  sind  erloschen.  Nicht  gestört  sind  die  Augen-  und  Pupillenbewegungen« 
die  Function  der  Spbincteren.  Die  Temperatur  ist  normal.  Da  ausserdem  eine 
Bronchitis  sich  einstellte,  weiche  Djspnoä-Oyanose  zur  Folge  hatte,  erschien  der 
Zustand  nicht  unbedenklich.  Nach  Einleitung  einer  Schmierkur  (1,5)  trat  eine  auf- 
fallende subjective  und  objective  Besserung  ein,  die  aber  schwand,  als  die  Kur  sistirt 
worden  war.  Nach  wiederholten  Schmierkuren  gingen  schliesslich  die  Oedeme,  die 
acuten  Bulbärerscheinungen  und  die  ausgedehnte  Lähmung  zurück,  doch  blieb  eine 
Atrophie  der  Oberarm*  und  Unterschenkelmuskulatur  mit  hochgradiger  Entartungs- 
reaction  bestehen,  ohne  dass  nach  längerer  Beobachtungszeit  eine  Besserung  zu 
beobachten  gewesen  wäre. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  die  vorliegende  Krankengeschichte  nicht  nur  wegen  der 
Jugend  des  Individuums,  sondern  auch  wegen  des  Einfiusses  der  Quecksilberbehand- 
lung, sowie  des  Schwindens  der  Bulbärerscheinungen  von  Interesse  sei.  Jedenfalls  sei 
die  Diagnose  einer  Landry'schen  Paralyse  berechtigt.  Die  verschiedenartigen  ana- 
tomischen Befunde,  welche  als  Grundlage  derartiger  acut  verlaufender  Lähmungs- 
bilder  aufgefunden  wurden,  sind  wohl  von  der  Dauer  der  Krankheit  abhängig.  Bei 
rasch  letal  endigenden  Fällen  brauche  es  noch  nicht  zu  anatomischen  Veränderungen 
gekommen  zu  sein,  bei  subacuten  Verlauf  sei  klinisch  und  anatomisch  das  Bild  der 
Polyneuritis  aufzufinden,  länger  sich  hinziehende  Krankheitsfälle  können  degenerative 
Veränderungen  in  den  Nerven  und  im  Bückenmark  aufweisen.  Selbst  wenn  man  also 
die  Bezeichnung  der  Landry'schen  Paralyse  nur  für  die  acut  verlaufenden  Fälle 
reservire,  so  dürfte  doch  ein  Zusammenhang  dieser  mit  subacuten  und  chronischen 
Krankheitsbildem  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sein.  Zappert  (Wien). 


17)  Un   oas   de  paralysie  de  Ijandry,   par  Boinet.    (Gazette   des   höpitaux. 
1899.) 

Ein  36jähriger  Arbeiter,  der  nicht  Lues  gehabt  hatte,  nicht  Alkoholist  war  und 
weder  einer  Infection  noch  Erkältung  ausgesetzt  gewesen  war,  erkrankte  ohne  nach- 
weisbare Ursache  an  Schwäche  und  Ameisenlaufen  in  den  Füssen.  Schon  am  nächsten 
Abend  war  eine  vollständige  schlaffe  Lähmung  beider  Beine  vorhanden.  Die  Patellar- 
reflexe  waren  fast  erloschen,  Contractaren  und  Convulsionen  bestanden  nicht,  die 
elektrische  Erregbarkeit  war  normal,  die  Sensibilität  und  Thermosensibilität  ab- 
gestumpft, die  Muskulatur  des  Gesässes  und  der  Beine  druckempfindlich.  Atrophieen 
und  trophische  Störungen  fehlten,  desgleichen  Blasen-  und  Mastdarmstörnngen.  Das 
psychische  Verhalten  blieb  normal,  Fieber  trat  nicht  auf.  Am  nächsten  Tag  ergriff 
die  Lähmung  die  Unterarme  und  Hände  und  schritt  in  der  darauffolgenden  Nacht 
auf  die  Oberarme  und  Schultern  fort.  Gleichzeitig  nahm  die  Hypästhesie  und  Hyp- 
algesie  an  den  Beinen  zu.  Unter  bulbären  Erscheinungen  (Schlinglähmung,  Lähmung 
der  Athmungsmuskeln)  Exitus.  In  den  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  fanden  sich 
Vacuolen  (Nissl- Färbungen  konnten  aus  äusseren  Gründen  nicht  mehr  vorgenommen 
werden),  die  spinalen  Meningen  waren  verdickt.  Die  peripheren  Nerven,  besonders 
Ischiadici  und  Mediani,  zeigten  deutliche  Zeichen  der  degenerativen  Neuritis.  Ohne 
vereinzelt  aufgefundene  dünne  Bacillen  in  sicheren  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung 
bringen  zu  wollen,  glaubte  Verf.  doch  eine  infectiöse  Affection  annehmen  zu  müssen. 
Die  Polyneuritis  war  zweifellos,  wahrscheinlich  bestanden  aber  auch  Veränderungen 
in  den  Vorderhömern.  B.  Hatschek  (Wien). 
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18)  Die  Pellagra  bei  ui&b  und  in  Italien,  yon  Martin  S&mson.  (Pester  medic.« 
chimrg.  Presse.    1899.    Nr.  43  u.  44.) 

Verf.  glaubt,  dass  der  Mais  als  solcher  die  Pellagra  nicht  erzeugen  kann,  dass 
vielmehr  das  pathogene  Agens  der  Krankheit  im  verdorbenen  Mais  zu  suchen  ist. 
Der  eigentliche  Pellagraerreger  ist  allerdings  bisher  nicht  bekannt 

Die  Symptome  des  Leidens  betreffen  die  Haut,  die  Verdauungsorgane  und  das 
Kerrensystem.  20— 25^/o  der  Pellagrakranken  werden  geisteskrank,  und  zwar 
handelt  es  sich  meist  um  Melancholie  oder  Manie,  welche  entweder  in  Heilung  oder 
Demenz  übergehen. 

Vererbbar  ist  die  Krankheit  in  dem  Sinne,  dass  die  Nachkommen  neuro-  und 
psychopathisch  belastet  sind.  Die  Hauptsymptome  werden  nicht  direct  auf  die  Nach* 
kommenschaffc  übertragen. 

Betreffs  der  Prophylaxe  haben  die  behufs  Trocknung  und  Geniessbarkeit  des 
leicht  verderbenden  Maises  aufgestellten  Trockenöfen  die  Erwartungen  nicht  erfüllt 

Zur  Verminderung  der  Maisnahrung  sind  in  Italien  ,,yolksküchen"  und  „Er- 
n&hrungsanstalten"  errichtet. 

In  der  Behandlung  spielt  das  strenge  Verbot  der  Ernährung  mit  Mais  die 
Hauptrolle.  Femer  ist  die  Anwendung  eines  strengen  hygienisch-di&tetischen  Regimes 
geboten.  Von  Arzneimitteln  sind  Strychnin,  Arsen,  arsen-eisenhaltige  Mineralwässer, 
Zink-  und  Dermatolsalbe  zn  versuchen.  Mit  dieser  Behandlung  hat  man  in  Italien 
in  den  sogen.  Pellagrosarien  (z.  B.  bei  Venedig,  Dr.  Caldana)  die  schönsten  Erfolge 
erzielt. 

Die  leichteren  Pellagrafälle  heilen  nach  einigen  Monaten,  die  schwereren  dauern 
1 — 2  Jahre.  Bei  rechtzeitig  einsetzender  Pflege  und  Behandlung  kann  im  Initial- 
stadinm  auch  die  Geisteskrankheit  noch  völlig  zurückgehn.  Die  Pellagra  neigt  sehr 
zu  Becidiven.    Viele  Pellagrakranke  sterben  völlig  dement  in  der  Irrenanstalt 

Kurt  Mendel 

19)  Die  nervösen  Krankheitsersoheinongen  der  Lepra  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung ihrer  Differentialdiagnose  nach  eigenen  auf  einer  Stu- 
dienreise in  Sarajevo  und  Konstantinopel  gesammelten  Erfahrungen, 
von  Dr.  Max  Laehr.    (1899.    Berlin.    Georg  Reimer.) 

Verf.  ^ebt  zunächst  eine  allgemeine  Uebersicht  über  die  Entwickelung  und  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Nervenlepra  und  ihrer  Differentialdiagnose, 
wobei  besonders  ihr  Verhältniss  zur  Syringomyelie  bezw.  zum  Morvan*schen  Symptomen- 
complex  beleuchtet  wird;  bei  dieser  Gelegenheit  wird  bereits  erörtert,  dass  die  Frage 
des  Heimaths-  oder  Wohnorte  der  Kranken  für  die  Differentialdiagnose  ganz  ohne 
negative  Werth  ist,  dass  femer  zwar  der  positive  Bacillennachweis  Bedeutung  hat,  wäh- 
rend der  gar  nichts  beweist ;  dass  also  der  wesentliche  Kern  der  Diagnose  auf  klinisch- 
symptomatologischem  Gebiet  liegt. 

Die  eigenen  Untersuchungen  des  Verf/s  erstrecken  sich  auf  etwa  40  Kranke; 
auf  die  Einzelheiten  der  klaren  und  ausserordentlich  interessanten  Krankengeschichten 
einzugehen»  ist  leider  im  Rahmen  des  kurzen  Referates  nicht  möglich;  von  wesent- 
lichen Erscheinungen  sei  hier  nur  hervorgehoben:  1.  Für  die  Annahme,  dass  die 
Heredität  ätiologisch  wichtig  sei,  ergaben  sich  keine  Anhaltspunkte;  in  den  wenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Lepra  familiär  auftrat,  war  auch  vielfache  Möglichkeit  nach- 
zuweisen, mit  Leprösen  in  Berührung  zu  kommen.  2.  Die  Dauer  der  Erkrankung 
schwankte  zwischen  1  und  28  Jahren.  3.  Das  Lebensalter  schwankte  zwischen 
10  nnd  70  Jahren.  4.  Bei  14  Kranken  vnirde  die  Untersuchung  auf  Leprabacillen 
angestellt  und  hatte  in  9  Fällen  einen  positiven,  in  5  einen  negativen  Erfolg.  5.  Von 
Krankheitserscheinungen  fanden  sich  Hautveränderungen  in  jedem  Fall,  und 
zwar  meist  als   fläcbenhafte  Infiltrate   nnd   ausgebreitete  Leucodermaflecken  (Lepra 
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maculosa),  seltener  in  Knotenform  (Lepra  taberosa);  Trockenheit  der  Haut  war  häufig; 
Verdickungen  der  Nervenstämme  waren  stets  nachweisbar;  h&ufig  waren  Pa- 
resen und  Atrophieen  der  kleinen  Fingermuskeln,  der  Fussmuskulatur  und  des  Facialis, 
fibrill&re  Zuckungen  aber  nur  im  Facialisgebiet;  die  elektrische  Untersuchung  ergab 
verschiedene  Resultate,  welche  zwischen  partieller  Entartungsreaction,  alleiniger  Auf- 
hebung der  faradischen  und  yoUkommenem  Verluste  auch  der  galvanischen  Erreg- 
barkeit schwankten.  Sensible  Beizerscheinungen  besonders  im  Prodromalstadium; 
Druckempfindlichkeit  im  Anfang,  sp&ter  Druckanalgesie.  In  jedem  Falle  waren  aus- 
gesprochene Hautanästhesieen  nachweisbar,  und  zwar  fOr  alle  Qualitäten.  Die  Ver- 
theilung  entsprach  im  Wesentlichen  der  Localisation  der  Nervenverdickungen  und 
neuralgischen  Schmerzen. 

Keine  Erscheinungen  von  Ataxie;  aber  Herabsetzung  bezw.  Aufhebung  der  Haut- 
und  Scheimhautrefleze  in  den  Ner?engebieten,  in  welchen  es  zu  atrophischer  Parese 
gekommen  ist  Verhalten  der  Sehnenrefiexe  wechselnd.  Wflrgrefiex,  Lichtreaction 
stets  vorhanden.    Indolente  Drfisenschwellungen  stets,  Milzvergrösserung  häufig. 

Nachdem  dann  die  einzelnen  Symptome  der  Nervenlepra  besonders  in  ihrer 
diagnostiscben  Bedeutung  gesichtet  und  gewürdigt  sind,  kommt  Verf.  zu  der  Frage 
der  Localisation  des  leprösen  Krankheitsprocesses  nach  den  vorliegenden  klinischen 
und  anatomischen  Erfahrungen:  Die  klinischen  Erscheinungen  drängen  nach  Verf. 
dazu,  daran  festzuhalten,  dass  die  wesentlichen,  nervösen  Functionsstörungen  der  Lepra 
ihre  natürlichste  Erklärung  in  einer  Erkrankung  der  peripherischen  Nerven  finden, 
in  erster  Linie  ihrer  distalen,  unter  Umständen  aber  auch  mehr  ihrer  spinalwärts 
gelegenen  Abschnitte. 

In  anatomischer  Beziehung  kommt  Verf.  auf  Grund  einer  kritischen  Würdigung 
der  bisher  publicirten  Befunde,  wie  sie  insbesondere  von  Virchowi  Arning,  Dehio, 
Hansen,  Gerlach,  Samgin,  Thoma,  Leloir,  Looft,  Nonne,  Babes  u.  A. 
erhoben  worden  sind,  zu  dem  Besultat,  dass  die  Nervenlepra  anatomisch  eine  multiple 
Erkrankung  der  peripherischen  Nerven  ist,  welche  die  Neigung  hat,  centralwixts 
fortzuschreiten,  und  unter  Umständen  mit  Veränderungen  im  Bückenmark  einhergeht. 
Entsprechend  diesem  anatomischen  Verhalten  ähnelt  das  klinische  Krankheitsbild  in 
allen  wesentlichen  Punkten  dem  einer  multiplen  peripherischen  Nervenerkrankung,  der 
sich  in  vorgeschrittenen  Stadien  noch  Erscheinungen  einer  Wurzel-  resp.  Spinal- 
erkrankung hinzugesellen  können. 

Am  Schlüsse  giebt  Verf.  eine  dififerentialdiagnostiscbe  Gegenüberstellung  der 
nervösen  Erscheinungen  bei  Lepra  und  anderen  Nervenkrankheiten  (Lepra -Sjringo- 
myelie,  Lepro-Polyneuritis  syphilitica),  welche  die  einzelnen,  dabei  in  Betracht  kom- 
menden Punkte  noch  einmal  in  eingehender  Weise  klar  und  übersichtlich  in  tabella- 
rischer Form  zusammengefasst  enthält.  Kaplan  (Herzberge). 


20)  Ein  Fall  von  multipler  Neuritia,  von  Krause.  Vortrag,  gehalten  in  der 
medicinisch-naturwissenschaftlichen  Gesellschaft  in  Jena  (Section  für  Heilkunde) 
am  2.  Februar  1899.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  28.  Ver.-B.  26.) 

Der  51  jähr.  Pat.  hatte  vor  27  Jahren  Syphilis  mit  secundären  Bacheugeschwüren; 
Heilung  angeblich  nach  1  Jahre.  Starker  Potus.  Seit  Juni  1898  Magenbeschwerden 
(chron.  Gastritis?),  September  1898  acute  Gastroenteritis,  nach  einer  zweifelhaften 
Aussage  der  Frau  in  Folge  Einnahme  eines  Arsenikpulvers.  In  der  dritten  Krank- 
heitswoche schmerzhaftes  Brennen  und  Taubheitsgefübl  in  den  Zehen,  danach  allmäh- 
lich zunehmende  Lähmung  der  Beine.  Etwas  später  die  gleichen  Symptome,  und  in 
geringerem  Grade  an  den  Fingern  resp.  Armen.  Beine  und  Arme  magerten  ab.  Auf- 
nahme (29.  December  1898).  Schlecht  genäbrter,  anämischer  Patient.  Fibrilläre 
Zuckungen,  Muskelwogen  an  den  Extremitäten,  einzelne  ruckartige  Stösse  in  den 
kleinen  Gelenken.    Horizontaler  Nystagmus  bei  excessiven  Augenbewegungen.    Zittern 
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der  Zange.  Schlaffe  L&hmung  der  oberen  Extremitäten,  bes.  der  Finger,  w&brend 
die  Bewegungsfthigkeit  an  den  proximalen  Tbeüen  besser  ist.  Atrophie  der  Hand- 
nnd  Unterarmmnskeln,  Ataxie  nnd  Tremor  bei  Bewegungen  in  den  kleinen  Gelenken. 
Starke  atrophische  L&hmong  der  Beine,  proximalwärts  ebenfalls  abnehmend.  Die 
Atrophie  der  Gliedmaassen  zeigte  keinen  electiven  Charakter.  Partielle  Entartongs- 
reaction.  Ancon&ns-,  Patellar-,  Achillesreflexe  sehr  schwach,  Plantarreflexe  erloschen. 
Herabsetsang  aller  Sensibilitätsqnalit&ten,  zumal  dee  Moskel-  und  Gelenksinnes,  an 
den  Extremitäten,  bes.  den  Beinen,  stärker  ausgesprochen  an  den  distalen  Enden.  — 
Sensibüitäts-,  Motilitätsstörungen  und  Atrophie  je  an  den  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten symmetrisch.    Nervenstämme  und  Muskeln  wenig  druckempflndlich. 

Verf.  deutet  den  Fall  als  Polyneuritis  unklarer  Aetiologie.  Antiluetische  Kur 
schaffte  in  6  Wochen  yöUige  Heilung.  Die  neurotische  Muskelatrophie  darf  weder 
hu  klinischer  noch  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  als  abgeschlossenes  Krankheits- 
bild gelten.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 

21)  KUniBohe  Beobaohtung  aweier  XUle  von  polyneorltisoher  Psychose 
(Bysphrenia  alcoholioa-polynenritios),  von  8.  Kahlbaum  (Breslau).  (Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  LVI.    8.  429.) 

Eine  49jähr.  Kranke,  die  in  den  letzten  Jahren  yiel  getrunken  hatte,  kam  mit 
Delirium-tremensartigen  Erscheinungen  zur  Aufnahme  ins  städtische  Irrenhaus  in 
Breslau.  Sie  war  dauernd  sehr  erregt,  hailucinirte  viel,  zeigte  Bewegungsdrang,  der 
oft  rhythmisch  war,  einzelne  Grössenideen  und  mangelhafte  Orientierung  bei  starker 
Ablenkbarkeit  Nach  5  Monaten  trat  ein  epileptischer  Anfall  auf,  nach  weiteren 
4  Monaten  ein  apoplectischer  Anfall  mit  Lähmung,  dem  die  Kranke  erlag.  Die 
Section  zeigte  eine  frischere  Blutung  in  der  inneren  Kapsel  und  mehrere  Erweichungs- 
herde, üeber  den  Zustand  der  Nerven  ist  nichts  berichtet,  obgleich  es  um  so 
wfinachenswerther  gewesen  wäre,  als  die  klinischen  Erscheinungen  der  Polyneuritis 
sich  auf  lebhafte  Reflexe,  etwas  Herabsetzung  der  passiven  Beweglichkeit  in  den 
Kniegelenken  und  geringe  Abblassung  der  Papille  beschränkten.  Welchen  Zusammen- 
hang eine  Melancholie,  an  der  die  Kranke  mit  32  Jahren  gelitten  hatte,  mit  der 
späteren  Psychose  hatte,  flbergeht  der  Verf. 

Der  zweite  Kranke  ist  ein  50 jähriger  Hausierer,  der  wegen  eines  Delirium- 
tremens  in  die  Irrenanstalt  kam;  körperlich  bestand  undeutliche  Sprache  ohne  Silben- 
stolpem,  Facialisdifferenz,  erhaltene  Lichtreaction  der  Papillen,  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe, Muskelspannungen,  schwerfälliger  Gang  und  etwas  Abblassung  der  Papillen. 
Die  Desorientiertheit  des  Kranken  blieb  bestehen,  ebenso  die  Sinnestäuschungen; 
daneben  Yerbigeration  und  rhythmische  Bewegungen,  lebhafte  Angst  und  sinnlose 
Gr^tesenideen.  Die  Sprachstörung  verlor  sich  wieder,  die  euphorische  Stimmung  trat 
in  den  Vordergrund.  Soweit  überhaupt  die  PrQfnng  des  sehr  unruhigen  Kranken  ein 
ürtheil  ermöglicht^  scheint  dem  Verf.  keine  Demenz  aufgetreten  zu  sein.  Der  Kranke 
lebt  noch  nach  nunmehr  l^/, jähriger  Dauer  der  Krankheit 

Verf.  kann  sich  nicht  dazu  entschliessen,  den  zweiten  Kranken  fflr  paralytisch 
zu  halten;  andererseits  scheint  dem  Ref.  die  Diagnose  der  Polyneuritis  doch  nicht 
genflgend  gesichert  zu  sein;  gewiss  aber  sind  wir  nicht  berechtigt,  diesen  beschrie- 
benen Symptomencomplex  als  eigne  polyneuritische  Psycbose  abzugrenzen  oder  ihn 
den  Korsakoffschen  Fällen  anzureihen.  G.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


22)  Folinevrite  radioolare  in  un  osso  di  psioosi  pellagrosa,  per  B.  Bighetti. 
(Eiv.  di  patolog.  nerv,  e  ment    lY.) 

55  jährige  Frau  mit  schlaffer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  Anästhesia 
dolorosa  an  der  Haut  der  äusseren  Genitalien,  des  Dammes,  des  Anus,  des  Gesässes 
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und  der  Kreazbeingegend.  Femer  bestanden  Blasen -Mastdarmstörungen,  troplusche 
und  vasomotorische  Veränderungen  und  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Nervenstämme. 
Psychisch  Bewnsstseinstrübungen,  vollkommene  Unorientiertheit,  Hallucinationen,  mo- 
torische Err^ung.  Die  Krankheit  nahm  einen  subacuten  Verlauf  mit  progressiver 
Verschlimmerung  und  führte  ohne  Remissionen  zum  Tode. 

Die  Diagnose  intra  vitam  wurde  auf  eine  Rückenmarkserkrankung  in  Höhe  des 
ersten  Lumbaisegmentes  mit  Betheiligung  der  Wurzeln  gestellt. 

Es  fand  sich  im  Rückenmark  in  Höhe  des  zweiten  Lumbaisegmentes  ein  ftischer 
Herd  hämorrhagischer  Infiltration  der  grauen  Substanz  und  diffuse  parenchymatöse 
Veränderungen  an  den  Zellen  wie  an  den  Nervenfasern  im  Verlauf  des  ganzen  Rücken* 
markes.  An  den  Zellen  waren  die  Veränderungen  von  zweierlei  Art.  Die  häufigeren, 
besonders  an  den  Zellen  der  vorderen  Wurzeln  und  der  Spinalganglien  anzutreffenden, 
bestanden  in  centraler  Chromatolyse,  Verlagerung  des  Kernes  gegen  die  Peripherie 
und  Verlust  der  Protoplasmafortsätze.  Seltener  kam  periphere  Chromatolyse  ohne 
Kemverlagerung  zur  Beobachtung.  Die  Wurzeln,  besonders  die  vorderen  zeigten  den 
Charakter  der  einfachen  primären  Atrophie.  Li  den  Vorder-Seitensträngen  waren  die 
Fasern  secundär  entartet. 

Die  Veränderungen  der  Vorderhorn-  und  Spinalganglienzellen  waren  solche,  wie 
man  sie  auch  nach  Durchschneidnng  der  Nerven  antrifft  und  Verf.  ist  der  Meinung, 
dass  sie  den  primären  Läsiouen  der  Nervenfasern  gefolgt  seien.  Für  diese  wiederum 
war  wohl  die  bestehende  chronische  diffuse  Leptomeningitis  verantwortlich  zu  machen. 

Die  gleiche  Schädlichkeit  nun,  wie  Verf.  als  Wahrscheinlichkeit  annimmt:  das 
Pellagra-Gift,  die  zu  diesen  Veränderungen  geführt  hatte,  hatte  andere  Nervenzellen 
primär  ergriffen  und  von  diesen  aus  war  es  wieder  zu  secundären  Degenerationen 
von  Nervenfasern  im  Rückenmark  gekommen. 

Die  gefundenen  Sensibilitätsstörungen  könnten  zwar  durch  die  Wurzel-Polynen- 
ritis  veranlasst  sein.  Ihr  Ausbreitungsbezirk  und  ihr  syringomyelitischer  Typus  spricht 
aber  mehr  dafür,  dass  sie  von  der  Blutung  im  Lendenmark  abhingen.     Valentin. 


23)  Neurotio  ulcers  of  the  mouth  (Stomatitis  neiirotios  ohronios),  by  W. 

Knowsby  Sibley.     (Brii  med.  Joum.    1899.    15.  ApriL    S.  900.) 

Dnter  Bezugnahme  auf  eine  diesbezügliche  Veröffentlichung  Jacobi*s  1894 
beschreibt  Verf.  drei  in  den  letzten  Jahren  beobachtete  Fälle  von  langdauemden 
hartnäckigen  Geschwüren  des  Mundes  (der  eigentlichen  Mundschleimhaut,  des  Zahn* 
fleisches,  des  Gaumens  und  der  Zunge),  welche  wahrscheinlich  häufig  als  „catarrha- 
lische"  oder  „dyspeptiscbe"  Geschwüre  betrachtet  werden,  während  sie  nach  Verf.'s 
Ansicht  das  Resultat  einer  trophischen  Störung  sind,  bei  der  eine  eventuell  be- 
stehende Dyspepsie  nur  ein  anderes  Symptom  der  nervösen  Erscheinungen  ist. 

Die  in  Betracht  kommende  Affection  ist  gewöhnlich  als  Pemphigus  beschrieben, 
obwohl  die  Anordnung  und  das  Auftreten  der  Blasen  in  etwas  an  Herpes  erinnert  — 
Vom  Pemphigus  unterscheidet  sich  die  Affection  durch  das  Bestehen  auf  die  Dauer 
vieler  Jahre,  femer  durch  das  Fehlen  der  Temperaturerhöhung  beim  Auftreten.  Der 
Beginn  der  in  Frage  kommenden  Affection  documentirt  sich  auch  meist  nicht  als 
kleine  Pustel,  sondern  meist  als  ein  „Riss",  „Streifen"  oder  als  ein  kleines  ober* 
flächlicbes  hellrothes  Geschwür. 

Die  mitgetheilten  Fälle  betrafen  3  Frauen  mit  schweren  nervösen  Krankheits- 
erscheinungen, welche  letztere  durch  geistige  und  körperliche  Ueberanstrengnng  resp. 
Sorge  um  die  Existenz  hervorgerufen  wurden.  So  betraf  der  1.  Fall  eine  74jährige 
Wittwe,  welche  bei  beschränktem  Einkommen  eine  hervorragende  Stellung  in  der 
Gesellschaft  einnahm  und  einen  grossen  Haushalt  unterhalten  musste,  sodass  sie  stets 
in  grosser  Sorge  um  ihre  Existenz  lebte.  —  Die  Geschwürsbildung  fing  an,  als  die 
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Soi^n  sieb  einstellten,  dauerte  mehrere  Jahre,  and  nahm,  als  die  Sorge  um  die 
Esstenz  geringer  wurde,  an  Inteneitftt  ab. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  50j&hrige  Onrerheirathete,  deren  Vater  in  Folge  einer 
nach  schwerer  Neuralgie  (herpes  zoster)  entstandenen  Erschöpfung  gestorben  war. 
Fat,  welche  während  der  Beobachtung  im  Anschluss  an  das  Climacterium  schwere 
nervöse  Krankheitssymptome  zeigte  und  in  letzter  Zeit  Anfalle  von  ,,hjsterischen 
Erregungszuständen"  hatte,  litt,  so  lange  sie  sich  erinnern  kann,  an  zeitweilig  auf- 
tretenden Mundgeschwüren.  Letztere  traten  früher  zur  Zeit  der  Menses  ein;  als  die 
Periode  anregelmässig  wurde,  begleiteten  hysterische  Krankheitserscheinungen  den 
Ausbruch  der  Mundgeschwüre.  Jetzt  folgten  den  erwähnten  Erregungszuständen, 
welche  meist  durch  Ueberanstrengung  mit  häuslichen  Arbeiten  auftraten,  Geschwürs- 
bildnngen  im  Munde. 

Auch  im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  64jährige  Wittwe,  die  mit  grossen 
Nahrungssorgen  zu  kämpfen  hatte. 

Therapeutisch  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Affection  für  eine  interne  Behandlung 
kein  günstiges  Object  bietet  —  Das  beste  Mittel,  die  Geschwüre  zur  Heilung  zu 
bringen,  besteht  in  der  Entfernung  der  betr.  Fat  aus  ihren  häuslichen  Verhältnissen. 
Als  locale  Behandlung  bewährte  sich  am  meisten  Bepinselung  der  Geschwüre  mit 
Jodtinctur.  — 

Im  Anschluss  an  diese  Veröffentlichung  Sibley*s  lenkt  Robert  Kirk  („Memo- 
randa". Brii  med.  Joum.  1899.  20.  MaL  8.  1214)  das  Augenmerk  der  Fach- 
genossen auf  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  der  genannten  Mundaffection  mit 
Störungen  in  der  Function  der  Thyreoidea.  Er  kommt  zu  dieser  Vermuthung  durch 
eine  Beobachtung,  hinsichtlich  deren  subjective  Deutung  auf  das  Original  zu  ver- 
weisen, sowie  durch  das  Studium  der  bezüglichen  Jacobi*schen  Fälle.  Der  1.  Fall 
Jacobi's  betraf  nach  Ansicht  von  Kirk  einen  Kretin.  — 

Arth.  Court  (ebendaselbst)  theüt  dagegen  einen  Fall  von  chronischer  Ge- 
schwürsbildung im  Munde  bei  einer  36jährigen  Frau  mit,  welcher  die  ätiologische 
Auffassung  Silbey's  bestätigen  soll.  —  Auch  hier  schien  häusliche  Sorge  und  Ueber- 
arbeit  Ursache  der  Affection  zu  sein.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 


24)   Ein  Fall  von  acuter  hämorrhagisoher  Polymyositis,  von  Prof.  Dr.  Jos. 
Bauer.     (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  LXVI.) 

39  jähriger  Fuhrknecht,  der  früher  nie  erheblich  krank  war.  Vor  ca.  8  Wochen 
Beginn  des  Leidens  mit  stechenden  Schmerzen  in  den  Muskeln  beider  Unterschenkel 
and  Schwellung  derselben.  Später  Anschwellung  und  starke  Schmerzhafbigkeit  an 
der  Beugeseite  des  rechten  Oberschenkels  und  im  linken  Oberarm,  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit,  leichtes  Fieber. 

Status:  Am  linken  Oberarm,  dem  Triceps  entsprechend,  besteht  eine  umschrie- 
bene, beträchtliche  Schwellung,  welche  stark  druckempfindlich  ist  und  auch  heftige 
spontane  Schmerzen  verursacht.  Im  Bereiche  der  Schwellung  fühlt  sich  die  Musku- 
latur hart  teigig  an.  Ein  gleicher  Befund  ist  zu  erheben  an  beiden  Unterschenkeln 
im  oberen  Drittiheil  der  Wadenmuskulatur,  in  der  rechten  Kniekehle  und  an  der 
Bengeseite  des  rechten  Oberschenkels.  In  der  Umgegend  der  rechten  Patella,  an  der 
Innenseite  des  Kniegelenkes  und  an  der  Streckseite  des  rechten  Ellenbogengelenkes 
finden  sich  dunkelpigmentirte  HautsteUen,  die  von  einem  violetten  Hofe  umgeben 
sind.  —  Herztöne  sind  auffallend  schwach.  Leber  und  Milz  etwas  vergrössert 
Temperatur  meist  zwischen  37,5  und  38,5. 

Unter  Zunahme  der  AnschweUungen  sowie  der  Schmerzen  trat  der  Tod  ein. 

Die  Autopsie  ergab:  Beim  Einschneiden  an  der  Bückenfiäche  des  linken  Ober- 
ames  zeigt  sich  die  Muskulatur  braunrot,  von  zahlreichen  theils  punktförmigen,  theils 
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grösseren  Flecken  durchsetzt  nnd  Yon  helleren  netzförmigen  Streifen  durchzogen.  An 
einzelnen  Stellen  finden  sich  H&morrhagieen.  Die  Schnittflache  erscheint  etwas  kömig. 
Im  oberen  Dritttbeil  des  Triceps  ist  der  Mnskel  etwas  mehr  saftreich  und  von  mehr 
wachsgelber  Farbe.  Gleiche  Veränderungen  an  der  Musknlatur  des  rechten  Ober- 
schenkels. Mikroskopisch  zeigen  sich  die  Muskelfasern  stellenweise  durch  Hämor- 
rhagieen  ans  einander  gedrängt,  die  Fasern  selbst  theils  normal,  theils  mit  den  Zeichen 
degenerativer  Processe;  auffallende  Vermehrung  der  Kerne.  An  einzelnen  Stellen  sind 
die  Muskelfasern  durch  eine  massenhafte  Anhäufung  von  Leucocyten  aus  einander 
gedrängt,  wodurch  das  Bild  einer  hämorrhagisch -eitrigen  Entzündung  hervorgerufen 
wird.  In  Iteincnlturen  gelangte  der  Staphylococcus  pyog.  zur  Entwickelung.  —  Im 
Herzbeutel  fand  sich  seröse,  etwas  getrübte  Flüssigkeit,  das  Herz  war  etwas  nach 
rechts  verbreitert,  über  dem  linken  Ventrikel  grössere  Anzahl  kleinerer  Ecchymosen. 
Musknlatur  der  rechten  Kammer  kräftig  entwickelt,  etwas  derb,  theils  braunroth, 
theils  mehr  gelb.  Am  Endocard  des  rechten  Vorhofes  und  der  rechten  Kammer  zahl- 
reiche dunkelrothe  Flecken,  keine  entzündliche  Veränderungen.  Muskulatur  der  linken 
Kammer  derb  und  ziemlich  blassgelb.  An  einer  Stelle  in  der  Muskulatur  des  linken 
Ventrikels  zeigt  sich  ein  mehr  als  wallnnssgrosser  hämorrhagischer  Herd.  Milz  ziem- 
lich bedeutend  vergrössert. 

Der  Fall  zeichnet  sich  in  klinischer  Hinsicht  besonders  durch  die  Mitbetheiligung 
des  Herzmuskels  aus,  in  Folge  deren  plötzlich  der  Tod  eintrat 

Der  Nachweis  von  Staphylococcen  in  dem  hämorrhagischen  Herde  spricht  ftir 
die  Annahme,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  schweren  Fälle  von  hämorrhagischer 
Polymyositis  auf  septischer  Infection  beruht 

Auf  welchem  Wege  in  derartigen  Fällen  der  Infectionsträger  in  den  Körper 
gelangt,  ist  vorerst  noch  nicht  zn  entscheiden.  Kurt  Mendel. 


25)  Ein  Fall  von  Thomsen'soher  Krankheit,  von  Dr.  Josef  ürbach.    (Wiener 
med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  3.) 

Infanterist;  das  Leiden  besteht  seit  Kindheit  Bei  intendirten  Bewegungen  tritt 
nur  am  linken  Unterschenkel  zeitweise  etwa  V2  ^ii^^^  l&i^S»  Steifigkeit  ein.  Das 
auffallendste  Symptom  bilden  aber  klonische  und  tonische  Krämpfe  beim  Stehenbleiben 
nach  vorausgegangener  Bewegung,  erst  im  linken,  dann  in  beiden  Beinen,  schliesslich 
auch  die  Bückenmuskulatur  ergreifend.  Zittern  oder  Krämpfe  anderer  Muskelgmppen 
konnten  nicht  beobachtet  werden.  Steigerung  der  mechanischen  und  elektrischen 
Muskelerregbarkeit.    Normale  Sensibilität,  keine  Beflezsteigerung,  keine  Ataxie. 

J.  Sorgo  (Wien). 

26)  Eine  neue  Behandlung  der  ThomBen'sohen  Krankheit,   von  Prof.  Dr. 
Hermann  Gessler.     (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  LXYI.) 

Verf.  definirt  die  Thomson 'sehe  Krankheit  als  eine  in  der  Zeit  der  Muskel- 
entwickelung einsetzende  Erkrankung  der  motorischen  Endplatte  und  der  Muskelfaser, 
die  durch  einen  abnorm  starken  Wucherungsprocess  der  Sarcolemmkerne  hervor- 
gerufen wird,  aber  nicht  ohne  Betheiligung  des  Nervensystems  zu  Stande  kommt. 
Die  Therapie,  welche  diesem  Leiden  gegenüber  einzuschlagen  ist,  muss  eine  Bück- 
bildung der  congenitalen  Muskelhypertrophie  anstreben.  Eine  derartige  Bückbildang 
ist  nur  auf  dem  Wege  einer  arteficiellen  degenerativen  Muskelatrophie,  wie  sie  nach 
Nervenverletzungen  eintritt,  zu  erzielen.  Verf.  hat  nunmehr  auf  Grund  dieser  Er- 
wägungen die  Nervendehnung  in  einem  Falle  von  Thomsen'scher  Krankheit  ver- 
sucht Zur  Nervenquetschung  hat  er  sich  nicht  entschliessen  können,  aus  Furcht, 
es  kOnne  an  die  Stelle  der  Myotonie  eine  dauernde  Lähmung  treten.  Verl  hat  also 
zunächst  eine  doppelseitige  unblutige  Dehnung  des  Nervus  ischiadicus   bei  seinem 
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Fat  TorgenommoD.  Das  Besnltat  war,  dass  die  myotonische  Beaction,  die  im  Croralis- 
gebiet  unyerftndert  fortbestand,  im  Gebiet  des  Ischiadicns  yerschwonden  war.  Eine 
subjective  Krleichtenxng  trat  jedoch  bei  dem  Fat.  nicht  ein,  wahrscheinlich,  weil  bei 
dem  Fortbestehen  der  Myotonie  im  Gruralisgebiet  die  objectiv  nachweisbare  Bessenmg 
dem  Fat  nicht  znm  Bewnsstsein  kam.  Eine  iweite  nnblatige  Dehnung  des  Nenms 
ischiadicns  hatte  den  gleichen  Effect  wie  die  erste  nnd  zeigte  auch  die  Unschädlich- 
keit des  Verfahrens.  Verf.  liess  alsdann  die  blutige  Dehnung  des  rechten  Nervus 
cmralis  Yomehmen.  In  Folge  hoher  Teilung  des  CruraUs  konnten  nur  einige  dfinne 
Aeste  desselben  Yorgefnnden  werden.  Die  directe  Folge  war  eine  sensible  L&hmnng 
an  der  Innenflfiche  des  rechten  Oberschenkels.  Femer  machte  die  myotonische  Re- 
aetion  im  rechten  Gruralisgebiet  nach  der  Operation  einer  normalen  Beaction  Flatz 
und  Fat  merkte  auch,  dass  die  Hemmungserscheinungen  im  rechten  Bein  aufgehört 
hatten.  Sämmtliche  Bewegungen  im  Ischiadicns  und  Gruralisgebiet  gingen  nunmehr 
prompt  nnd  ohne  eine  Spur  von  Myotonie  Yor  sich.  Die  Muskelhypertrophie  blieb 
aber  in  beiden  Beinen  unverändert.  Der  Erfolg  war  jedoch  nur  tempor&r,  nach 
ärca  5  Monaten  kehrten  die  üemmungserscheinungen  und  die  myotonische  Beaction 
langsam  wieder  zurück. 

Verf.  beabsichtigt,  sp&ter  bei  demselben  Fat  die  doppelseitige  blutige  Dehnung 
der  Nn.  ischiadici  und  crurales  mit  leichter  Quetschung  der  Nervenstämme  vorzu- 
nehmen. Er  hofft,  durch  diese  Operation  sowohl  das  Verschwinden  der  myotonischen 
Beaction  wie  auch  einen  BQckgang  der  Muskelhypertrophie  auf  dem  Wege  einer 
degenerativen  Atrophie  des  zugehörigen  Nervenstammes  herbeizufOhren.  Letztere  wird 
sich  durch  regelmässige  electrische  Behandlung  in  massigen  Grenzen  halten  laasen 
nnd  es  steht  zu  hoffen,  dass  der  Erfolg  ein  dauernder  sein  wird.         Kurt  MendeL 


27)  Ein  oasnlBtlBOher  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Thomsen'sohen  Krank- 
heit, von  Dr.  8.  SchOnborn,  Volontär-Assistent  an  der  Erb'schen  Klinik  in 
Ueidelberg.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XV.) 

Es  handelte  sich  um  einen  leichten  Fall  von  Thomsen*schen  Krankheit,  com- 
binirt  mit  einem  Frocess  progressiver  Muskelatrophie,  der  sich  in  der  beiderseitigen 
Unterarm-  und  Handmuskulatur,  sowie  in  den  unteren  Extremitäten  und  zwar  vor- 
wiegend im  Feroneusgebiet  etablirt  hatte.  Die  myotonischen  8t6rungen  traten  sehr 
in  den  Hintergrund,  doch  war  in  den  nicht  atrophischen  Muskeln  —  die  atrophischen 
gaben  annähernd  Entartungsreaction  —  die  charakteristische  Steigerung  der  mecha- 
nischen Muskelerregbarkeit  sowie  MyB  ausgeprägt  Auch  der  mikroskopische  Befund 
war  ffir  das  Leiden  charakteristisch,  wie  andererseits  die  Untersuchung  eines  Stückes 
atrophischen  Muskels  die  degenerative  Atrophie  erhärtete.  Der  Classificirung  des  mit 
Farese  und  Muskelatrophie  in  den  erwähnten  Fartieen  einhergehenden  Frocesses  er- 
wachsen Schwierigkeiten,  vor  Allem  in  der  Erhaltung  der  Sehnenrefleze,  dem  Fehlen 
sensibler  Störungen  und  fibrillärer  Muskelzuckungen.  Gerade  dieses  atypische  Bild 
bestärkte  den  Verf.  in  der  Anschauung,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  zufällige 
Combination  handle,  sondern  um  den  Ausdruck  einer  eigenartigen  Schädigung  im 
Bückenmark,  welche  in  ihrem  ersten  Grad  die  Thomsen'sche  Krankheit  und  in 
ihrer  höheren  Entwickelung  die  Muskelatrophie  hervorruft  Dabei  bleibt  sich  Verf. 
des  Hypothetischen  seiner  Auffassung  in  erfreulicher  Weise  bewusst. 

E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 

Psychiatrie. 

28)  Iieit&den  lOr  Irrenpfleger,  von  Dr.  Ludwig  Scholz.  (Gekrönte  Freisschrift. 
1900.    Halle.) 

Das  vortreffliche  Bfichlein  enthält  in  kurzen,  knappen  Zfigen  Alles  das,  was  fCLr 
den  Irrenpfleger  zu  wissen  nothwendig  ist    Einerseits  keine  überflfissige  Gelehrsam- 
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keit,  andererseits  ein  ungemein  reiches  Material  von  praktischen  Kenntnissen  und 
Erfaiirangen.  Es  will  kein  Lehrbuch  sein,  sondern  eben  nur  ein  Leitfaden  für  den 
unterrichtenden  Arzt,  der  zu  jedem  Satz  seine  mflndliche  Erl&nterung  und  Demon- 
stration geben  soll,  und  für  den  Pfleger,  um  das  praktisch  (Gelernte  zu  ordnen  und 
zu  behalten.  Durchgehende  Grundsätze  sind:  Irrenpflege  ist  Krankenpflege,  und  der 
Arzt  ist  allein  maassgebend  in  Allem,  was  den  Kranken  betrifft. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  bespricht  Verf.  die  Lehre  yom  Bau  und 
den  Verrichtungen  des  menschlichen  Körpers.  Die  sonst  so  trockene  Anatomie  wird 
belebt  und  interessant  und  merkfähiger  gemacht  durch  die  Verbindung  mit  der  Phy- 
siologie und  namentlich  durch  eingestreute  Bemerkungen  über  die  praktische  Be- 
deutung und  das  Verhalten  in  Krankheiten.  Mit  solchen  Hinweisen  dürfte  Verf. 
Yielleicht  noch  freigebiger  sein.  Der  zweite  Abschnitt,  die  Krankenpflege,  umfasst 
die  Einrichtung  und  die  Bedürfnisse  des  Krankenzimmers  und  des  Krankenbettes» 
sodann  die  Pflege  Bettlägeriger,  den  Umgang  mit  Kranken  im  Allgemeinen,  die  Pflege 
fiebernder  Kranker  und  das  Verhalten  bei  ansteckenden  Krankheiten,  endlich  die  Aus- 
führung der  ärztlichen  Verordnungen  und  einiges  über  die'  Vorbereitung  und  Hülfe 
bei  chirurgischen  Operationen.  Ein  Anhang  giebt  Anweisung  über  das  Verfahren  und 
die  erste  Hülfe  bei  plötzlichen  Erkrankungs-  und  Unglücksflllön  bis  zur  Ankunft 
des  Arztes. 

Im  dritten  Abschnitt,  der  Irrenpflege,  erörtert  Verf.  zunächst  die  Kennzeichen 
der  Geistesstörungen  und  schildert  die  wichtigsten  Symptomencomplexe,  so  weit  sie 
der  Beobachtung  des  Pflegers  sich  darbieten.  Er  behandelt  dann  die  Besonderheiten 
der  Irrenanstalt  und  des  Umganges  mit  Geisteskranken,  endlich  ausführlicher  die 
eigentliche  Pflege  und  Beobachtung  Geisteskranker. 

Das  Buch  hat  ausgeprägt  individuellen  Charakter  und  lässt  auch  ein  gewisses 
Localcolorit  nicht  verkennen.  Verf.  hat  es  aber  verstanden,  frei  von  aller  Principien* 
reiterei  seine  Darstellungen  so  zu  halten,  dass  sie  allerwärts  brauchbar  sind  und  den 
örtlichen  Anstaltsvorschrifben  und  Dienstanweisungen  leicht  sich  einfügen. 

E.  Beyer  (Neckargemünd). 

29)  Un  oas  de  folie  intermittente  aveo  ötude  de  quelques  ölöments  uro- 
loglques,  par  Gu^rin  et  Henri  Aim^.    (Bevue  m^dicale  de  TEst.    1899.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  circulärem  Irresein  mit  zahlreichen  vorwiegend 
depressiven  Perioden,  welche  selbst  im  Laufe  eines  Jahres  mehrfach  sich  einstellten. 
Während  zweier  AnföUe,  eines  manischen  und  eines  depressiven,  wurden  quantitative 
und  qualitative  Untersuchungen  der  Urinausscheidung  vorgenommen.  Im  Erregungs- 
stadium fand  sich  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Urinmenge  und  des  Kalk-  und 
Magnesiagehalts;  in  der  Depression  dagegen  war  das  Volumen  im  ganzen  und  speciell 
die  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Phosphorsäure  und  Magnesia  stark  vermindert,  der 
Kalkgehalt  ein  wenig  vermehrt.  In  beiden  Perioden  zeigte  das  Verhältniss  der  Phos- 
phorsäureausscheidnng  zur  Hamstoffproduction  nur  geringe  Schwankungen. 

E.  Beyer  (Neckargemünd). 

30)  Le  nouvei  asile  des  portes  ouvertes  „oolonie  nationale  d'alitoös'*»  par 

Dr.  Cabred.    (1899.    Buenos-Aires.) 

Bede  bei  der  Grundsteinlegung  der  argentinischen  Irrenanstalt  in  Ligan,  der 
ersten  nach  dem  colonialen  System  in  Südamerika.  Verf.  schildert  die  historische 
Entwickelung  und  den  jetzigen  Stand  des  Anstaltswesens  in  Europa,  welches  er  im 
Auftrage  seiner  Regierung  Studien  halber  bereist  hat  Den  deutschen  Irrenanstalten 
gebühre  heute  der  erste  Platz,  insbesondere  habe  er  Alt-Scherbitz  bei  der  jetzigen 
Nengründung  zum  Muster  genommen.    Er  legt  dar,  wie  er  die  neue  Anstalt  nach 
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jenen  erprobten  Omndsätzen  des  Open-door-sjetems  einzurichten  and  zu  führen  ge- 
denkt • E.  Beyer  (Neckargemfind). 

31)  Ck)ntributo  alla  oonoBoensa  del  deoorso  delle  priooei  e  dells  evolniioiia 
dei  deliri  ia  rapporto  agli  indebolimenti  psiohioi  seoondari,  per  S.  de 
Sanctia  e  B.  Vespa.    (Biv.  quindic.  di  psicologia»  psichiatrie.    III.) 

Die  Frage,  wie  sich  der  üebergang  der  Psychosen  in  secund&re  Demenz  gestaltet, 
and  welche  Entwickelung  die  Wahnideeen  nehmen,  haben  die  Verff.  im  Anschluss  an 
eine  frühere  Veröffentlichung  neuerdings  an  30  Kranken  studirt. 

Die  Verff.  theilen  je  nach  den  vorherrschenden  Krankheitserscheinungen  ihre 
Fälle  in  solche  mit  paranoischem,  psychodegenerativem,  alkoholischem,  melancholischem 
und  confnsionalem  Symptomencomplez.  Sie  theilen  dann  ihre  30  Beobachtungen  und 
die  Veränderungen,  welche  sich  im  psychischen  Verhalten  derselben  im  Verlaufe  der 
Jahre  einstellten,  mit 

Bei  den  Psychosen  mit  paranoischem  Symptomencomplex  tritt  der  geistige  Ver- 
lall leicht  und  häufig  schon  sehr  frühzeitig  ein.  Ursachen,  die  dazu  beitragen,  sind 
das  Herannahen  des  physiologischen  Greisenalters,  das  Vorhandensein  lebhafter  und 
yielfiicher  Hallucinationen,  die  psychonenrotischen  und  Verwirrtheitszustände,  die  sich 
intercurrirend  dem  Krankheitsbild  beimischen. 

Zeichen  der  herannahenden  secundären  Demenz  sind  das  Auftreten  oder  Stärker- 
werden hypochondrischer  Ideeen  und  Sensationen,  Selbstgespräche,  wenn  dieselben 
nicht  lebhafteren  Hallucinationen  oder  einem  Zustand  von  Verwirrtheit  oder  Er- 
regung ihre  Entstehung  verdanken;  femer  Abblassen  der  sensorischen  Hallucina- 
laonen;  Intensitätsabnahme  der  Wahnideeen,  die  sich  häufig  gleichzeitig  der  Exten- 
sität nach  vermehren;  Auftreten  mystischer  Tendenzen  jeglicher  Art,  gemüthliche 
Indifferenz. 

Der  geistige  Verfall  bei  den  Geisteskrankheiten  mit  stark  degenerativem  Sym- 
ptomencomplex  zögert  erst  lange,  ehe  er  sich  einstellt,  selbst  wenn  die  Krankheit 
mehrere  Jahre  dauert  und  es  sich  um  von  Hans  aus  intellectuell  defecte  Patienten 
bandelte.  In  anderen  Fällen  wiederum  kommt  es  schon  recht  frühzeitig  zu  geistigem 
Yerfiall.  Ebenso  verhalten  sich  die  epileptischen  Psychosen.  Jedoch  wirken  hier 
begünstigend  vorgeschritteneres  Alter,  Schwere  der  Anfälle,  lange  Dauer  der  Er- 
krankung u.  s.  w.     Immer  spielt  aber  noch  ein  individueller  Factor  mit 

Bei  Alkoholikern  beschleunigen  den  geistigen  Verfall  das  Lebensalter,  Zustände 
grosser  Erregung  mit  oder  ohne  Verwirrtheit  und  die  Lebhaftigkeit  der  Hallu- 
cinationen. 

Bei  Melancholikern  das  Auftreten  oder  Stärkerwerden  hypochondrischer  Symptome; 
Aenderung  und  Veränderlichkeit  der  ursprünglichen  Gemüthsverfassung,  vielfache 
Selbstgespräche,  Stereotypwerden  der  Traurigkeit,  Erotismus  und  Sammelwuth. 

Bei  den  Verwirrtheitszuständen  vorgeschrittenes  Lebensalter  und  das  Herannahen 
des  Greisenthums,  vielfache  und  lebhafte  Hallucinationen,  häufige  und  heftige  Erregt- 
heitszustände,  Intensivwerden  der  Verwirrtheit. 

Der  secundäre  geistige  Verfall  ist  den  Verff.  zufolge  ein  unerbittliches  Gesetz, 
das  nur  wenige  Ausnahmen  kennt,  und  das  auf  dem  Gebiet  der  acuten  und  der 
chronischen  Psychosen,  die  keine  Tendenz  zur  Heilung  haben,  herrscht  Die  Verff. 
heben  femer  die  Wichtigkeit  der  Hallucinationen  und  eines  individuellen  Factors 
hervor.  Sie  betonen  zum  Schluss,  dass  eine  Krankheitsgruppe:  secundäre  Demenz, 
oder  mit  genauerer  Bezeichnung:  secundäre  oder  terminale  Verblödungs-  oder  Demenz- 
zustande  nosographisch  vollkommen  zu  Becht  besteht  Valentin. 
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32)  DiBturbi  oardio-vasoolari  negli  alienati  di  mente,  per  U.  Alessi.    (Cli- 
nica  moderna.    Y.) 

An  170  an  depressiven  Irresein  leidenden  Patienten,  davon  70  Männer  und 
100  Fraoen,  und  an  130  (60  Männer  und  70  Franen)  an  Aufregnngsznständen  nnd 
Manie  leidenden  hat  Verf.  Untersuchnngen  hinsichtlich  des  Verhaltens  des  Herzens 
gemar  li  Von  den  depressiv  erkrankten  waren  36  Männer  (61,42  ^/q)  und  50  Franen 
(50 7o)  lind  von  den  Maniakalischen  22  Männer  (36,66  ^/q)  nnd  29  Frauen 
(41,42%)  herzleidend,  im  Ganzen  also  von  den  ontersnchten  300  Geisteskranken 
137  (46,66%). 

Der  am  häufigsten  angetroffene  Herzfehler  war  bei  den  depressiven  Formen  die 
Mitralinsufficienz;  sie  fand  sich  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  und  bei  vielen 
Becidiven.  Incompensation  begleitete  häufig  die  psychischen  Störungen  und  schien 
sie  sogar  auszulösen. 

Insufficienz  des  Herzmuskels  traf  Verf.  häufig  bei  seniler  Demenz,  bei  con- 
secutiver  Demenz  nach  Bimkrankheit  und  bei  langsam  verlaufender  progressiver 
Paralyse.  Meist  handelte  es  sich  hier  um  Depressionszustände.  Bei  Aufregungs- 
zuständen  sah  Verf.  häufig  Tachycardie;  Bradycardie  hingegen  bei  den  depressiven 
Formen.  Valentin. 

33)  Iia  melanoolia  psioosi  d'involUBione,  per  A.  Vedrani.    (Bullett.  di  Mani- 
com.  di  Ferrara.    1899.    XXVII.) 

Die  Kraepelin'sche  Anschauung,  dass  die  Melancholie  eine  Psychose  des 
höheren  Alters  und  als  solche  ein  Ausdruck  der  Involution  sei,  findet  in  dem  Verf. 
einen  warmen  Yertheidiger.  Er  citirt  mehrere  Fälle  melancholisch-depressiven  Irre- 
seins. Während  es  sich  aber  in  einigen  nur  um  einen  Anfall  eines  manisch-depres- 
siven Irreseins  handelt,  sind  die  anderen  Fälle  —  und  diese  betreffen  nur  Personen, 
die  im  vorgerOckteren  Alter  standen  —  solche  von  Melancholie  im  engeren  Sinne. 
Als  differentialdiagnostisches  Moment  war  in  der  ersten  Gruppe  Entschlussunfähigkeit 
und  Verlangsamung  der  psychomotorischen  Leitung  vorhanden,  während  diese  bei  der 
eigentlichen  Melancholie  fehlt  und  es  „sich  wesentlich  um  die  Wirkung  der  gemflth- 
lichen  Verstimmung  auf  die  Schaffensfreudigkeit  handelt".  Die  psychomotorische 
Hemmung  kann  man  auch  durch  psychophysische  Methode  zur  Anschauung  bringen. 

Valentin. 


Therapie. 

34)  L'injeotion  dans  raraohnolde  oomme  therapeutique,  par  Tuffier.     (Pro- 
gr^  m^dical.    1899.    Nov.    Nr.  46.) 

Verf.  berichtet  in  der  Sociät^  de  biologie  über  seine  Versuche  der  Injection  unter 
die  Arachnoidea  als  gefahrloses  anästhetisches,  therapeutisches  und  besonders  für 
chirurgische  Analgesieen  empfehlenswerthes  Mittel.  So  konnte  er  einem  Kranken,  der 
an  heftigen  Schmerzen  an  den  unteren  Extremitäten  litt  und  durch  subcutane  In- 
jection keine  Erleichterung  hatte,  durch  eine  intra-arachnoideale  Einspritzung  von 
1  cg  Cocain  für  4  Stunden  völlige  Analgesie  verschaffen.  Ebenso  konnte  er  nach 
derartiger  Injection  ohne  Schmerzen  eine  Ankylose  redressiren,  ein  Knie  abnehmen 
und  eine  vaginale  Hysterectomie  ausführen.  Für  abdominale  Untersuchungen  ist  aber 
die  Methode  nicht  anzuwenden.  Die  Analgesie  beschränkt  sich  je  nachdem  nur  auf 
die  Extremitäten  (oberen  oder  unteren)  oder  den  Bumpf.  Die  tactile  Sensibilität 
bleibt  erhalten.  Adolf  Passow  (Hannover). 
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85)  Ueber  das  Heroin,  yon  Goldmann.    (AUgem.  med.  Central-Zeitung.    1899. 
Nr.  33.) 

Ans  den  zahlreichen  bisher  yerOffentlichten  Beobachtungen  über  das  Heroin 
lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen: 

Für  Tropfen  nnd  Mixturen  ist  das  Heroin  mnriat.  zu  bevorzugen,  für  Pillen 
und  Pul?er  lunn  auch  Heroin  purum  verwejdet  werden.  Zur  subcutanen  Injection 
eignet  sich  nur  das  Heroin  mur.,  dasselbe  muss  zu  diesem  Zwecke  in  destiUirtem 
Wasser,  das  ausgekocht  war  und  wieder  erkaltet  ist,  gelöst  werden.  Bei  interner 
Darreichung  ^t  als  Einzelgabe  0,003 — 0,005  g  (2 — 3  Mal  am  Tage,  subcutan 
0,005—0,01  g). 

Für  chronische  Bronchitis  mit  Dyspnoe  und  stockender  Secretion  ist  die  Combi- 
nation  yon  Heroin  mit  Jodkalium  zu  empfehlen. 

Das  Heroin  wirkt  auf  die  Respiration  durch  Verminderung  der  Athemfrequenz, 
Verlängerung  der  Inspirationsdauer,  Vergrösserung  des  eingeathmeten  Luftrolumens. 
Es  stillt  —  wie  die  meisten  Autoren  angaben  —  in  yorzüglicber  Weise  den  Husten- 
reiz  und  ist  mit  gutem  Erfolg  bei  Bronchitis,  Pharyngitis,  Laiyngitis,  Phthisis, 
Asthma  bronchiale,  Emphysem,  Keuchhusten  und  als  Entwöhnungsmittel  bei  Morphi- 
nismus angewandt  worden. 

Das  Urtheil  über  den  Werth  des  Heroins  bei  SauerstofFhunger  und  als  Narco- 
ticnm  ist  nicht  gleichmässig.  Kurt  Mendel. 


36)  Histologisohe  und  phyaikaliBohe  LumbalpanotioiiBbefünde  und  ihre 
Deutimg,  yon  G.  Erönig  (Berlin).  (Verhandlungen  des  XVII.  Gongresses  fOr 
innere  Medicin.    XL.) 

Auch  auf  histologischem  und  pbysiopathol(^chem  Felde  kann  man  mit  der 
Lnmbalpunction  Resultate  erzielen,  welche  den  bakteriologischen  an  Bedeutung  nicht 
nachstehen. 

Verf.  hat  in  mehreren  Fällen  aus  der  histologischen  Untersuchung  der  durch 
die  Lumbalpnnction  gewonnenen  Cerebrospinalflüssigkeit  wichtige  Schlüsse  bezüglich 
der  Diagnose  ziehen  können: 

2  Fälle  yon  Typhus  abdominalis  zeigten  auffallend  starke  Benommenheit  bei 
massiger  Nackenstarra  Der  Liquor  cerebrospinalis  floss  bei  der  Lumbalpnnction  in 
dem  einen  Fall  unter  einem  Druck  yon  275,  in  dem  anderen  yon  200  mm  ab  (gegen 
125  mm  in  normalen  Fällen).  Der  Gedanke  einer  serösen  Meningitis  lag  nahe. 
Die  histologische  Untersuchung  der  Pnnctionsflüssigkeit  zeigte  jedoch,  abgesehen  yon 
einer  massigen  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen,  ein  durchaus  normales  Ver- 
halten, so  dass  yielmehr  die  Diagnose  auf  „Hyperämie  und  Oedem'^  gestellt  wurde. 
In  dem  einen  Fall  zeigte  die  Autopsie,  in  dem  anderen  die  sehr  schnelle  Besserung 
der  Himerscheinungen  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 

Bei  2  Fällen  yon  schwerer  Chlorose  ergab  die  Lumbalpunction  erhöhten  Druck, 
jedoch  yöllig  normalen  histologischen  Befund.  Die  Diagnose  lautete  deshalb  auf 
,^gio-nenrotisches  Himödem".  Nach  der  Function  trat  in  beiden  Fällen  eine  auf- 
fallende Besserung,  speciell  Aufhören  der  Kopfschmerzen,  ein. 

In  einem  Falle  yon  Goma  diabeticum  bestätigte  die  Autopsie  die  nach  der 
Lnmbalpunction  gestellte  Diagnose:  „Himödem"  (die  Function  hatte  nur  eine  ganz 
geringe  Vermehrung  der  Lymphocyten,  sonst  histologisch  nichts  Abnormes  ergeben). 

Im  Gegensatz  zu  dem  bei  Himödem  negatiyem  histologischen  Befunde  findet  man 
bei  den  reinen  Formen  der  serösen  Meningitis  ausser  einigen  rothen  Eörperchen  die 
Zahl  der  Lymphozyten  erheblich,  die  Zahl  der  Endothelien  massig  vermehrt.  Die  bei 
Potatoren  erhobenen  Befunde  einer  Punctio  sicca  weisen  darauf  hin,  dass  bei  diesen 
Pat.  trockene,  schleichend  yerlaufende  Meningitiden  yorkommen. 
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Körnchenlnigelii,  myelinhaltige  Nervenfasern,  freies  Myelin  nnd  Blntkiystalle  in 
der  Lumbalpnnctionsflüssigkeit  deuten  auf  Erweichnngsherde  des  Gehirns.  In  vier 
solcher  Fälle  des  Verf/s  betätigte  die  Autopsie  diese  Diagnose. 

Hämatoidin  und  Hämosiderin  im  Spinalpnnctate  Hemiplegischer  spricht  fär 
H&morrhagie  nnd  gegen  Embolie,  wenn  die  Differentialdiagnose  zwischen  beiden 
Processen  in  Betracht  kommt 

Tumorelemente  hat  Verf.  noch  in  keinem  Falle  in  der  Spinalflflssigkeit  gefunden. 

In  einem  Falle  von  Warzenfortsatz -Empyem  liess  der  histologische  Befund 
(Öewebs-Krümel,  welche  EiterkOrperchen  enthielten,  Myelintropfen,  Streptokokken)  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Dnrchbruch  eines  Himabscesses  stellen  nebst  be- 
gleitender eitriger  Meningitis.  Die  Section  ergab  Andeutungen  von'  Meningitis  und 
Durchbruch  einer  Reihe  von  Abscessen  in  den  Arachnoidealsack. 

Nicht  minder  wichtige  Resultate  als  der  histologische  Befund  ergiebt  die  Be- 
trachtung der  Liquorpnlsationen.  Die  pulsatorischen  Schwankungen,  wie  sie  bei 
jedem  Oesunden  vorhanden,  sind  der  Ausdruck  einer  freien  Communication  zwischen 
Cerebral-  und  Spinalhöhle.  Die  Höhe  der  Pulsationen  ist  abhängig  von  der  Höhe 
der  Pulsschwankungen  der  basalen  Himarterien.  Ein  Vergleich  des  Radial-  und 
Gerebrospinalpulses  wird  ergeben,  ob  die  Zu-  bezw.  Abnahme  des  letzteren  conform 
ist  dem  Pulse  der  basalen  Himarterien  oder  ob  angenommen  werden  muss,  „dass 
ein  abnorm  niedriger  Gerebrospinalpuls  lediglich  der  mangelhaften  Fortleitung  eines 
an  und  für  sich  normal  grossen  Himarterienpulses  seine  Entstehung  zu  verdanken 
habe.'' 

So  kann  ein  plötzliches  Sinken  der  cerebrospinalen  Pnlswellenhöhe  anzeigen,  daas 
die  Gommunicationswege  zwischen  Cerebral-  und  Spinalhöhe  plötzlich  verlegt  sind  und 
zur  Unterbrechung  der  Function  mahnen.  Verf.  glaubt,  dank  dieser  BerQcksichtigun^ 
sogar  ev.  als  Folge  der  Function  auftretende  Todesfälle  vermeiden  zu  können. 
Ausserdem  scheint  das  Phänomen  einer  frühzeitig  —  d.  h.  nach  Ablassen  einer  sehr 
geringen  Flüssigkeitsmenge  —  auftretenden  Verlegung  des  Gommunicationswege  von 
topisch-diagnostischem  Werthe  zu  sein,  wie  dies  aus  zwei  vom  Verf.  beobachteten 
Tumorfällen  hervorgeht. 

Bei  einem  Falle  von  „Aneurysmata  fusiformia  der  Arteriae  vertebrales"  zeigte 
sich  eine  abnorm  hohe  Pulsation  des  Liquor  cerebrospinalis. 

Kurt  Mendel. 


III. 

Die  Entwiokelung  des  socialen  Bewusstseins  der  Kinder,  von  Will.  S. 
Monroe.  (Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pädagogischen 
Psychologie  und  Physiologie.    1899.    Berlin.    Bd.  III.) 

Um  Au&chlnss  Ober  den  ümfiing  der  socialen  Ideen  der  Kinder  vom  7.-16. 
Lebensjahre,  ihre  Gefühle  und  Handlungen  zu  erhalten,  liess  Verf.  während  eines 
Zeitraumes  von  zwei  Jahren  bei  über  5000  Kindern  in  den  Elementarschnlen  von 
Massachusetts  bestimmte  Fragen  in  Aufsatzform  schriftlich  beantworten  und  begründen, 
ohne  dass  die  Kinder  Gelegenheit  hatten,  nnter  einander  darüber  zu  sprechen.  Be- 
züglich  des  Einflusses  der  socialen  Umgebung  wurde  gefhigt:  Was  für  eine  Art  von 
Gespielen  magst  du  am  liebsten?  Sage,  was  du  werden  willst,  wenn  du  gn*oss  sein 
wirst,  und  weshalb  dn  es  werden  willst?  Femer  wurde  verlangt  eine  Schilderung 
eines  Glubs  oder  Vereins,  der  von  ihnen  selbst,  ohne  Hülfe  von  Erwachsenen,  ge» 
gründet  sein  müsse.  Den  socialen  Nutzen  des  Spieles  betrafen  Fragen  nach  dem 
liebsten  Spielzeug  und  dem  Lieblingsspiel.  Der  sociale  Inhalt  des  Schulunterrichtes 
wurde  geprüft  durch  die  Frage  nach  dem  Lieblingslied,  femer  bezüglich  GUischichte 
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und  Geographie  dnroli  die  Frage:  Sage,  weshalb  do  glanbst,  daes  einmal  ein  Mann 
nameos  George  Washington  gelebt  hat?  Wenn  da  reisen  könntest,  sage,  wohin  du 
gehen  nnd  weshalb  du  gerade  diesen  Ort  aufsuchen  würdest?  Die  kindliche  Auf- 
iassung  Ton  Geldsinn  und  Sparsamkeit  ergab  sich  ans  der  Beantwortung  der  Fragen: 
Wenn  du  ein  regelmässiges  Taschengeld  von  50  Cent  den  Monat  erhieltest  und  damit 
machen  könntest,  was  du  wolltest,  was  würdest  du  damit  anfangen?  Wenn  du  tau- 
send Dollar  ausgeben  könntest,  wie  es  dir  am  besten  gefallt,  was  würdest  du  damit 
anfangen?  Zur  Prüfung  des  Bechtssinnes  und  Altruismus  wurden  kleine  Geschichten 
erzählt  und  gefragt,  ob  darin  recht  oder  unrecht  gehandelt  sei.  Aehnlich  wurde  der 
Gorpsgeist,  die  Glassenverantwortlichkeit  und  das  Urtheil  über  Strafen  auf  die  Probe 
gestellt  Endlich  war  gefragt:  Schreibe  auf,  welche  Dinge  dich  gegenwärtig  erschrecken 
und  welche  dich  in  deiner  Kindheit  erschreckt  haben,  und  sage,  weshalb  du  dich  vor 
diesen  Dingen  gefürchtet  hast? 

Dies  reichhaltige  Material,  welches  Verf.  nach  allen  Bichtungen  durchgearbeitet 
ond  gesichtet  hat,  ergiebt  ein  interessantes  und  lebendiges  Bild  von  den  Vorstellungen 
der  Kinder  und  einen  Anhalt  für  eine  sichere  Begründung  der  psychologischen  Theorie 
ond  der  pädagogischen  Praxis.  £.  Beyer  (Neckargemünd). 


IV.  Aus  den  Qesellschaften. 

Verein  für  innere  Medioin  an  Berlin« 

Sitzung  vom  5.  Februar  1900. 

Herr  Eulenbnrg:  Ueber  Anwendung  hoohgespannter  Ströme  von  starker 
Weehaeisahl  (d'Arsonval-Tesla-Ströme)  mit  Demonstrationen. 

Die  hochgespannten  StrOme  von  starker  Wechselzahl  hätten  sowohl  ein  grosses 
theoretisches  wie  practisches  Interesse  hervorgerufen.  Zuerst  hätte  Tesla  viele  Ver- 
suche mit  ihnen  zur  blossen  Erzeugung  von  Licht  angestellt.  Dann  hätte  unabhängig 
von  ihm  d'Arsonval  hochbedeutsame  physiologische  Ergebnisse  mit  ihnen  erzielt, 
und  Apostoli  sie  mehr  zu  practisch- therapeutischen  Versuchen  angewendet.  Bei 
uns  seien  sie  noch  wenig  zum  Theil  wegen  der  Umständlichkeit  des  Verfahrens,  zum 
Theü  wegen  der  Schwierigkeit  der  Beschaffung  des  Instrumentariums  versucht  worden. 
Mit  dem  von  Hirschmann  erst  vor  einigen  Monaten  beschaffenen  Apparaten  hätte 
Yortr.  noch  verhältnissmässig  wenige  Versuche  angestellt,  deren  Ergebnisse  er  am 
Schlüsse  mittheilt. 

Man  fände  nun  bei  diesen  hochgespannten  Strömen  Erscheinungen,  die  der  ge* 
wohnlichen  Lehre  und  manchen  Gesetzen  der  Elektrostatik  nicht  entsprechen.  Man 
hätte  es  hier  mit  einem  vielfach  nenen  und  eigenartigen  Gebiete  zu  thun.  Die  Ge- 
setze z.  B.  wie  sie  uns  für  die  Fortleitung  des  gewöhnlichen  elektrischen  Stromes 
bekannt  sind,  hätten  hier  keine  Geltung,  insofern  die  Luft  hier  oft  als  ein  vorzOg- 
Ücherer  Leiter  erscheine  als  die  Metalle,  ein  Umstand,  der  schon  von  Tesla  bemerkt 
wurde.  Sehr  bemerkenswerth  sei  femer  der  Umstand,  dass  solche  Ströme  von  grosser 
Wechselzahl  ganz  unschädlich  für  den  Körper  sind,  und  dass  sie  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  auch  von  grossen  Eindrücken  auf  denselben  nicht  begleitet  sind. 

Man  hätte  es  nun  hier  auch  nicht  mit  elektrischen  Strömen  im  eigentlichen 
Sinne  zu  thun,  sondern  mit  Uebertragungen  elektrischer  Energie  im  Eaame.  Es  sei 
dies  erst  durchsichtig  geworden  durch  die  berühmten  Versuche  von  Herz  über  die 
Wellenform  der  elektrischen  Kraft  Herz  hat  dazu  einen  Oscillator  construirt,  der 
es  gestattet,  Ströme  von  Millionenzahl  in  der  Secunde  hervorzurufen.  Für  Tesla 
handelte  es  sieh  um  das  Problem,  die  im  Inftverdünnten  Baume  hervorgerufenen  Er- 
scheinungen auch  im  luftdichten  Baume  zu  ermöglichen.    Bei  diesen  Versuchen  machte 
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Tesla  die  flberraschende  Entdeckung,  dass  diese  Millionen  Yolt-Elektricit&t  fttr  den 
menacblichen  Körper  absolnt  unschädlich  sind. 

d*Arsonval  ist  von  anderen  Qesichtspunkten  an  diese  Frage  herangetreten;  er 
ging  aus  von  dem  Studium  der  Erregungsform  des  elektrischen  Nerven  und  Muskels. 
Er  kam  zu  dem  Resultate,  dass  je  grösser  die  Zahl  der  Unterbrechungen  bei  dieser 
Form  der  Elektridtät  wurde,  um  so  geringer  fiel  die  Wirkung  aus,  die  auf  den  mo- 
torischen und  sensiblen  Nerven  zu  erzielen  war.  d'Arsonyal  erU&rte  dies  Ph&nomen 
damit,  dass  er  meinte,  ebenso  wie  der  Hömerv  auf  eine  bestimmte  Zahl  von  Schwing* 
ungen  abgestimmt  sei,  es  auch  der  motorische  und  sensible  Nenr  auf  eine  bestimmte 
Anzahl  von  elektrischen  Schlägen  wäre.  d'Arsonval  hätte  auch  wichtige  Ver- 
besserungen der  Apparate  zur  Erzeugung  dieser  hochgespannten  Ströme  angegeben, 
so  dass  diese  Apparate  im  Wesentlichen  alle  nach  seinen  Angaben  construirt  werden. 

Ein  solcher  Apparat,  von  der  Firma  Hirschmann  (Berlin)  hergestellt,  wird 
nun  vom  Yortr.  demonstrirt.  Es  besteht  im  Wesentlichen  aus  zwei  HauptÜieilen, 
dem  Funkeninductor  und  dem  Solenold. 

Der  Inductor,  welcher  im  -Stande  ist,  Funken  von  circa  35  cm  Länge  mit 
15000  Volt  Spannung  zu  erzeugen,  enthält  noch  verschiedene  Nebenapparate  (Leydener 
Flasche,  Quecksilberunterbrecher,  Umschalter,  Stromwender,  Ampdremeter,  Transfor- 
mator u.  8.  w.)»  durch  welche  man  es  in  der  Gewalt  hat^  die  Spannungen,  mit  denen 
man  arbeiten  will,  in  jeder  zweckmässigen  Weise  zu  rerändem.  Hierzu  gehören  dann 
noch  Nebenapparate,  z.  B.  Elektroden,  welche  in  verschiedener  Form,  spitz,  kolben- 
und  röhrenförmig  construirt  sind  und  sich  sehr  wesentlich  von  den  fflr  den  gewöhn- 
lichen elektrischen  Strom  gebräuchlichen  unterscheiden.  Vortr.  erklärt  nun  den  Gang 
des  Stromes  durch  den  Funkeninductor  und  stellt  einige  Versuche  mit  Geisler'schen 
Bohren  an. 

Der  zweite  Haupttheil  des  Apparates  ist  der  grosse  Solenold.  Er  besteht  aus 
einem  grossen  Holzrahmen,  um  welchen  6 — 10  Beifen  von  Kupferdrähten  gespannt 
sind,  die  in  grösseren  Abständen  yon  einander  stehen,  die  aber  spiralartig  in  einander 
übergehen.  In  diese  reifenartigen  Eupferdrähte  wird  nun  der  Strom  aus  dem  Funken- 
inductor flbergeleitet,  während  das  Versuchsobject  innerhalb  der  Beifen  steht,  ohne 
aber  mit  letzteren  in  Berührung  zu  kommen.  Die  Ströme,  welche  in  diesen  Draht- 
windungen kreisen,  sind  im  Stande,  ausserordentliche  Wirkungen  herYorzurufen,  ob- 
wohl sie  für  den  Körper  selbst  unbemerkbar  sind.  Es  kommen  z.  B.  Lampen,  welche 
innerhalb  des  Solenolds  stehen,  zum  Glühen,  obwohl  sie  ganz  isolirt  sind,  so  dass 
die  Uebertragnng  des  Stromes  allein  durch  die  Luft  geschieht 

Die  Anwendung  des  Stromes  kann  nach  4  Methoden  geschehen,  von  denen  die 
vierte  mit  Benutzung  des  grossen  Solenolds  die  gebräuchlichste  ist,  wobei  der  Körper 
eben  innerhalb  desselben  sich  befindet  und  der  Einwirkung  der  Strahlen  mittels 
Uebertragung  durch  die  Luft  ausgesetzt  ist. 

Die  physiologischen,  von  d*Arsonval  besonders  studirten  Wirkungen,  welche 
diese  Ströme  auf  den  Körper  ausüben,  sind  ähnlich  denjenigen  der  Influenzelektridtät. 
Die  Ströme  können  bei  localer  Anwendung  auch  auf  den  motorischen  Nerven  wirken, 
und  man  kann  mit  ihnen  sogar  Tetanus  hervorbringen.  Ebenso  üben  sie  auf  die 
sensiblen  Nerven  eine  gewisse  anästhetische  Wirkung  aus.  Die  Wirkung  der  Ströme 
ist  von  einem  hochgradigen  Wärmegefühl  begleitet;  hierdurch  kann  sowohl  ein  Kälte- 
wie  Schmerzgefühl  herabgesetzt  werden.  Bei  der  allgemeinen  Anwendung  der  Ströme 
tritt  diese  Wirkung  nicht  hervor;  begiebt  man  sich  in  den  grossen  Solenold  hinein, 
so  empfindet  man  so  gut  wie  gamichts,  obwohl  ausserordentlich  starke  Ströme  durch 
den  Körper  gehen.  Die  Ströme  sollen  nach  d*Arsonval  einmal  auf  den  Blutdruck 
und  femer  auf  den  Stoffwechsel  wirken,  indem  sie  z.  B.  bezüglich  des  letzteren  eine 
Steigerung  der  organischen  Oxydationsvorgänge  hervorrufen.  Femer  soll  nach  d'Ar- 
sonval  eine  Einwirkung  des  Stromes  auf  das  Zellprotoplasma  stattfinden,  z.  B. 
Amöben,  Bakterien  u.  s.  w. 
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Ffir  ihenpeutiflche  Zwecke  hat  xuerst  Apostoli  diese  Ströme  Yerwendet  und 
von  den  physiologiflchen  VeraiicheD  ausgehend,  die  Anwendung  der  Ströme  heeonders 
bei  Stoffwechselstörangen  versucht,  also  bei  Gicht,  chronischem  Rheumatismus,  Fett- 
leibigkeit, Diabetes,  femer  bei  Neurosen  u.  A.  Apostoli  yerfQgt  bereits  Aber  930 
go  behandelte  Fälle.  Indessen  bezüglich  der  Ergebnisse  handelt  es  sich  dabei  stets 
nur  um  ganz  allgemeine  Erscheinungen,  wie  sie  durch  andere  Maassnahmen  ebenso 
enielt  werden  können.  Von  Ondin  wird  besonders  die  antibaktericide  Wirkung 
dieser  Ströme,  z.  B.  bei  Hautleiden,  herrorgehoben. 

Vortr.y  welcher  sich  überzeugt  hat,  dass  es  die  Kr&fte  eines  Einzelnen  über- 
steigt, um  die  therapeutischen  Wirkungen  dieser  Ströme  zu  erforschen,  stellt  zum 
Schluss  den  Antrag,  aus  der  Gesellschaft  eine  Commission  zu  w&hlen,  bestehend  aus 
einem  Physiologen,  Bakteriologen,  Kliniker  für  Stoffwechseluntersuchungen,  Dermato- 
logen u.  s.  w.,  die  sich  die  Aufgabe  stellt,  die  Wirkungen  dieser  hochgespannten 
Ströme  auf  den  menschlichen  Körper  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  klarzustellen. 

Jacobsohn  (Berlin). 


Aentliober  Verein  in  Hamburg.    (Blologisohe  Seotion.) 

Sitzung  Tom  9.  Januar  1900. 
Herr  Sa  enger:  lieber  Himsymptome  bei  Caroinomstose. 

Anschlieesend  an  die  Arbeiten  Oppenheim's  und  Bettelheim*s  aus  dem 
Jahre  1S88,  in  welchem  diese  Autoren  F&Ue  von  Carcinomatose  mittheilten,  deren 
scharf  umschriebene  Himsymptome  keine  Erklfimng  durch  die  Section  fand,  berichtet 
der  Yortr.  über  eine  Frau,  die  1  Jahr  nach  ein^r  wegen  Garcinom  vorgenommenen 
Mammaamputation  mit  Kopfschmerz,  Doppeltsehen,  Taubheit,  häufigem  Erbrechen  und 
allgemeiner  Unruhe  erkrankt  war.  Ausser  einer  rechtsseitigen  Facialis-Abducens- 
lihmung,  doppelseitiger  Taubheit  und  schwankendem  Gang  fanden  sich  keine  wesent- 
lichen Störungen.  Die  Section  ergab  makroskopisch  keinen  Befund  im  Gehirn,  der 
in  Zusammenhang  mit  der  Carcinomatose  gebracht  werden  konnte.  Jedoch  fanden 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dichte  Anhäufungen  von  Krebs- 
zellen in  der  Pia  der  Gonvexität  sowohl  wie  der  Basis  an  den  Austrittsstellen  des 
Abducens,  Facialis,  Acusticus  und  Glossopharyngeus. 

Yortr.  ist  der  Ansicht,  dass  gewiss  einer  Beihe  von  Krebsfällen  mit  cireum« 
Skripten  Himsymptomen  eine  derartige  mikroskopische  Metastasenbildung  zu  Grunde 
liegt»  bei  denen  makroskopisch  im  Hirn  keine  Yeränderung  zu  constatiren  ist.  Der 
Annahme  Oppenheim's,  dass  die  Himherderscheinungen  bei  Carcinomatose  auf  eine 
toxische  Herderkrankung  des  Gehirns  zu  beziehen  sein,  vermag  sich  Yortr.  absolut 
nicht  anzuschliessen.  Er  neigt  sich  vielmehr  den  Anschauungen  Senator's  zu,  dass 
das  Gehirn  auf  die  abnorme  Blutmischung  bei  Carcinomatose  nicht  in  Herd- 
symptomen,  sondern  in  diffuser  Art  reagire,  in  Form  von  Schmerzen,  Benommen- 
heit des  Kopfes,  Apathie,  Schläfrigkeit,  Coma. 

Yortr.  hat  112  Krankengeschichten  von  Bfagencarcinomen,  die  meist  lethal 
endigten,  auf  das  Yorkommen  von  Himsymptomen  durchgesehen.  In  keinem  einzigen 
Falle  fand  sich  ein  cerebrales  Herdsymptom.  In  9  Fällen  fanden  sich  nervöse 
Symptome  allgemeiner  Natur,  wie  Apathie,  Coma,  unsicherer  Gang,  Herabsetzung  der 
Sehnen(bezw.  Patellar)r6fleze  und  unerträgliches  Jucken. 

Weiterhin  theilt  Yortr.  zwei  eigene  Beobachtungen  mit  In  dem  einen  Falle 
handelt  es  sich  um  einen  35jährigen  Arbeiter,  der  mit  einer  rechtsseitigen  Abducens- 
lähmung  erkrankt  war.  Darauf  trat  Abnahme  des  rechtsseitigen  Sehvermögens  bis 
zur  Erblindung  ein.  Die  Gervical-  und  Inguinallymphdrflsen  waren  vergrössert.  Es 
traten  durch  Metastasen  bedingte  Anschwellungen  in   der  Muskulatur  des  Rflckens 
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und  der  oberen  Extremitäten  auf.    Am  23.  Krankheitstage  starb  der  Fat  in  heftigem 
Deliriam  und  Fieber. 

Die  Section  ergab  einen  kinderfanstgrossen  carcinomatösen  Tumor  im  Torderen 
Mediastinum,  welcher  mit  der  Vena  anonyma  sin.  so  verwachsen  war,  dass  die  Krebs- 
massen frei  in  das  Lumen  derselben  hineinragten.  Im  Hirn  fanden  sich  zahlreiche 
flache  Garcinommetastasen  auf  der  Dura. 

In  dem  anderen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  59  jährige  Frau,  die  nach  vorher- 
gehender linksseitiger  Hemianopsie  eine  linksseitige  Hemiparese  acquirirt  hatte.  Die 
Section  ergab  ein  linksseitiges  Lungencarcinom  mit  Metastasen  auf  der  Pleura,  in  der 
Milz  und  im  Gehirn,  und  zwar  fanden  sich :  im  rechten  Hinterhauptslappen  ein  grau- 
weisser,  erweichter,  grösserer  Knoten,  im  linken  Hinterhauptslappen  eine  kleine  hasel- 
nussgrosse  Metastase  und  im  Farietallappen  ein  dritter  Tumor. 

Der  Vortr.  zeigte  das  anatomische  Präparat  dieses  Falles;  ausserdem  noch  drei 
weitere  Präparate:  eine  Krebsmetastase  im  Hinterhauptslappen  bei  einem  Oesophagus« 
krebs;  eine  Metastase  in  beiden  Centralwindungen  incl.  dem  Lobus  paracentralis  eben- 
falls bei  einem  Oesophaguskrebs  und  endlich  einen  Krebsknoten  im  Kleinhirn  bei 
derselben  Localisation  des  Grundleidens. 

Vortr.  fasst  seine  Beobachtungen  dahin  zusammen,  dass  die  Himsymptome  bei 
Carcinomatose  sich  folgendermaassen  gruppiren  lassen: 

1.  Himsymptome  allgemeiner  Katur,  wie  Apathie,  Goma  u.  s.  w. 

a)  ohne  anatomische  Veränderungen,  wahrscheinlich  bedingt  durch  Selbst- 
infection  in  Folge  von  abnormen  Zersetzungsvorgängen, 

b)  mit  anatomischen  Veränderungen,  z.  B.  Metastasen  ohne  Herd- 
symptome. 

2.  Hirnsymptome  specieller  Natur  (Herdsymptome), 

a)  ohne  jeglichen  Befund.  Oppenheim  nimmt  an,  dass  es  sich  in  solchen 
Fällen  um  toxische  Herdsymptome  handelt,  welche  Hypothese  Vortr.  für  dnrchans 
unbewiesen  und  schwer  verständlich  hält,  da  die  Herdsymptome  nie  doppelseitig, 
sondern  stets  halbseitig  auftreten, 

b)  mit  mikroskopischen,  ohne  makroskopischen  Befund.  Siehe  den  ersten 
mitgetheilten  Fall, 

c.   mit  makroskopischen  Befund, 

a)  Geschwulstmetastase, 

ß)  Erweichungen  oder  Blutungen  bei  einem  Krebskranken;  natürlich  können  sich 
Symptome  allgem.einer  Natur  mit  solchen  specieller  Natur  combiniren. 

Vortr.  geht  noch  auf  die  pathologisch-anatomische  Seite  des  Themas  ein  und 
hebt  hervor,  dass  im  Gehirn  keine  Prädilectionsstelle  für  die  metastatischen  Carcinome 
sich  feststellen  lasse.  Ebensowenig  ist  die  Metastasenbildung  von  der  histologischen 
Beschaffenheit  des  Krebses  abhängig.  Dagegen  scheine  die  Oertlichkeit  in  gewisser 
Beziehung  zur  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Metastasen  zu  stehen.  Die  Oeso- 
phagus-, Lungen-  und  Mediastinalkrebse  machen  am  meisten  Himmetastasen, 
und  zwar  auf  dem  Wege  der  Blutbahn. 

Zum  Schluss  hebt  Vortr.  hervor,  dass  es  noch  vieler  eingehender  pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen  (vielleicht  mit  neuen  Methoden)  bedarf,  um  über  das 
dunkle  Capitel  der  Herdsymptome  des  Gehirns  bei  Carcinomatose  „ohne  Befand'' 
Klarheit  zu  verschaffen. 

Herr  Nonne  sieht  ab  von  den  Fällen,  in  denen  es  auf  Grund  von  Meta- 
stasen zu  klinischen  cerebralen  Symptomen  kommt:  die  Symptome  sind  in  diesen 
ganz  verschieden  je  nach  der  Localisation  der  Metastase.  Vortr.  will  nur  über  die- 
jenigen Fälle  berichten,  in  denen  bei  einem  wohlausgebildeten  klinischen 
Symptombild  kein  entsprechender  Sectionsbefund  constatirt  wurde. 
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Den  ersten  derartigen  Fall  sab  Yortr.  1888  im  Eppendorfer  Krankenhaus:  Ein 
44  jähriger  Mann  mit  grossem  Magen-Carcinom  bekam  apoplectiform  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  mit  motorischer  Aphasie.  Diese  L&hmnng  blieb  bis  zu  dem  nach  1  Woche 
erfolgenden  Tode  bestehen.  Die  makroskopische  nnd  die  in  diesem  Falle  unter  Dr. 
Eisenlohr*s  —  damaliger  Chef  des  Vortr.  —  GontroUe  ausgeführte  mikroskopische 
Untersuchung  fiel  negativ  aus. 

Seither  sah  Vortr.  eine  acut  aufgetretene  rechtsseitige  Hemiplegie  bei  einem 
Falle  ¥on  Galienblasen-Oardnom,  eine  Facialisparese  mit  Aphasie  und  Monoplegie  des 
rechten  Armes  bei  einem  Falle  Ton  Coecum-Garcinom,  eine  linksseitige  apoplectiform 
aufgetretene  Hemiparese  in  einem  Falle  Ton  Magen-Pankreas-Carcinom.  In  einem 
weiteren  Falle  von  Garcinoma  mammae  mit  ausgebreiteten  Metastasen  sah  Vortr. 
subacut  —  ohne  Insulterscheinungen  —  das  Bild  einer  Ponsaffection,  also  wechsel- 
standige  Lähmung  im  rechten  Facialis  von  supranucleärem  Gharakter  und  in  den 
linksseitigen  Extremitäten,  zur  Ausbildung  kommen,  ohne  dass  bei  makroskopischer 
und  in  diesem  Falle  auch  durchgeführter  mikroskopischer  Untersuchung  ein  positiver 
Befund  erhoben  werden  konnte.  Endlich  sah  Vortr.  vor  9  Monaten  noch  einen  Fall 
von  apoplectisch  aufgetretener  rechtsseitiger  Hemiplegie  ohne  Aphasie  —  bei  einem 
Falle  von  Carcinoma  ovarii  mit  multiplen  anderweitigen  Metastasen. 

Vortr.  sah  zwei  ganz  analoge  Fälle  von  typischer  Jackson* scher  Epi- 
lepsie bei  Carcinomatosis.  In  dem  einen  Falle  lag  ein  Magencarcinom  bei 
einem  46jährigen  Manne  vor;  die  rechtsseitigen  Jackson^schen  Convulsionen,  die 
von  einer  vorübergehenden  rechtsseitigen  Parese  gefolgt  waren,  traten  im  Ganzen 
4  Bfal  auf.  Bei  der  Section  fanden  sich  linksseitig  metastatische  Carcinomknoten  im 
Marklager  und  in  der  Binde  der  linken  Centralwindungen.  Im  anderen  Falle  handelt 
es  sich  um  ein  Mammacarcinom  mit  Metastasen  in  den  Pleuren,  der  Leber  und  den 
Lymphdrüsen  am  Halse.  In  diesem  Falle  traten  über  2  Wochen  hindurch  fast  täg- 
lich Anfälle  rechtsseitiger  Jackson*scher  Epilepsie  auf.  Die  Section  ergab  in  diesem 
Falle  makroskopisch  gar  keine  Anomalie.  In  beiden  Fällen  war  der  ophthalmo- 
skopische Befund  normal  gewesen.  Vortr.  glaubt,  dass  wir  jetzt  noch  nicht  in  der 
Lage  sind,  in  derartigen  Fällen  die  Differentialdiagnose  zwischen  orga- 
nischer und  dynamischer  Grundlage  der  klinischen  Erscheinungen  zu  stellen. 

Den  Fall  des  Herrn  Sänger  betrefifeud,  in  dem  S.  mikroskopisch  Carcinom- 
infiltration  längs  der  Gefösse  und  der  Piasepten  nachweisen  und  diese  als  anatomische 
Grundlage  der  klinischen  Cerebralsymptome  auffassen  konnte,  verweist  Vortr.  auf  die 
Erfahrungen  von  Fr.  Schnitze  und  von  Kranhals,  die  bei  makroskopisch  normalem 
Befand  in  Fällen  von  „klinischer  Meningitis"  mikroskopisch  die  Anzeichen  entzünd- 
licher Veränderungen  fanden. 

Es  ist  immerhin  auffallend,  dass  die  Garcinome  des  Magendarmtractus  in 
den  Fällen  von  Hemiplegie  ohne  Befund  besonders  häufig  vertreten  sind, 
und  deshalb  legt  Vortr.,  entgegen  Herrn  Saenger,  der  Theorie  der  Intozi- 
cation,  die  auf  bestimmte  Territorien  des  Hirns  —  bekanntlich  erkranke  das  Hirn 
erfahmngi^emäss  auch  bei  AUgemeinerkranknngen  mit  Vorliebe  einseitig,  gegenüber 
der  Begel  der  doppelseitigen  Erkrankung  des  Bückenmarks  —  einwirkt,  mehr 
Werth  beL  Dazu  bestimmen  Vortr.  noch  zwei  Thatsachen:  1.  dass  das  klinische 
Bild  —  und  das  beweisen  auch  die  Fälle  von  Saenger  —  überwiegend  häufig 
das  der  Hemiplegie  bezw.  Hemiparese  oder  einer  mit  oder  ohne  Aphasie  auf- 
tretenden Monoparese  bezw.  Monoplegie  ist,  und  2.  dass  auch  die  bisherigen  positiven 
Büekenmarksbefunde  vorwiegend  an  Fällen  mit  Carcinom  des  Intestinal- 
tractus  erhoben  wurden  (Lubarsch  u.  A.). 

Zu  diesem  Kapitel  der  Bückenmarksaffection  bei  Carcinosis  kann  Vortr. 
einen  nicht  unwichtigen  Beitrag  liefern:  Bei  einer  an  inoperablem  Uterus- 
earcinom  leidenden  Frau,  bei  der  alle  sonst  für  ein  Bückenmarksleiden  ätiologisch 
in  Betracht  kommenden  Momente  ausgeschlossen  werden  konnten,  entwickelten  sich 
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ca.  2  Monate  vor  dem  Tode  spastische  Symptome  an  den  unteren  Extre- 
mitäten: Parese,  leichte  Spannung  bei  passiven  Bewegungen,  Erhöhung  des  Patellar- 
und  Achillessehnenreflezes,  ohne  subjective  und  objective  Sensibilitatsstörungen.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Bückenmarks  fand  sich  eine  ausschliesslich 
auf  das  Gebiet  der  Seitenstränge  beschränkte  (Pyramidenseitenstränge,  ein 
Theil  der  Kleinhimseitenstränge  und  Gowers*scher  Strang)  doppelseitige  Faser- 
degeneration, ohne  dass  irgendwo  im  Bückenmark,  in  der  Medulla  oblongata,  im 
Mittel-  oder  Grosshim  ein  Herd  angetroffen  wurde  (Demonstration  von  Pbotographieen). 
Also  auch  in  diesem  Falle  war  ein  bestimmtes  Gebiet  des  Rückenmarks 
relativ  bei  einem  an  ausgedehntem  Garcinom  leidendenden  Individuuni 
erkrankt. 

Dass  übrigens  nicht  nur  Garcinome  mit  Vorliebe  eine  Hemipl^ie  oder  einen  ihr 
nahestehenden  Symptomencomplex  hervorrufen,  beweisen  die  von  Jacobson  (Oopen- 
hagen)  schon  1893  zusammengestellten  Fälle,  auf  die  Saenger  nicht  eingegangen  ist. 

Auffallender  Weise  lag  in  Jacobson*s  Fällen  niemals  ein  Carcinom  vor,  das 
kann  nach  unseren  heutigen  —  Oppenheim  u.  A.  —  Erfahrungen,  und  speciell 
nach  Saenger*s  und  Nonne*s  an  dem  Hamburger  Material  gesammelten  Erfahrungen 
nicht  als  Regel  aufgesteUt  werden.  Zu  dem  Jacobson*schen  Material,  das  noch 
kürzlich  durch  eine  Publication  von  Werner  (Münchener  med;  Wochenschr.  1899. 
Nr.  36),  die  dem  Eppendorfer  Material  (Abtheilung  von  Dr.  Glaser)  entstammt,  be- 
reichert worden  ist,  giebt  Vortr.  folgenden  Beitrag: 

1889  sah  er  eine  adipöse  Frau  von  50  Jahren,  ohne  sonstige  nachweisbare  Organ- 
erkrankung, eine  Woche  ante  mortem  an  rechtsseitiger  Hemiplegie  apoplectiform  er- 
kranken. Die  anatomische  Untersuchung  —  die  mikroskopische  Untersuchung  wurde 
vorgenommen  —  ergab  keine  Erklärung  für  den  klinischen  Befund. 

In  einem  zweiten  Falle  (1889)  handelte  es  sich  um  eine  rechtsseitige  Hemi- 
plegie bei  einem  Falle  von  chronischer  interstitieller  Nephritis  (III.  Gruppe  von 
Jacobson). 

1896  sah  Vortr.  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie  bei  einem  Potator, 
der  makroskopisch  eine  Arteriosklerose  der  peripheren  Arterien,  aber  keine  makro- 
skopische Arteriosklerose  des  Hirns  hatte;  1899  eine  Hemiplegia  sinistra  4  Tage  a.  m. 
bei  einer  Frau  mit  chronisch  interstitieller  Nephritis,  Herzhypertrophie  und  Arterio- 
sklerose der  Basalarterien  des  Hirns;  femer  eine  Hemiplegia  sinistra  3  Tage  vor  dem 
Tode  apoplectisch  auftretend  bei  einem  Fall  von  uncomplicirter  Anaemia  perniciosa. 

Herr  Luce  berichtet  im  Anschluss  an  die  Ausführungen  von  Dr.  Nonne  über 
einen  am  8.  Januar  d.  J.  secirten  Fall  von  Lungengangrän,  der  auf  der  Abiheilung 
von  Prof.  Rumpf  mit  Erfolg  operirt,  später  apoplectisch  verstorben  war.  Es  handelt 
sich  um  eine  63jährige  Frau,  ausserordentlich  decrepide,  welche  bald  nach  der  Ope- 
ration am  15.  December,  obwohl  die  Mundheilung  einen  glatten  Ablauf  nahm,  durch 
ihr  eigenthümliches  apathisches,  oft  leicht  somnolentes  Wesen  auffiel;  ab  und  zu  liess 
sie  unter  sich.  Dabei  keine  nachweisbaren,  anderweitigen  Organveränderungen,  kein 
objectiver  Befund  am  Centralnervensjstem,  incl.  Ophthalmoskopie. 

Der  sich  immer  wieder  aufdrängende  Verdacht  eines  metastatischen  Spätabscesses 
schien  sich  Ende  December  zu  befestigen,  als  die  Apathie  und  Somnolenz  zunahmen, 
als  Fat.  desorientirt  wurde  und  fast  andauernd  unter  sich  liess.  Dabei  keine  allgemein 
cerebralen  Symptome.  Am  4.  Januar  wurde  constatirt:  Absolute  Desorientirtheit^ 
articulatoriscbe  Dysarthrie,  Facialisparese  rechts;  bei  associirten  Augenbewegungen 
geringe  Parese  beider  Abducentes.  Am  5.  Januar:  Zum  ersten  Mal  heftige  Kopf- 
schmerzen rechts.  In  der  Nacht  plötzlich  Aufröcheln.  Völliges  Goma.  Am  6.  Jan. 
Morgens:  Goma,  geringe  Hypertonie  in  allen  4  Extremitäten,  Kopfnackenmuskeln  sehr 
hypotonisch.  Hängt  in  halbsitzender  Stellung  mit  Kopf  und  Körper  nach  der  rechten 
Seite  hinüber.    Auf  Schmerzreize  keine  Abwehrbewegungen,  kein  Stöhnen.     7.  Jan.: 
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Aphasiaeh.  Facialisparalyse  rechts,  Speichel  und  Schleim  flieeeen  ans  dem  rechten 
MnndwiDkel  bezw.  dem  Nasenloch  ab,  Zange  liegt  qaer  nach  rechts,  regungslos  auf 
dem  Mandboden.  Dysphagie,  ab  und  zu  spontane  Schluckbewegungen.  Inspiratorische 
Einziehung  des  rechten  Kasenflflgels.  Angedeuteter  Lagophthalmus  rechts.  Linkes 
Auge  meist  geschlossen.  Augen  machen  fortwährend  gondelnde  Seitwärtsbewegungen, 
aber  nur  bis  ca.  ein  Drittel  der  disponiblen  Ezcursionsbreite,  erreichen  niemals  die 
Canthi  extemi.  Papillen  mittelweit,  r.  a  1.,  Focal  beiderseits  prompt.  CornealBR  +, 
r.  =  1.  Sehnen  BK  lebhaft,  r.  eine  Spur  lebhafter  als  1.  Haut  RB  erloschen.  Se- 
cessns  inscii.  Ophthalmoskopisch  beiderseits  normale  Papillen.  In  diesem  Status 
exitns  am  7.  Jan.  Abends  11,45. 

Section  am  8.  Jan. :  Völlig  gereinigte  apfelgrosse  Gangränhöhle  im  Oberlappen 
der  rechten  Lunge.  Ein  5  Markstück-grosser  frischer  bronchopneumonischer  Herd  im 
rechten  Unterlappen.  Braune  Atrophie  des  Myokard.  Geringe  frische  Schwellung 
der  Milz.  Sehr  geringgradige  chronische  interstitielle  Nephritis.  Sonst  keinerlei 
Organbefand. 

Geringer  Uydrocephalns  eztemus.  Schädelknochen,  Sinus,  Meningen,  Gehim- 
gefasse and  Gehimsubstanz  bei  sorgfältigster  Darchmusterung  makroskopisch  ohne 
jede  Veränderung. 

Vortr.  äussert  sich  unter  Bezugnahme  auf  Dr.  Nonne  dahin,  wie  überraschend 
die  relative  Häufigkeit  sei,  mit  welcher  bei  dem  grossen  Eppendorfer  Material  Hemi- 
plegieen,  Monoplegieen  oder  umschriebene  Bindensymptome  zur  Beobachtung  kämen, 
fftr  welche  die  Section  hinterher  eine  materielle  Grundlage  makroskopisch  nicht  ergebe. 
Klinisch  nnterscheiden  sich,  wie  längst  bekannt,  solche  functionelle  Hemiplegieen  u.  s.  w. 
weder  in  ihrem  Eintritt  noch  in  ihrem  Ablauf  von  solchen,  die  durch  eine  anato- 
mische Läsion  bedingt  worden  sind.  Vielleicht  ist  ein  differentialdiagnostisches 
Kriterinm  ftlr  so  geartete  Hemiplegieen  u.  s.  w.  in  dem  Umstand  gelegen,  dass  die- 
selben nach  seinen  Erfahrungen  mit  Vorliebe  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  auf- 
zutreten pflegen,  wenn  die  allgemeine  Gewebevitalität  in  Niedergang  begriffen  und 
die  Anzttchen  der  drohenden  respiratorischen-circulatorischen  Paralyse  vorhanden  sind. 

Herr  Trömner  giebt  die  Möglichkeit  toxischer  Herderkrankungen  zu  und  weist 
auf  Epilepsie  und  gewisse  Gifte  als  Beispiele  hin.  In  der  Binde  Garcinomatöser 
habe  er  selbst  pathologische  Veränderungen  der  zelligen  und  gliösen  Bestandtheile 
gefanden.  Dass  anatomische  Befunde  an  sich  nicht  immer  zur  Erklärung  gewisser 
Herderscheinongen  genügen,  zeigen  u.  a.  Paralyse  und  Dementia  senilis.  Trotz  deut- 
licher diffuser  Veränderungen  wflrden  hier  die  erwarteten  anatomischen  Herdbefunde 
(z.  B.  nach  Anfällen  oder  Lähmangen)  häufig  vermisst.  Im  einzelnen  Falle  könne 
nur  genaue  mikroskopische  Untersuchung  Anfschluss  geben. 

Herr  C.  Lauenstein:  Die  Chirurgie  beschäftigt  sich  auch  sehr  viel  mit  Carci- 
nomen.  Sie  kennt  jedoch  bis  dahin  nur  locale  Wirkungen  desselben  und  die  Cachezie. 
Zu  den  hier  angezogenen  und  vermutheten  „toxischen'^  Wirkungen  des  Garcinoms 
mochte  ich  ein  Fragezeichen  setzen.  Von  den  Toxinen  des  Garcinomvirus  werden 
wir  nicht  eher  etwas  näheres  wissen,  als  bis  wir  das  Virus  selbst  kennen  gelernt 
haben.  Die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Hirns  auf  Carcinom 
werden  trotz  aller  Anerkennung  der  Sorgfalt  und  der  bona  fides  der  Untersncher 
keine  andere  Bedeutung  haben  als  z.  B.  die  Untersuchungsresultate  des  tuberculösen 
Sputums  auf  TnberkelbaciUen.  Wenn  die  Untersuchung  negativ  ausfallt,  kann  man 
nichts  anderes  sagen,  als  dass  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  worden  sind. 

Herr  Saenger  (Schlusswort)  kommt  noch  einmal  darauf  zurück,  warum  er  der 
Oppenheim'schen  Hypothese  der  drcumskripten  toxischen  Herderkrankung  nicht 
zustimmen  könne. 

Falls  es  sich  um  eine  elektive  Wirkung  eines  Giftes  handle,  so  sei  nicht  ein- 
zusehen, warum  die  Himherdsymptome  bei  Carcinomatose  immer  halbseitig  auftreten. 
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Nach  Analogie  der  Erkrank  ang  des  Bückenmarks  bei  Carcinomatose  mflssten  auch 
doppelseitige  ErkrankoDgen  des  Gehirns  in  die  Erscheinung  treten.  So  sähe  man 
in  dem  demonstrirten  Präparat  Nonne's  eine  doppelseitige,  systematische  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen. 

Bei  den  echten  toxischen  Lähmungen,  beim  Botulismus,  bei  der  Alkohollähmung, 
bei  der  Lähmung  nach  Diphtheritis  beobachtet  man  —  wenn  es  sich  hier  auch  meist 
um  neuritische  Processe  handelt  —  fast  stets  doppelseitiges  Befallensein  der 
relativ  ergriffenen  Theile  des  Nervensystems. 

Die  Herderscheinungen  bei  Carcinomatose  haben  nach  Ansicht  des  Vortr.  einen 
embolischen,  aber  keinen  eigentlich  toxischen  Charakter.  Wenn  man  in  einer  Reihe 
von  Fällen  keinen  anatomischen  Befund  erheben  konnte,  so  lag  dies  entweder  daran, 
dass  in  vielen  Fällen  nur  makroskopisch  untersucht  wurde  oder  dass  zur  Zeit  unsere 
Untersuchungsmethoden  noch  nicht  genügende  sind.  Jedenfalls  scheint  es  dem  Vortr. 
zweckentsprechender  zu  sein,  ein  non  liquet  einzugestehen,  als  einer  Hypothese  zn 
folgen,  die  wenig  begründet  erscheint  und  die  Gefahr  in  sich  birgt,  die  Fälle  mit 
makroskopisch  negativem  Befund  nicht  genau  mikroskopisch  zu  untersuchen. 

Nonne  (Hamburg). 


V.  Personalien. 

In  Göttingen  starb  am  8.  Februar  d.  J.  Ludwig  Meyer,  einer  der  Nestoren  der 
deatschen  Psychiatrie,  im  Alter  von  72  Jahren. 

Seine  wissenschaftlichen  Arbeiten  begannen  mit :  „Die  allgemeine  progressive  Paralyse, 
eine  chronische  Menin^tis"  (1857)  und  wurde  er  mit  denselben  für  Deutschland  einer  der 
Begründer  der  anatomischen  Richtung  der  Psychiatrie. 

Für  die  praktische  Psychiatrie  wurde  er  neben  Griesinger  einer  der  hervorragendsten 
Verfechter  des  No-restraint. 

In  der  Geschichte  der  Wissenschaft,  welche  ihm  ausser  der  erwähnten  eine  Reihe 
hervorragender  Arbeiten  verdankt  (es  sei  hier  nur  erinnert  an  die  über  den  progenen 
Schädel,  das  Darwin'sche  Spitzohr,  das  circuläre  Irresein),  wie  in  der  praktischen  Psychiatrie 
ist  ihm  ein  dauernder  ehrenvoller  Platz  gesichert. 

Vornehmheit  des  Charakters  mit  persdnlicher  Liebenswürdigkeit  und  ein  hervorragender 
collegialer  Sinn  zeichneten  den  Menschen  aus. 

Ehre  seinem  Andenken!  M. 


VL  Vermisohtes. 

Der  18.  Congress  für  innere  Medicin  findet  vom  18.^21.  April  1900  in  Wiesbaden  statt 
Präsident:  Herr  v.  Jaksch  (Prag). 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  18. 
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I.  OriginalmittbeilmiKen. 


1.  Ueber  umschriebene  Wucherungen 
glatter  Muskelfasern  an  den  Gefässen   des  Rückenmarks. 

Von  A.  Pick  in  Prag. 

Im  Jahre  1895  habe  ich  in  der  Prager  med.  Wocbenschrift*  snei  Fälle 
beschrieben,  in  denen  es  an  den  Gefässen  der  weichen  Rückemnarksbäute  zu 
relativ  ganz  beträchüicben  myomatfiBen  Wucherangen  gekommen  war. 


Die  damals  ausgesprochene  Erwartung,  dass  dieser  bis  dahin  nicht  bekannte 
Befund  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  ^cb  bald  wiederholen  dflrfte,  hat 
sich  bis  jetzt  nicht  bestätigt  gefunden;  erst  ganz  letztlich  habe  ich  etwas  Aefao- 
licbes  in  andersartiger  Anordnung  beobachtet  und  stehe  ich  nicht  an,  diese 
Einzelbeobachtung  jetzt  zu  publiciren,  weil  der  Befund  eine  nicht  unwichtige 
Erweitemi^  der  ersten  Fublication  daretetlt. 

Bei  der  Untersuchung  des  UQckenmarks  eines  45jähtigen,  im  Jahre  1899 
in  der  Klinik  verstorbenen  Mannes,  der  durch  kurze  Zeit  paralytisch  and  Träger 


■  S.  Referat  in  d.  Oentralbl.    1895.    S,  1003. 
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einer  auch  dem  Befände  nach  als  relativ  firisob  zu  bezeichnenden  Hinterstrang- 
affection  gewesen,  eigab  sich  nachstehender  uns  hier  interessirender  Befund  M 
Während  bis  dahin  an  dem  segmentweise  candalwärts  untersuchten  Rftcken- 
marke  nichts  aufgefallen  war,  fand  sich  in  der  Höhe  des  7.  Brustsegmentes 
an  dem  seitlich  vom  Gentralcanale,  der  hier  durch  Granulationen  markirt  ist, 
liegenden  arteriellen  Gefasse,  der  Art.  centralis^  eine  im  Querschnitte  rundliche 
Wucherung  von  glatten  Muskelfasern,  über  deren  Form  und  Anordnung  besser 
als  jede  Beschreibung  die  nach  einer  Photographie  eines  im  Folgenden  beschrie» 
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Fig.  2. 


benen  Schnittes  wiedergegebene  Fig.  1  belehrt;  wenn  auch  relativ  klein,  ist  die 
Anhäufung  von  Muskelfasern  an  dieser  so  exponirten  Stelle  so  auffallig,  dass  an 
dem  Ungewöhnlichen  des  Befundes  auch  nicht  der  geringste  Zweifel  bestehen 
kann.  Die  photographische  Wiedergabe  wurde  überdies  gewählt,  um  auch  bei 
dem  Leser  jeden  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Deutung  zu  zerstreuen;  die 
Topographie  ist  den  folgenden  Figuren  zu  entnehmen.  Eine  sofort  vorgenommene 
Untersuchung  aller  übrigen  Höhen  ergiebt  zunächst,  dass  der  gleiche  Befund, 
jedoch  in  so  geringer  Ausdehnung,  dass  er  bei  nicht  speciell  darauf  gerichteter 


^  Ueber  alles  Üebrige  nicht  hierher  Gehörige,  Hinter-  und  Seitenstrangaffection,  soll 
M  aad«rer  Gelegenheit  berichtet  werden« 
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Anfmerksamkmt  und  ohne  EemiärbuDg  leicht  zu  übersehen  ist,  aaoh  noch  im 
4.  Brastsegmeat  oachweisbsr  ist 

Ans  der  zuerst  beschriebenen  Höhe  worde  nuD  eine  Serie  angefer%t.,  nm 
einerseits  ober  die  Anordnung  der  Hnskelzellenwuchening  in  der  Läi^enans- 
dehnnng,  sodererseits  über  ihr  Verhältniss  zur  Artem  fissurae  ant  eine  Ansicht 
zn  gewinnen.  Dabei  stellte  sioh  heraus,  dase  das  Stück  nicht  mehr  so  viel 
Material  darbot,  um  die  ganze  L&uge  der  centralen  Mnskelwuchernng  in  die 
Serie  za  bekommen.  Doch  Hess  sich  das  Ende  derselben  in  der  einen  Sichtung 
feststellen;  bezüghch  der  Anordnung  derselben  liess  sich  dadurch  € 
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dicRBlbe  auf  dem  Querschnitte  knopfförmig,  der  LängsrichtUDg  nach  kugelig  der 
centralen  Arterie  aufsass,  was  dadurch  erwiesen  wurde,  dase  die  Wucherung 
nach  längerem  gleichmässigen  Bestände  ziemlich  rasch  in  wenigen  Querschnitten 
verschwand.  Die  Anordnung  der  Muskelspindeln  ernies  sioh  in  verscbiodenen 
Höhen  verschieden;  einmal  zeigte  sich  die  Mehrzahl  derselben  in  ein  Bündel 
vereinigt,  dessen  Fibrillen  bald  meist  quer  oder  schrt^  getroffen  sind,  bald  er- 
scheint das  Ganze  ans  zwei  oder  drei  Schichten  gebildet,  von  denen  die  inuerste 
längs-,  die  äussere  qoergetroffene  Fibrillen  aufweist;  dann  wu  wieder  die  ganze 
Wucherung  in  mehrere  Büudel  zerfallen,  von  denen  ein  oder  zwei  die  Fasern 
im  Quer-  oder  Schrägschnitt,  ein  drittes  solche  im  Längssohnitt  aufwiesen  (s. 
Fig.  2  und  3).  Bezüglich  des  Verhältnisses  zur  Arteria  fissurae  ei^ab  sich  an 
dieser  Serie  nii^ends  ein  Uebei]gang  der  Muskel  wucherung  auf  diese,  wohl  aber 
zeigte  sich,  etwa  dem  mittleren  Drittel  jener  Arterie  entsprechend  (am  Bücken- 
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marksqaerschnitt  gesehen],  eine  dnroh  eine  ganze  Baibe  von  Quersobnitten  zu  ver- 
fol^nde  reicbliehe,  aber  die  Norm  entschieden  hinausgehende  Anordnong  tod 
namentlich  drcnlären  Mnskel&brillen ;  das  Qanze  stellte  sich  als  eine  umschiie- 
bene,  spindelfonnige  Wuehernng  von  Uoskelfibrülen  an  der  veattaX  and  dorsal 
daioD  sonst  nonnalen  Arterie  dar. 

Eine  Erginzung  dieser  Befnnde  bot  eine  zweite  Serie,  die  einem  Stficke 
entstSDunt,  dessen  Looalität  nicht  mehr  genau  bestimmbar  war,  das  aber  wahr- 
scheinlich die  Fortsetzung  des  der  ersten  Serie  za  Oronde  liegenden  darstellt 
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Fig.  4. 

Znoächst  stellt  sich  in  dieser  Schuittreihe  die  central  gelegene  Muskelzellen- 
wDchemng  fest  in  der  gleichen  OrÖBse  und  Anordnung  dar,  wie  in  der  letzt- 
beschriebeneo  Serie,  nar  findet  mch,  offenbar  entsprechend  einem  Seitenast«  des 
ceotralen  Gefässes,  etwas  nach  vom  von  der  eisten,  noch  eine  zweite  kleinere 
Wocbmuig  TOD  Moskelzellen,  die  dem  betreffenden  Geisse  excentrisch  ao&itzt; 
im  Laofe  der  nächsten  Schnittreihen  änderte  sich,  al^esehen  von  geringen 
Schwankangea  der  QröBse,  nichts  an  den  beiden  Mnskelwncherungen,  bis  die 
Ueinere,  ventral  gelegraie  in  zwei  zerfällt  (s.  Fig.  4)  und  dann  später  die  grössere 
allmählich  gan2  verschwindet  bezw.  ventralwärts  an  die  Stelle  der  kleineren  ge- 
nickt  erscheint;  an  dieser  Stelle  verbleibt  sie,  allerdings  wesentlich  kleiner,  aber 
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bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  noch  immer  als  an  dieser  Stelle  abnorm 
auffallend.  Dann  nimmt  sie  wieder  zu  und  stellt  sich  in  Form  zweier  rund- 
lieber,  dem  centralen  Gefisse  aufsitzender  Auswüchse  dar,  von  denen  der  eine 
aber  wieder  verschwindet,  der  andere  stellenweise,  offenbar  in  Folge  seitlicher 
Abbiegung,  sich  so  darstellt,  als  ob  er  ohne  Verbindung  mit  einem  Gefasse  wäre, 
bis  auch  er  ganz  verschwindet. 

An  dieser  Serie  zeigt  sich  femer  an  der  in  die  Schnittfläche  fallenden 
Art.  fissurae  ant,  dass  auch  diese  stellenweise,  zuweilen  in  einer  Schnittreihe 
zwei,  ihrer  Wand  nur  excentrisch  aufsitzende,  kleine  Muskelwucherungen  auf- 
weist, die  jedoch  immer  wesentlich  kleiner  sind,  als  die  von  der  centralen  Arterie 
beschriebenen. 

Fasst  man  die  vorliegend  beschriebenen  Befunde  zusammen,  so  handelt 
es  sich  offenbar  um  umschriebene  Wucherungen  von  Muskelelementen  an  den 
stärkeren  arteriellen  Gefassen  des  Bückenmarks  selbst;  dieselben  stellen  dem- 
nach ein  Analogen  zu  den  Befunden  dar,  die  ich  früher  von  den  Gefissen  der 
weichen  Häute  beschrieben;  wenn  man  damals  den  Befund  mit  der  Localitat 
etwa  in  Zusammenhang  zu  bringen  geneigt  gewesen  wäre,  so  wird  man  durch 
die  vorliegenden  Befunde  zu  der  Annahme  gefuhrt,  dass  man  beides  nicht  etwa 
als  locale  und  umschriebene  Geschwulstbildungen  aufzufassen  hat,  sondern  dass 
es  sich  um  eventuell  vielörtliche,  die  grösseren  Gefasse  im  Allgemeinen  be- 
treffende Wucherung  der  an  denselben  vorhandenen  glatten  Muskelelemente 
handelt. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Befunde  wird  man  sich  kaum  Yermuthungen 
hingeben  dürfen;  während  es  sich  in  den  beiden  zuerst  beschriebenen  Fällen  um 
senile  Individuen  gehandelt,  betrifft  der  diesmal  zur  Untersuchung  gekommene 
Fall  ein  im  besten  Mannesalter  stehendes  Individuum;  man  wird  demnach  die 
in  der  ersten  Arbeit  als  möglich  angesehene  Beziehung  zum  Senium  jedenfalls 
bei  Seite  zu  setzen  haben;  an  irgenc^  welche  Beziehungen  zur  Tabes,  die  ja  ge- 
legentlich als  Senium  praecox  angesehen  wird,  wird  gleichfalls  nicht  zu  denken 
sein,  da  bei  der  Jahrzehnte  hindurch  gerade  dieser  Affection  zugewendeten  Auf- 
merksamkeit gewiss  gleiche  Befunde  in  grösserer  Zahl  vorliegen  müssten;  das 
gleiche  Argument  richtet  sich  wohl  auch  gegen  die  Annahme  irgend  welcher 
auf  die  bei  Tabes,  wie  im  Senium  vorkommenden  Gefassveränderungen  sich 
stützenden  Erklärung;  und  so  wird  man  sich  vorläufig  bescheiden  müssen,  und 
alle  Aufklärung  von  weiteren,  wohl  bald  nachfolgenden  gleichen  Befunden  zu 
hoffen  haben. 


2.   Beitrag  zur  Lehre  von  der  Haeniatomyelia  traumatica. 

Von  Prof.  M.  Bernhardt  (Berlin). 

Am  25.  März  1899  war  der  bis  dahin  gesunde,  38  Jahre  alte,  grosse,  stark 
gebaute  Mann  M.  F.  Ton  einem  Schlächterwagen  nach  Tom  hin  auf  die  Eide  ge- 
fallen.   Er  verlor  das  Bewosstsein  auf  ^/^ — 1  Stunde  und  bemerkte  dann,  dass  sein 
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Gesickt  zerschonden  war.  Auch  hatte  er  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  ans  seiner 
Betäabnng  die  heftigsten  Schmerzen  in  seinen  Armen  nnd  Beinen  und  im  Rflcken 
(Blutungen  aus  Nase,  Mund  oder  Ohren  waren  nicht  aufgetreten),  so  dass  er  sich 
im  Bett  kaum  rflhren  konnte.  Trotz  Erschwerung  der  Harn-  und  Kothentleerung 
wurde  manuelle  Hülfe  nie  nöthig:  er  wurde  nicht  katheterisirt.  Schon  nach  etwa 
3  Wochen  liessen  die  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen  so  weit  nach,  dass  er  das 
Bett  Yerlassen  konnte;  dagegen  wurden  nun  im  Laufe  der  Zeit  Schwächezust&nde  an 
den  Armen,  den  Händen,  den  Beinen  bemerkbar,  welche  den  Kranken  nöthigten,  an- 
danemd  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  welche  zum  Theil  auch  heute 
noch  bestehen. 

Ich  sah  den  Kranken  zum  ersten  Male  am  7.  October  1899,  also  etwa  6^/,  Monat 
nach  dem  Unfall.^ 

Der,  wie  schon  Eingangs  erwähnt,  sehr  kräftig  gebaute  Mann  klagt  kaum  noch 
in  Bezug  aufsein  Allgemeinbefinden:  Appetit,  Schlaf  sind  gut,  Blasenfunction  normal, 
Libido  und  Potentia  coeundi  (übrigens  schon  von  der  3.  Woche  nach  dem  Unfälle 
an)  erhalten;  nur  besteht  in  Bezug  auf  seine  Mastdarmfnnction  gegen  früher  eine 
Schwäche,  da  er  den  Drang  zur  Stuhlentleerung  schleuniger,  als  vorher  befriedigen 
muss:  er  kann  den  Stuhl  nicht  mehr  wie  sonst  einige  Zeit  zurückhalten.  Des 
weiteren  spürt  er  beim  Bücken  noch  Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend:  die  obersten 
Rückenwirbel  sind  bei  directem  energischem  Druck  noch  empfindlich. 

Im  Bereiche  der  Psyche,  der  Sinnesoi^gane,  der  Himnerven  bestehen  keine 
Störungen;  die  Untersuchung  des  Herzens,  der  Lunge  ergiebt  normale  Verhältnisse. 
Keine  Pupillenungleichheit  —  Bei  genauerer  Untersuchung  der  Function  der  oberen 
Extremitäten  tritt  rechts  eine  deutliche  Parese  im  Gebiet  des  grossen 
Sägemuskels  zu  Tage.  —  Der  rechte  untere  Schulterblattwinkel  steht  etwas  höher, 
als  der  linke,  der  rechte  innere  Schulterblattrand  der  Wirbelsäule  näher,  als  der 
linke:  nur  mit  Mühe  erreicht  der  rechte  Arm  die  verticale  Position,  wobei  eine 
flflgelf5rmige  Abhebung  des  inneren  Schulterblattrandes  deutlich  bemerkbar  wird. 
Trotzdem  kommt  die  Erhebung  zur  Yerticalen  durch  die  energische  Action  des  ent- 
sprechenden  M.  trapezius  zu  Stande.'  Links  ist  der  M.  serratus  intact.  Beiderseits 
actionsföhig,  kräftig  und  elektrisch  in  normaler  Weise  erregbar  sind  die  Mm.  del- 
toidei,  die  Beuger  des  Unterarms  zum  Oberarm  und  die  Strecker  des  Unterarms.  — 
Beiderseits  femer  sind  die  Mm.  supin.  longus  und  brevis  frei  und  elektrisch  in  nor- 
maler Weise  erregbar. 

Rechts  kommt  die  Streckung  der  Hand  (mit  Abweichung  nach  der  radialen  Seite 
bin)  zu  Stande:  auch  die  Basalphalangen  der  Finger  können  gestreckt,  aber  nicht 
lange  so  gehalten  werden.  Der  Daumen  ist  unbeweglich,  er  kann  weder  abducirt, 
noch  im  basalen  oder  Nagelglied  gestreckt  werden.  Diese  letztgenannten  Muskeln 
des  Daumens,  femer  der  M.  ext  digit.  communis,  sowie  der  M.  ext.  carpi  uln. 
reagiren  auf  den  galvanischen  Strom  direct  bei  höheren  Stromstärken  (8—10  M.-A.) 
träge;  die  activ  beweglichen  Muskeln  reagiren  auf  beide  Stromesarten  bei  directer, 
wie  ind'urecter  Beizung  in  normaler  Weise. 

Das  erste  rechte  Spat  inteross.  ist  eingesunken,  doch  ist  Adduction  und  Ab- 
duction  der  einzelnen  Finger  möglich;  auch  reagiren  die  Eleinfingerballen-  und  die 
Zwischenknochenmuskeln  auf  etwas  stärkere  galvanische  oder  faradische  Ströme. 

Links  sind,  wie  rechts,  die  Supinatoren  frei,  ebenso  die  M.  ext.  carpi  rad.;  im 
Gegensatz  zu  rechts  ist  die  Muskulatur  des  linken  Daumens  durchaus  intact,  befallen 


'  Gelegenheit,  den  Kranken  häufiger  zu  sehen  and  zu  nntersucheo,  wurde  mir  durch 
Herrn  Collegen  A.  Nsissbb  zu  Theil,  dem  ich  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  abstatte. 

*  4  Wochen  später,  am  11.  November,  hatte  sich  diese  Fähigkeit,  den  Arm  in  frontaler 
Qod  ngittaler  Ebene  bis  zur  Yerticalen  zu  erheben,  noch  weiter  gebessert. 
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dagegen  der  M.  ext.  digit.  communis  (nur  der  3.  Finger  macht  hier  eine  Aoanahme), 
der  Ext  carpi  uln. 

Wie  rechts  ist  auch  links  das  erste  Spat  inteross.  eingesunken;  die  einzelnen 
Finger  stehen  noch  mehr,  wie  die  rechten,  voneinander  ab:  auf  stärkere  faradische 
oder  galvanische  Ströme  tritt  aber  (nicht  träge)  Contraction  ein.  Fflgen  wir  noch 
hinzu,  dass  beiderseits  die  Ulnarhälfte  der  Streckseiten  beider  Unterarme  abgemagert, 
und  dass  beide  Medianusgebiete  frei  sind,  so  ist,  was  die  oberen  Extremitäten  be- 
trifft, der  Status  zur  Zeit  hinreichend  klar  gestellt  (die  linksseitigen  Schulter-  und 
Oberarmmuskeln,  sowie  die  Beuger  und  Strecker  des  Unterarmes  sind  normal).  Der 
Fat  kann  seine  unteren  Extremitäten  in  allen  Gelenken  frei  bewegen.  Er 
geht  längere  Zeit,  ohne  zu  ermüden;  trotzdem  ist  er,  der  sonst  so  kräftige  Mann^ 
„nicht  mehr  der  Alte*'.  Eine  im  Mai  1899  von  dem  Arzte,  welcher  den  Patienten 
vorher  behandelte,  bemerkte  rechtsseitige  Peroneuslähmung  ist  zur  Zeit  (Octol>er, 
November  1899)  vollkommen  geheilt  Weder  die  Gangart  erinnert  daran,  noch  die 
frei  ausfahrbaren  activen  Bewegungen  des  Fusses  und  die  durchaus  normale  elek- 
trische Erregbarkeit. 

Die  Kniephänomene  sind  beiderseits  vorhanden,  aber  rechts  viel  leichter  aus- 
zulösen, als  links,  wo  oft  erst  durch  das  JsNDBÄssxx'sche  Verfahren  seine  Anwesen- 
heit deutlich  wird.  Dabei  ist  die  directe  und  indirecte  Erregbarkeit  auch  der  linken 
Quadricepsmuskulatur  unverändert.  Der  Achillessehnenrefiex  ist  beiderseits  vorhanden, 
beiderseits  aber  die  Gremaster-  und  Bauchreflexe  nicht  zu  erzielen. 

Ganz  zu^lig  und  ohne  je  bisher  durch  Schmerz  belästigt  zu  sein,  hat  Patient 
seit  einiger  Zeit  eine  früher  nie  vorhanden  gewesene  Empfindungslosig- 
keit an  der  äusseren  Seite  seines  linken  Oberschenkels  wahrgenommen. 
Vom  und  aussen,  etwas  mehr  als  Handbreit  unterhalb  des  Darmbeinkammes  beginnend 
und  ebenso  Handbreit  oberhalb  des  Kniees  endend,  nach  vom  die  Mittellinie  nicht 
erreichend,  nach  hinten  das  erste  Drittel  der  Hinterfläche  einnehmend,  bestellt  eine 
Zone,  innerhalb  welcher.  Im  deutlichsten  Gegensatz  zu  rechts,  an  der  entsprechenden 
Region  leichte  Berflhrungen  gar  nicht  empfunden  werden,  Schmerz-  und  Temperatur- 
empfindung sehr  erheblich  herabgesetzt  sind.  Man  kann  die  in  Falten  erhobene  Haut 
stark  kneifen,  mit  Nadeln  stechen,  mit  dem  faradischen  Pinsel  oder  dem  mit  der 
Kathode  eines  starken  galvanischen  Stromes  verbundenen  Metallpinsel  reizen,  Patient 
empfindet  kaum  Schmerzen  und  unterscheidet  ebenso  wenig  warm  oder  kalt 

Dem  bisher  geschilderten  Krankheitsbild  möchte  ich  nun  noch  einige  Daten 
hinzufügen,  welche  sich  bei  einer  emeuten  Untersuchung  des  Patienten  am  Anfang 
dieses  Jahres  (4.  Jan.  1900)  ergeben  haben.  Der  Kranke  klagt  noch  immer  über 
Schmerzen  im  Kreuz,  welche  sich  namentlich  beim  Husten  und  Niesen  zur  Unerträg- 
lichkeit  steigem.  Obschon  er  noch  weitere  Wege  macht,  so  ermüdet  er  doch  viel 
leichter,  als  früher:  es  wäre  ihm  unmöglich,  zur  Zeit  Lasten  zu  tragen,  wie  er  dies 
in  gesunden  Tagen  (als  Schlächter)  täglich  hat  thun  müssen.  Abgesehen  von  der 
oben  erwähnten  Sensibilitätsstörung  an  der  Aussenseite  seines  linken  Oberschenkels 
finden  sich  sonst  an  seinem  Körper  nirgends  Zeichen  beeinträchtigten  Empfindungs- 
vermögens. Besondere  Sorgfalt  wurde  der  Untersuchung  der  Pupillen  gewidmet;  sie 
wiesen  keine  Anomalieen  auf,  waren  gleich,  mittelweit  und  reagirten  auf  Lichtausfall 
und  bei  Accommodation  prompt  Besonders  bemerkenswerth  war  die  vollkommene 
Wiederherstellung  der  vor  3  Monaten  noch  so  deutlich  beeinträchtigten  Function  des 
rechten  M.  serratus.  Derselbe  functionirte  in  normaler  Weise;  von  einer  Dislocation 
des  rechten  Schulterblattes  war  nunmehr  weder  bei  Ruhelage  des  Armes  noch  bei 
Bewegungen  etwas  zu  sehen. 

Schon  im  October  1899  war  mir  an  dem  entkleideten  Patienten  aufgefallen,  dass 
an  einzelnen  Stellen  der  oberen  Körperhälfte  sich  hier  und  da  fibrilläre  Mnskel- 
zuckungen  bemerkbar  machten:  bei  der  damals  geringen  Ausdehnung  dieser  abnormen 
Erscheinung  und  der  relativ  niedrigen  Temperatur  des  ungeheizten  Zimmers  sah  ich 
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die  Ursache  der  Moskelzückungen  in  der  erwähnten  niedrigen  Temperatar  der  Um- 
gebung. Kon  aber  untersuchte  ich  neuerdings  den  entkleideten  Patienten  in  einem 
geheizten  Zimmer:  die  fibriUären  Zuckungen  an  den  Muskeln  des  Schultergflrtels 
und  der  Arme  (seltener  und  geringer  an  den  Oberschenkeln)  waren  beiderseits,  rechts 
stärker  als  links,  deutlich  ausgeprägt 

Besumire  ich  das  bisher  Mitgetheilte,  so  ergiebt  sich  zunächst,  dass  ein 
starker,  durchaus  gesunder  Mann  durch  einen  Fall  auf  die  Vorderseite  seines 
Körpers  auf  kurze  Zeit  bewusstlos,  auf  Wochen  aber  in  Folge  heftigster  Schmerzen 
in  der  Wirbelsäule  und  seinen  Gliedern  fast  vollkommen  seiner  Bewegungs- 
fahigkeit  beraubt  wurde.  Obgleich  ich  in  der  Anfangszeit  seines  Leidens  den 
Kranken  nicht  beobachtet  habe,  führt  doch  alles,  was  anamnestisch  über  sein 
Befinden  während  der  ersten  Erankheitswochen  bekannt  geworden,  zu  der  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose, dass  sich  an  den  schweren  Fall  auf  die  Vorderseite  des 
Körpers  und  die  Arme  eine  schwere  Erschütterung  und  Dehnung  der  Wirbel- 
säule und  wahrscheinlich  ein  ausgedehnterer  Bluteiiguss  um  bezw.  in  die  Büoken- 
markshäute  angeschlossen  hat 

Die  Thatsache  der  relativ  schnell  nach  Ablauf  von  3 — 4  Wochen  ein- 
tretenden Besserung  spricht  nach  allem,  was  man  bis  heute  über  den  Verlauf 
derartiger  Blutungen  in  die  Bückenmarkshäute  weiss,  nicht  gegen,  sondern  eher 
für  das  Yorhandengewesensein  einer  solchen  in  unserem  Falle.  Weiter  aber 
lehrt  der  Verlauf  der  Krankheit,  dass  neben  der  möglichen  Blutung  in  die 
Häute  des  Bückenmarks  auch  eine  schwere  Schädigung  der  Substanz  des  Bückeu- 
marks  selbst,  höchst  wahrscheinlich  ebenfalls  eine  Blutung  (Hämatomyelie)  statt- 
gehabt hat  Dies  geht  aus  den  bei  dem  Kranken  beobachteten,  beiderseits 
vorhandenen,  atrophischen  Lähmungszuständen  in  den  Badial-  und  Ulnaris- 
gebieten  hervor,  welche  auf  eine  Schädigung  des  5.-8.  Cervicals^ments  des 
Markes  hinweisen.  Es  ist  bekannt,  dass  namentlich  traumatische  Blutungen, 
wenn  auch  in  jedem  Abschnitt  des  Bückenmarks  vorkommend,  sich  besonders 
häufig  im  Ualsantheil  zeigen  und  vorwiegend  in  der  grauen  Substanz  localisirt 
sind.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  von  verschiedenen  Autoren  er- 
hobenen pathologisch-anatomischen  Befunde,  sowie  auf  die  in  neuerer  Zleit  aus- 
geführten Experimente  von  Ogldboheideb  und  Flatau. 

Natürlich  gestaltet  sich  die  Symptomatologie  einer  derartigen  Bückenmarks- 
blutung je  nach  der  Grösse  und  der  Ausdehnung  des  Grades  verschieden:  bald 
findet  sich  eine  vollkommene  Paraplegie,  bald  eine  isolirte  Lähmung  einer  Ex- 
tremität oder  der  Typus  einer  sogen.  BBOWN-SfiQUABD'schen  Lähmung.  Nicht 
selten  findet  man  neben  der  atrophischen  Lähmung  zugleich  auch  eine  mehr 
oder  minder  erhebliche  Störung  der  Sensibilität,  welche  sich,  wie  neuerdings 
MiKOB  gezeigt  hat,  durch  die  partielle  Lähmung  der  Temperatur-  und  Schmerz- 
empfindung dem  Symptomenbild  der  Syringomyelie  annähern  kann. 

Wenn  nun  auch,  wie  schon  erwähnt,  Bückenmarksblutungen  sich  gewöhn- 
lich nicht  im  Markmantel  ausbreiten,  sondern  in  der  dem  Centralcanal  benach- 
barten grauen  Substanz  und  den  diesem  naheli^enden  ventralen  Hinterstrangs- 
feld (v.  Lsyden),  so  kommen  doch  sicher  auch  nur  auf  die  vorderen  Abschnitte 
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der  grauen  Substanz  beschränkte  Hämorrhagieen  vor,  wie  sie  unser  jetziger  Fall 
darstellt  und  wie  mir  und  Anderen  schon  Jahre  zurückliegende  Beobachtungen 
ergeben  haben. 

Ich  erinnere  hier  zunächst  an  zwei  Fälle,  welche  F.  Offbb  nach  meinen 
Notizen  (1888)  veröffentlicht  hat.  Der  erste  betraf  einen  Mann,  welcher  aus 
betrachtlicher  Höhe  herabgestürzt,  sich  eine  leichte  Kopfwunde  und  einen  Bruch 
des  Proc.  spin.  eines  Halswirbels  zugezogen  hatte.  Bald  nach  dem  Sturz  zeigten 
sich  Störungen  in  der  Function  der  linken  oberen  Extremität.  Die  genauere 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Atrophie  und  Lähmung  der  Ulnaris- 
und  Medianmuskulatur  handelte,  welche  zum  Theil  die  Charaktere  der  Ent- 
artungsreaction  darboten.  Hierzu  kam  noch  als  ein  wichtiges  Symptom  die 
Verengerung  der  linken  Pupille. 

In  einem  zweiten  Falle  war  der  Kranke  aus  einer  Höhe  von  8V2  m  &uf 
den  Kopf  gefallen,  ohne  sich  erheblichere  äussere  Verletzungen  zuzuziehen. 
Nach  kurzem  Aufenthalt  im  Krankenhause  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung, 
dass  im  Ulnaris-  und  RadiaUsgebiet  der  linken  oberen  Extremität  eine  bedeu- 
tende Abmagerung  bestand  und  die  Bewegungsfahigkeit  äusserst  gering  war. 
Die  elektrische  Untersuchung  ergab  deutliche  Zeichen  der  Entartungsreaction. 
Auch  hier  war  die  linke  Pupille  enger  als  die  rechte. 

In  derselben  Arbeit  wurde  sodann  von  Opfer  ein  Fall  meiner  Beobachtung 
publicirt^  welcher  ein  sehr  gutes  Beispiel  der  anderen  Form  der  Hämatomyelia 
traumatica  darstellt,  nämlich  eine  Gombination  auf  einzelne  Muskelgebiete  be- 
schränkter degenerativ  atrophischer  Lähmungen  mit  dem  Symptomencomplex 
einer  BBOWN-SiQUABD'schen  Lähmung,  und  welcher  um  so  lehrreicher  war,  als 
er  mit  einer  ungemein  ähnlichen,  von  E.  Beicak  bekannt  gegebenen  Beobach- 
tung in  Parallele  gestellt  werden  konnte.  Von  Symptomen,  welche  an  Syringo- 
myelie  erinnern,  oder  von  BBOWN-SfiQUABD'schen  Lähmung  ist  nun  in  unserem 
Falle  nicht  die  Bede.  Es  handelt  sich  vielmehr  zunächst  um  umschriebene 
Störungen  innerhalb  der  7.  und  8.  Gervicalsegmente  und  vielleicht  des  ersten 
Dorsalsegments  des  Bückenmarks  beiderseits,  und  zwar  mit  ausschliesslicher  Be- 
theiligung der  vorderen  grauen  Substanz  jener  Gegenden,  der  Ursprungsstätten 
von  Wurzelf aseru ,  welche  die  oben  als  gelähmt  und  atrophisch  beschriebenen 
Muskeln  des  Radialis-  und  Ulnarisgebietes  innerviren.  Gegen  eine  etwaige  Auf- 
fassung, dass  es  sich  hier  um  peripherische  Nervenläsionen  handele,  spricht  ausser 
der  sogleich  zu  erörternden  Vielseitigkeit  der  die  verschiedensten  Nervengebiete 
(auch  der  unteren  Extremitäten)  betreffenden  Lähmungen,  die  eigenthümliche 
Vertheilung  der  paralytischen  und  atrophischen  Zustände  auf  nur  einzelne 
Muskeln  in  jedem  der  besprochenen  Nervengebiete,  welche  durch  eine  Läsion 
des  fertig  gebildeten,  alle  einzelnen  Aeste  in  sich  enthaltenden  Nervenstammes 
nicht  erklärt  werden  können. 

Während  in  anderen  und  in  meinen  in  der  QpFEB'sohen  Dissertation  be- 
schriebenen Fällen  eine  Sympathicusbetheiligung  an  der  gelähmten  Seite  nicht 
vermisst  wurde,  wenn  es  sich  um  eine  Läsion  des  untersten  Gervical-  und  des 
ersten   Dorsalsegments  des   Rückenmarks    handelte,    konnte    in   diesem  Falle. 
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wenigstens  zur  Zeit  meiner  Beobactitong,  nichts  mehr  davon  nachgewiesen 
werden.  Möglich,  dass  sie  anfänglich  bestanden  haben  und  spater  zurück- 
gegangen sind.  Diese  Vermuthung,  dass  die  graue  Substanz  in  den  verschie- 
denen Abschnitten  des  Rückenmarks  nicht  überall  in  gleicher  Intensität  und 
Ausdämung  gelitten,  wird  gestützt  durch  die  von  dem  zuverlässigen  früheren 
Arzt  des  Kranken  und  von  diesem  selbst  bestätigte  Thatsache,  dass  eine  Zeit 
lang  eine  rechtsseitige  Peroneuslähmung  bestand,  von  der  ich  5  Monate  später 
nichts  mehr  nachweisen  konnte.  In  demselben  Sinne  ist  wohl  auch  die  von 
mir  selbst  zuerst  festgestellte  Thatsache  aufzufassen,  dass  im  October  und  wahr- 
scheinlich auch  schon  eine  gewisse  Zeit  vorher  eine  aufs  Deutlichste  aus- 
gesprochene rechtsseitige  Serratuslähmung  bestand,  welche  etwa  3  Monate  später 
fast  geheilt  war.  Dass  einzelne  Lumbal-  und  Sacralsegmente  theils  schwerer, 
theils  leichter  betroffen  worden  sind,  dafür  spricht  die  soeben  erwähnte,  vorüber- 
gegangene, rechtsseitige  Peroneuslähmung,  dafür  die  noch  heute  bestehende 
Sphinkterenschwäche,  dafür  die  Schwierigkeit,  links  den  Patellarsehnenreflex  in 
gleicher  Leichtigkeit  und  Intensität  hervorzurufen,  wie  rechts,  femer  das  Fehleu 
der  Bauch-  und  CremasterrelBeze,  dafür  endlich  die  eigenthümliche  Sensibilitäts- 
stönmg  an  der  Aussen -Torderseite  des  linken  Oberschenkels. 

Die  Serratus-Badialis-UlnariBlähmung  an  den  oberen  Extremitäten  erweisen 
eine  Betheiligung  des  6. — 8.  Cervical-  und  vielleicht  des  1.  Dorsalsegments 
in  bald  stärkerem,  bald  schwächerem  Grade;  die  Abschwächung  des  Knie- 
phänomens links,  das  Fehlen  der  Bauch-  und  Gremastarreflexe,  die  eigenthümliche 
Sensibilitätsstörung  am  linken  Oberschenkel,  die  vorhanden  gewesene  rechtsseitige 
Peroneuslähmung,  die  noch  bestehende  Schwäche  des  Afterschliessmuskels  deuten 
auf  eine  pathologische  Betheiligung  der  linksseitigen  Lumbals^mente  (L— 4.), 
des  5.  Lumbal-  und  1.  und  2.  rechten  Sacralsegmente  (Peroneuslähmung)  und  des 
3. — 5.  Sacralsegmente  hin. 

Die  Eingangs  im  Status  erwähnte  Sensibilitätsstörung  an  der  Aussen- 
fläche  des  linken  Oberschenkels  erregte  mein  besonderes  Interesse,  insofern 
sie,  was  ihre  Localisation  und  Verbreitung  betrifft,  fast  genau  den  eigenthümlichen 
Parästhesieen  entspricht,  welche  ich  1895  unter  dem  Titel  „Ueber  isolirt  im  Ge- 
biete des  N.  cut  fem.  ext  vorkommende  Parästhesieen^'  beschrieben  habe.  Ich 
selbst  and  die  meisten  anderen  Autoren  glauben  mit  einer  gewissen  Berechtigung, 
in  diesem  Symptomencomplex  den  Ausdruck  einer  auf  den  genannten  Nerven 
beschränkten,  peripherischen  Neuritis  zu  sehen.  Auch  in  den  von  mir  und 
später  von  Buogblli  beschriebenen  Fällen  von  Tabes,  bei  denen  eine  gleich- 
artige Störung  festgestellt  wurde,  war  diese  mit  denjenigen  Veränderungen  in 
Analogie  zu  bringen,  welche  auch  in  anderen  Nervengebieten  als  d^nerativ 
entzündliche  Störungen  im  Verlaufe  dieses  Leidens  auftreten  können.  Hier  in 
unserem  Falle  handelt  es  sich  zwar  nicht  eigentlich  um  jene  Par&sthesie,  es 
bestanden  keine,  auch  nicht  durch  Stehen  oder  Gehen  hervorgerufene  Schmerzen, 
sondern  um  eine  thatsächliche  Anästhesie  im  Bezirke  des  mehrfach  genannten 
Nerven.  Und  nicht  um  eine  peripherische  Läsion  dieses  Nerven  handelt  es 
sich,  sondern  um  eine  solche,  welche  durch  eine  Läsion  des  1.— 3.  Lumbal- 
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Segments  der  linken  Seite  bedingt  war,  wie  das  deutlich  verminderte  und  nur 
durch  den  JENDBÄssiK'sehen  Kunstgriff  hervorzurufende  Eniephänomen  darthut 
Noch  einmal  betone  ich,  dass  die  eben  besprochene  Sensibilitatsstörung  die  einzige 
war  und  ist,  welche  während  der  Zeit  meiner  Beobachtung,  d.  h.  innerhalb  der 
letzten  14  Wochen,  bei  dem  Patienten  festzustellen  war.  Alle  übrigen  Begionen, 
auch  die  dem  geschädigten  Bezirk  benachbarten,  waren  in  Bezug  auf  ihre  Sen- 
sibilität intact.  Ebenso  interessant  wie  die  eben  beschriebene  Erscheinung  und, 
soweit  ich  weiss,  noch  nicht  beobachtet  oder  wenigsten  nicht  beschrieben  ist  die 
Thatsache,  der  zeitweiligen  Erholung  einzelner  jedenfalls  wem'ger  geschädigten 
Abschnitte  innerhalb  der  grauen  Yordersäulen  des  Bückenmarkes,  wie  dies 
die  eine  gewisse  Zeit  vorhanden  gewesenen,  dann  zur  Heilung  kommenden 
Lähmungen  des  rechten  Serratus-  und  des  rechten  Peronäusgebietes  beweisen. 
In  Bezug  auf  die  Prognose  der  durch  den  Fall  herbeigeführten  Erkrankung 
muss  dieselbe  für  die  nunmehr  länger  als  8  Monate  bestehenden  Lähmungs* 
zustande  in  beiden  Radialis-  und  ülnarisgebieten  als  ungünstig  bezeichnet  werden. 
Aber  auch  für  die  Function  der  bisher  noch  activ  thätigen  und  nicht  atrophischen 
Muskeln,  wenigstens  der  oberen  Extremitäten,  besteht  die  nicht  unbegründete 
Besorgniss,  dass  auch  sie  später  der  atrophischen  Lähmung  verfallen  können. 
Erinnern  wir  uns  der  Eingangs  beschriebenen,  in  der  letzten  Zeit  immer  deut- 
licher auftretenden  fibrillären  Muskelzuckungen,  so  werden  wir  lebhaft  an  jene 
von  Ebb  mitgetheilten  Erfahrungen  erinnert,  welche  dieser  Autor  als  „Polio- 
myelitis anterior  chronica  nach  Trauma'^  mitgetheilt  hat  Mit  ihm  halte  ich 
mich  für  berechtigt  anzunehmen,  dass  in  unserem  Falle  in  nicht  wenigen  Be- 
zirken der  grauen  Vordersäulen  zwar  keine  Blutung  oder  sonstige  schwere 
Störung  wie  in  einzelnen  anderen  vorhanden  ist,  dass  aber  durch  das  Trauma 
eine  feinere  moleculare  Störung  in  den  Ganglienzellen  gesetzt  wurde,  welche 
dann  der  Ausgangspunkt  für  schwerere,  langsam  fortschreitende  degenerative 
Veränderungen  werden  kann. 
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3.    üeber  objective  Symptome  localer 
Hyperästhesie  und  Anästhesie  bei  den  sog.  traumatischen 

Nenrosen  und  bei  Hysterie. 

Vou  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in  Si  Petersburg. 

Wie  zahlreiche  Untersuchungen  geze^  haben,  stellen  die  sogen,  trau- 
matischen Neurosen  nicht  irgend  eine  selbständige  Erkrankungsform  dar,  sondern 
lassen  sich  bezügUch  ihres  allgemeinen  Symptomenbildes  unter  den  Begriff  der 
Hysterie  und  Neurasthenie  subsumiren,  ja  in  symptomatologischer  Hinsicht 
als  eine  Misohform  dieser  beiden  Affectionen  auffassen.  Es  hinterlässt  dabei 
das  Ton  den  Individuen  mit  traumatischer  Neurose  erlittene  Trauma  in  der  er- 
drüekenden  Mehrzahl  der  Falle  Besonderheiten  in  Form  dieser  oder  jener 
Alterationen  der  sensiblen  Sphäre,  unter  welchen  Hyperästhesieen  der  insulürten 
Eörperr^on  als  ganz  besonders  charakteristisch  erscheinen.  Zwar  ist  auch 
diese  locale  Hyperästhesie  in  keiner  Weise  ausschliessliche  Eigenthümliohkeit 
traumatischer  Neurosen,  gelangt  yielmehr  nicht  selten  auch  im  Verlaufe  anderer 
allgemeiner  Neurosen,  insbesondere  bei  der  Hysterie  in  Gestalt  sogen,  hystero- 
gener  Stigmata  zur  Beobachtung,  immerhin  aber  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
Hyperästhesie  und  Druckempfindlichkeit  im  Gtebiete  des  Insultes  wenigstens  in 
\ielen  Fällen  eines  der  constanten  Merkmale  traumatischer  Neurosen  darstellt. 
Als  besonders  charakteristisch  zu  gelten  hat  meiner  Ansicht  nach  in  diesem 
Falle  nicht  so  sehr  die  Hyperästhesie  selbst,  alfi  vielmehr  die  letztere  begleitende 
Drnckempfindlichkeit  im  Gebiete  des  erlittenen  Traumas. 

Bedauerlicher  Weise  ist  die  übliche  Bestinmiung  der  Hyperästhesie  mit 
Hülfe  der  zu  diesem  Zwecke  gebräuchlichen  Apparate  nicht  durchführbar  ohne 
das  subjective  ürtheil  des  Kranken  selbst.  Man  wird  sich  daher  in  Fällen,  wo 
Simulation  in  Frage  kommt,  nicht  mit  einfacher  Bestimmung  der  Hyperästhesie 
b^n^en  dürfen,  sondern  nach  objectiven  Merkmalen  einer  wirklich  bestehenden 
Hyperästhesie  Umschau  halten. 

Als  sehr  verdienstvoll  zu  bezeichnen  ist  daher  der  von  Mankopf  ge- 
gebene Hinweis  auf  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  bei  Druck  auf  die 
hjperästbetische  Körpergegend  als  wichtiges  objectives  Merkmal  traumatischer 
Neurosen.^     Dieses  Merkmal  ist  mir  schon  vor  den  Veröffentlichungen  Mak- 


'  Vergl.  hierüber  die  Arbeiten  von  Rumpf,  Deutsche  med.  Wocheoschr.  1890.  Nr.  9; 
Stkacss,  Berliner  kUn.  Wochenschn  1892.  Nr.  82;  Eoobbs,  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XXXI. 
8.  274  ff. 
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kopf's  bekannt  gewesen  und  hatte  sich  mir  seiner  Zeit  von  grossem  Nutzen 
erwiesen  bei  der  Untersuchung  der  dem  Easaner  Militairhospitale,  wo  ich 
während  meiner  Thätigkeit  als  Professor  an  der  Universität  die  Pflichten  eines 
consultirenden  Arztes  ausübte  (1885 — 1892),  zur  Prüfung  überwiesenen  Unter- 
militairs  und  Recruten. 

Meine  damaligen  Assistenzärzte  werden  sich  wahrscheinlich  noch  wohl 
erinnern,  dass  Dank  diesem  Merkmale  eine  Anzahl  im  Verdachte  der  Simu- 
lation stehende  Kranke  als  untauglich  zum  Militärdienste  von  der  Einstellung  in 
die  Zahl  der  Wehrpflichtigen  befreit  werden  konnten.  Wir  beschränkten  uns 
damals  nicht  auf  die  Eruirung  der  Pulsfrequenz,  sondern  nahmen  auch  Puls- 
curven  auf,  an  denen  im  Ganzen  die  nämlichen  Veränderungen  wahrnehmbar 
waren,  welche  noch  ganz  kürzlich  in  der  ausgezeichneten  Arbeit  von  Eogbbs 
über  diesen  Gegenstand^  zur  Mittheilung  gelangt  sind. 

In  der  Folgezeit  habe  ich  ohne  Ausnahme  in  allen  von  mir  beobachteten 
Fällen  traumatischer  Neurosen  auf  Beschleunigung  des  Pulses  und  Ver- 
änderung der  Pulscurve  belDruck  auf  die  hyperästhetischen  Gebiete  besonders 
geachtet  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  konnte  ich  dieses  Symptom  in  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Form  als  vorhanden  nachweisen.  Auf  Grundlage  aller 
Beobachtungen  muss  ich  trotz  einer  ganzen  Reihe  seit  den  Untersuchungen  von 
Mannkopf  und  Rümpf  lautgewordener  gegentheiliger  Meinungsäusserungen^ 
meine  Ansicht  dahin  zusammenfassen,  dass  Veränderungen  der  Herzthätigkeit 
bei  Druck  auf  hyperästhetische  Stellen  eines  von  den  zuverlässigen  objectiven 
Merkmalen  der  traumatischen  Neurose  darstellen,  ein  Umstand,  welchen  ich 
auf  dem  V.  PirogofT-Gongresse  in  St.  Petersburg  (1893)^  bei  Gelegenheit  der 
betreffenden  Discussionen  bereits  hervorgehoben  habe. 

Ausser  dem  Einflüsse  von  Druck  hyperästhetischer  Stellen  auf  die  Herz- 
thätigkeit untersuchte  ich  gleichzeitig  den  Einfluss  des  nämlichen  Druckes  auf 
die  sonstigen  Eörperfanctionen  und  fand  nun,  dass  in  der  Regel  durch  Druck 
auf  die  hyperästhetischen  Gebiete  in  Fällen  traumatischer  Neurosen  unschwer  deut- 
Uche  Erweiterung  der  Pupille  hervorgerufen  werden  kann.  Diese  Erscheinung 
verdient  als  objectives  Merkmal  bestehender  Hyperästhesie  nach  meinem  Dafür- 
halten keine  geringere,  wenn  nicht  noch  grössere  Beachtung  als  das  erwähnte 
Herzsymptom,  zumal  dasselbe  schnell  und  so  oft  man  nur  will  zu  constatiren 
ist,  ohne  Zuhülfenahme  instrumentaler  Untersuchung,  obwohl  auch  in  den 
Fällen,  wo  dieses  nöthig  erscheint,  die  durch  Druck  auf  eine  hyperästhetische 
Körperstelle  hervorgerufene  Pupillenerweiterung  mittels  des  WsBBB'schen  Zirkels 
bestimmt  und  in  Zahlen  ausgedrückt,  ja  photographisch  dargestellt  werden 
kann.    Noch  ganz  kürzlich   hat  sich  mir  dieses  Symptom   von  wesentlichem 


*  Dr.  F.  EooBBs,  Archiv  f.  Psych.    Bd.  XXXI.    S.  274. 

^  Vergl.  z.  6.  Wichmann.  Der  W^erth  der  Symptome  der  sog.  traamatischen  Neurose. 
1892.  BrauDschweig ;  Wbbnicke,  XII.  Congress  f.  innere  Medicin.  1898.  Wiesbaden; 
BosENTHAL,  Monatsschr.  f.  Unfallbeil.    1898.    Nr.  8  (ref.  bei  Egobbs,  a.  a.  O.)  a.  s.  w. 

'  Vergl.  Schriften  dieses  Congresses  and  ferner  meine  Arbeit:  Ueber  wenig  bekannte 
Reflexerscheinungen  bei  Nervenkrankheiten.    Newrol.  Westn.    Bd.  III.    H.  2.    (Russisch.) 
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Nutzen  erwiesen  bei  der  Diagnose  der  traumatischen  Neurose  in  einem  mir  zu 
gerichtlioh-medioinischer  Begutachtung  übergebenen  Falle  zweifelhafter  Art 

In  einigen  Fallen  von  traumatischer  Neurose  f&hrt  Druck  auf  die  hyperästhe- 
tiscben  Gebiete  leicht  auch  zu  ausgesprochener  vasomotorischer  Beaction 
bezw.  zu  Fluzion  des  Blutes  nach  dem  Gesicht.  Dieser  Versuch  gelang  mir 
ganz  unschwer  wenigstens  in  Fällen,  in  welchen  das  hyperästhetische  Gebiet  am 
Kopfe  gelegen  war.  Dabei  klagten  die  Kranken  in  der  Regel  über  ein  unan- 
genehmes GefOhl,  eine  Art  Benommensein  im  Kopfe. 

Beachtung  verdient  auch  die  Einwirkung  von  Druck  der  byperästhetisehen 
Gebiete  auf  die  Athmung,  ein  Symptom,  welches  auch  diagnostisch  nicht  be- 
langlos  erscheint,  sowie  die  Anregung  der  allgemeinen  und  örtlichen  Reflexe, 
wie  sie  durch  leichten  Druck  oder  sonstige,  z.  B.  Schmenreize  im  Gebiete  der 
Hyperästhesie  hervorgerufen  werden  kann. 

Mit  Hülfe  aller  dieser  durch  mehr  oder  weniger  Constanz  aasgezeichneten 
objeciiven  Merkmale  gelingt  in  geeigneten  Fällen  von  traumatischer  Neurose 
der  Nachweis  jener  Hyperästhesieen,  auf  welche  die  Kranken  hinweisen,  und  damit 
gelangt  auch  die  Frage,  ob  Simulation  vorliege,  zu  unzweifelhafter  Entscheidung. 

Es  kommt  aber  bekanntlich  bei  traumatischen  Neurosen,  wie  auch  bei  der 
Hysterie,  nicht  selten  ein  der  Hyperästhesie  entg^engesetzter  Zustand,  nämlich 
die  loeale  Anästhesie  oder  Hemianästhesie  der  Hautoberfläche  zur  Beobachtung. 
Auch  in  diesem  Falle  können,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  aus  der  Kranken- 
untersuchung ziemlich  zuverlässige  objective  Merkmale  gewonnen  werden,  welche 
eine  bestehende  Anästhesie  mit  Sicherheit  erkennen  lassen.  Bei  Hemianästhe- 
sieen  insbesondere  erscheinen  die  Haut refl exe  gewöhnlich  herabgesetzt  auf  der 
anasthetischen  Seite.  Es  zeigt  hier  die  Hemianästhesie  bei  traumatischen 
Neurosen  ganz  die  Besonderheiten  der  Hemianaesthesia  hysterica,  bei  welcher 
die  Hautreflexe  auf  der  Seite  der  Anästhesie  gleichfalls  eine  Herabsetzung  erfahren. 

Ein  weiteres  objectives  Symptom  bestehender  Anästhesie  ergiebt  sich  aus 
der  Tergleichung  des  Zustandes  der  Herzthätigkeit  bei  heftigen  Schmerzreizen 
in  den  Gebieten  mit  normaler  Sensibilität  und  an  den  entsprechenden  anästhe- 
tischen Zonen.  Im  ersten  Falle  bedingt  der  heftige  Schmerzreiz  deutliche 
Veränderungen  der  Herzthätigkeit,  und  zwar  meist  bestehend  in  be- 
schleunigter Frequenz  und  sogar  Veränderung  der  Pulscurve,  während  in  dem 
zweiten  Falle  dieses  nicht  oder  wenigstens  nicht  in  dem  gleichen  Maasse,  wie 
aaf  der  Seite  der  normalen  Sensibilität,  zur  Beobachtung  gelangt  Ebensowenig 
wird  in  der  Regel  eine  Einwirkung  auf  die  Athmung  bei  massiger  Schmerz- 
oder sonstiger  Reizung  im  Gebiete  der  Anästhesie  beobachtet,  ganz  im  Gegensatz 
zu  dem  Verhalten  nicht  anästhetischer  Gebiete  bei  Einwirkung  von  Reizen. 
Untersucht  werden  kann  femer  der  Einfluss  von  Schmerzreizen  auf  die  Pupillen- 
weite in  synunetrischen  Theilen  der  anästhetischen  Körperhälfte,  und  es  lassen 
sich  aus  solchen  Beobachtungen  entsprechende  Rückschlüsse  auf  das  Bestehen 
einer  Anästhesie  ableiten.  Es  wird  jedoch  dieses  Merkmal  nur  in  dem  Falle 
von  Bedentug  sein  können,  wenn  es  wirklich  vorhanden  ist,  wohingegen  Fehlen 
desselben  in  keinem  Falle  das  Vorhandensein  von  Anästhesie  ausschliesst 
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Za  beachten  ist  endlich,  dass  Hantanästhesie  bei  traumatischen  Neurosen, 
wie  auch  bei  Hysterischen ,  in  der  Regel  begleitet  wird  von  Spasmus  der  peri- 
pheren Oefasse,  wodurch  es,  abgesehen  von  der  Differenz  der  peripheren  Körper- 
temperatur, in  einzelnen  F&llen  möglich  wird  Unterschiede  der  cutanen  vaso- 
motorischen Reaotion  zu  constatiren. 

In  zweifelhafteren  Fällen  ist  immer  wünschenswerth  eine  allseitige  Unter- 
suchung der  Kranken,  welche  bei  Berücksichtigung  der  im  obigen  erörterten 
Symptome  bezüglich  der  Frage  nach  dem  Bestehen  einer  wirklichen  Krankheit 
oder  von  Simulation  jedenfalls  zu  einem  ganz  bestinmiten  Resultate  führen 
moss.  Als  nicht  belanglos  erweisen  können  sich  selbstverständlich  in  diesen 
Fällen  auch  die  üblichen  Verfahren,  welche  angewendet  werden  zur  Prüfung 
der  vom  Kranken  angegebenen  Gefühllosigkeit,  und  ganz  besonders  gilt  dies 
hier  von  den  durch  Prof.  Ooldsohbldeb  vorgeschlagenen  Methoden. 


4.    Ueber  den  Scapulo-Hnmeralreflex. 

Von  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in  St.  Petersburg. 

Allgemein  bekannt  ist  die  hohe  Bedeutung,  welche  die  Prüfung  der  Reflexe 
in  neuerer  Zeit  für  die  Neuropathologie  überhaupt  und  für  Diagnostik  der 
Bückenmarkskrankheiten  im  besonderen  gewonnen  hat.  Es  hat  sich  aus  dem 
Studium  der  mannigfachen  Reflexe  die  Möglichkeit  ergeben,  den  Sitz  von 
Krankheitsprocessen  im  Verlaufe  des  Rückenmarkes  in  exacterer  Weise  zu  be- 
stimmen. Während  jedoch  für  die  unteren  Gebiete  des  Rückenmarkes  eine 
ziemlich  ansehnliche  Zahl  von  Reflexen  bekannt  geworden  ist,  welche  es  ge- 
statten, die  transversale  Leitungsßhigkeit  auch  kleinerer  Rückenmarkssegmente 
mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  zu  bestimmen,  ist  in  den  oberen  Partieeu 
die  Zahl  der  uns  bekannten  Reflexe  äusserst  beschränkt,  und  wir  vermögen 
deshalb  hier  die  Leistungsfähigkeit  einzelner  Gebiete  des  Rückenmarkes  nicht 
mit  der  gleichen  Zuverlässigkeit  abzuschätzen,  wie  in  den  mehr  abwärts 
li^enden  Regionen;  zudem  sind  auch  von  den  bekannten  Reflexen  in  der 
oberen  Markhälfte  bei  Weitem  nicht  alle  durch  Gonstanz  ausgezeichnet.  So 
z.  B.  können  von  den  Sehnenreflexen  der  Biceps-  und  Tricepsreflex  nicht  als 
constant  gelten;  von  den  cutanen  erscheinen  der  sogen,  intercapsulare  und 
spinale  Reflex  noch  weniger  durch  Gonstanz  ausgezeichnet,  als  die  Sehnen- 
reflexe der  oberen  Extremität.  Was  den  unlängst  von  Dr.  Stembo  (nach 
Dembowski)  und  Holzieoheb  beschriebenen  Yolarreflex  betrifft,  so  bedarf  es 
über  die  Gonstanz  desselben  jedenfalls  noch  weiterer  Beobachtungen. 

Im  Hinblick  auf  diese  Verhältnisse  scheint  es  mir  angemessen,  auf  einen 
Reflex  in  der  oberen  Rumpfregion  hinzuweisen,  welcher  nach  meinen  Beobach- 
tungen eine  ziemlich  bedeutende  Gonstanz  aufweist,  in  Folge  dessen  die  Prüfung 
desselben  in  geeigneten  pathologischen  Fällen  zu  entsprechender  Bedeutung 
gelangen  kann.    Man  erhält  diesen  Reflex  mit  dem  Percussionshammer  an  dem 
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ganzen  Medialiande  des  Schulterblattes  unterhalb  des  inneren  Winkels  desselben, 
am  aoflgesprocfaensten  jedoch  erscheint  der  Reflex  am  Innenrande  der  Scapnla 
in  der  Nähe  des  Angolas  inferior.  Es  besteht  der  Reflex  meist  in  Adduction 
des  entspredienden  Humeros  zum  Rumpfe  hin^  manchmal  auch  in  geringer 
Anssenrotation,  hauptsächlich  bedingt  durch  Gontraction  des  M.  infiraspinatus 
und  wahrscheinlich  des  Teres  minor.  Nicht  selten  aber  fuhrt  der  in  Rede 
stehende  Reflex,  indem  er  sich  auf  das  Gebiet  des  Deltoideus  und  die  Flexoren 
des  Vorderarmes  (insbesondere  Biceps  brachii)  ausdehnt,  zu  Abdnction  des 
Armes  und  zu  geringer  Flexion  im  Ellbogengelenke.  Es  entspricht  der  Reflex, 
wie  anzunehmen,  annähernd  dem  Niveau  der  Halsanschwellung  des  Rücken- 
markes. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  der  hier  betrachtete  Reflex  bei  gesunden  Indi- 
viduen wenn  nicht  gerade  durch  absolute,  so  doch  durch  sehr  beträchtliche 
Constanz  ausgezeichnet,  und  verdient  daher  auch  beiderseitiges  Fehlen  desselben 
in  geeigneten  i^en  volle  Beachtung,  wenn  zugleich  die  übrigen  Reflexe  der 
oberen  Extrendtäten  und  des  Rumpfes  vorhanden  oder  abnorm  lebhaft  sind. 
Selbstverständlich  wird  einseitige  Abschwächung  oder  gar  völliges  Erlöschen  des 
Reflexes  in  jedem  Falle  als  pathologisch  aufeufassen  sein. 

In  Fällen  von  Poliomyelitis  und  bei  der  spinalen  Form  der  progressiven 
Muskelatrophie,  wenn  bereits  die  Muskulatur  des  Schultergürtels  afBdrt  ist, 
hat  sieh  der  vorhin  genannte  Reflex  stets  als  fehlend  erwiesen;  ebenso  &nd  ich 
denselben  erloschen  bei  Neuritiden,  die  sich  auf  die  Schulterregion  ausbreiten. 
Bei  Muskeldystrophieen  erscheint  der  Reflex  entweder  abgeschwächt  oder  völlig 
erloschen  je  nach  dem  Grade  der  Dystrophie  der  Schultergürtehnuskulatur; 
auch  bei  der  von  mir  beschriebenen  „Steifigkeit  der  Wirbelsäule''^  konnte 
mdstentheils  Herabsetzung  dieses  Reflexes  constatirt  werden;  hingegen  bei 
cerebralen  Hemiparesen  und  Hemiplegieen  erschien  der  Reflex  in  der  Regel 
auffistllend  gesteigert,  und  sogar  dann,  wenn  diese  Affisctionen  mit  deutlich 
ausgesprochener  Atrophie  der  Schultergürtelmuskeln  einhergingen.  Es  kann 
daher  meines  Erachtens  der  in  Rede  stehende  Reflex  von  Bedeutung  sein  bei- 
spielsweise bei  der  differeutiellen  Diagnose  zwischen  Sohultergürtelatrophie  cere- 
bralen Ursprunges  und  spinalen  und  neuritischen  Atrophieen,  wenn  der  Diagnose 
Schwierigkeiten  irgendwelcher  Art  entgegentreten. 

Mit  Rücksicht  auf  die  topographischen  Verhältnisse  würde  ich  vorschlagen, 
den  im  obigen  geschilderten  Reflex  als  Scapulo-Humeralreflex  zu  be- 
zeichnen. 


>  S.  Nearolog.  CentralbL    1893.    8.  426. 
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[Aus  dem  Heiliggeistspital  zu  Frankfurt  a/M.] 

5.    Dämmerznstand  mit  Amnesie  nach  leichter  Hirn- 

erschütterang. 

Von  Dr.  W.  Klink,  Assistenzarzt 

Ein  Fall  von  Dämmerzustand  und  darauffolgender  Amnesie  für  den  Zeit- 
raum von  V4  Stunde  nach  einer  Gonmiotio  oerebri  ist  von  Näoke  ^  beschrieben 
worden.  Derselbe  ist  dadurch  besonders  werthvoU  geworden,  dass  er  eine  Selbst- 
beobachtung vorstellt.  Einen  ähnlichen  Fall,  den  ich  kurzlich  beobachten 
konnte,  will  ich  im  Folgenden  mittheilen.  Der  NlCKE'sche  Fall  verlief  etwa 
f olgendermaassen : 

Bei  dem  Bundgang  durch  die  Abtheilung  erhielt  N.  von  einem  Paranoiker 
einen  heftigen  Schlag  auf  die  Mundgegend,  der  ihm  für  kurze  Zeit  das  Be- 
wusstsein  raubte,  so  dass  er  umfiel  und  aufgerichtet  werden  musste.  Nach 
wenigen  Secunden  schon  setzte  N.  seine  Bunde  in  der  gewohnten  Weise  fort, 
unterhielt  sich  mit  Kranken,  machte  Aufzeichnungen  in  sein  Buch,  gab  ärzt- 
liche Verordnungen.  Der  Zeitraum  von  10 — 15  Minuten  nach  dem  Schlage 
vrar  spater  ganz  aus  seinem  Gedächtniss  geschwunden.  Den  Best  des  Tages 
fühlte  N.  noch  etwas  wüsten  Kopf  und  bemerkte  eine  Störung  des  Gedächtnisses. 
Erbrechen  trat  nicht  ein.    Am  anderen  Tage  völliges  Wohlbefinden. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  verhielt  sich  sehr  ähnlich.  Da  ich  in  der 
Litteratur  nur  den  von  Näoke  mitgetheilten  finden  konnte,  halte  ich  die  Ver- 
öffentlichung für  gerechtfertigt,  ja,  bei  der  Wichtigkeit,  die  eine  solche  Be- 
obachtung erlangen  kann,  für  angezeigt. 

Es  bandelt  sich  um  eine  40 jährige  Krankenpflegerin,  uuverheirathei  Dieselbe 
war  einmal  an  Cholelithiasis  und  mehrmals  an  einem  nrticariaartigen  Hautausschlag 
erkrankt,  sonst  stets  gesund.  Sie  ist  sehr  wohlgenährt  und  kräftig,  zeigt  keinerlei 
Symptome  einer  psychischen  oder  nervösen  Erkrankung.  Beim  Fensterpatzen  fiel  sie, 
in  Folge  Nachgebens  des  Fensterflügels,  aus  einer  Höhe  von  iV)  m  rücklings  in  das 
Zimmer  auf  den  Boden.  Sie  erinnert  sich  sehr  gut  bis  an  den  Aagenbiick,  da  sie 
stürzte,  zurück,  verneint  es  auf  das  Entschiedenste,  vom  Schwindel  erfasst  worden 
zu  sein.  Sie  erinnert  sich  auch  noch  daran,  dass  sie  mit  dem  Bücken  auf  den  Boden 
aufschlug.  Von  diesem  Augenblick  ist  ihre  Erinnerung  vollständig  bis  zu  dem  unten 
erwähnten  Zeitpunkt  erloschen.  Die  Augenzeugen  geben  an,  dass  Fat.  zuerst  auf  den 
Bücken  gefallen  und  dann  mit  dem  Kopf  aufgeschlagen  sei.  Ich  bekam  Fat.,  da  der 
Unfall  sich  im  Spital  ereignete,  wenige  Minuten  nach  dem  Sturz  zu  sehen.  Sie  bot 
folgendes  Bild:  Fat.  sitzt  aufrecht  ohne  Unterstützung  auf  einem  Stuhl,  begrüsst  den 
Arzt,  wie  sie  es  sonst  auch  thut.  Auf  Befragen  erzählt  sie  dann,  sie  habe  Fenster 
geputzt  und  sei  dabei  rückwärts  von  der  Leiter  gefallen.  Der  Bücken  thue  ihr  etwas 
weh  und  sie  verspüre  etwas  Kopfschmerz;  sonst  fühle  sie  sich  wohl.  Die  Sprache 
zeigt  nicht  die  geringste  Störung.  Das  Gesicht  ist  blass.  Keine  Schwäche  im  Fa- 
cialis.   Zunge  wird  gerade,   ohne  Zittern  herausgestreckt    Fupillen   gleich,   mittel. 


^  Neorolog.  Centralbl.    1897.    S.  1122. 
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weit,  reagiren  auf  Licbteinfall  normal  Bewegungaf&higkeit  der  Anne  nicht  beein- 
trftchtigt,  Hindedrnck  beiderseits  kräftig.  PateUarsebnenreflex  beiderseits  normal. 
Pols  64  in  der  Minute,  regelmässig,  kräftig.  Eine  Verletzung  läset  sieb  nicht  fest- 
steUen,  nur  ist  das  Hinterhaupt  etwas  druckempfindlich.  Pat  befolgt  alle  Auf- 
fordenmgen  pfinktiicb  und  macht  einen  psychisch  ganz  normalen  Eindruck.  Die 
einsige  somatische  Störung  macht  sich  im  Qang  bemerklich.  Derselbe  Ist  etwas 
schwankend  in  Folge  einer  Schwäche  in  den  Beinen,  so  dass  Pat.  beim  Qehen  einer, 
wenn  auch  nur  geringen  Unterstützung  bedarf.  Kein  Abgang  Ton  Stuhl  oder  Urin; 
kein  Zongenbiss.  Pat  entkleidet  sich  auf  Anordnen  des  Arztes  und  legt  sich  zu 
Bett,  wo  sie  sich  ganz  ruhig  Terhält,  aber  auf  Fragen  richtige  Antworten  ertheilt 
Etwa  30  Minuten  nach  dem  Sturz  —  die  somatischen  Erscheinungen  haben  sich 
nicht  geändert  —  fragt  Pai,  als  ihr  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt  wird,  ganz 
erstaunt  die  Wärterin,  was  sie  mit  der  Eisblase  wolle,  sieht  sich  ?erwundert  um 
und  begreift  gar  nicht,  wie  sie  ins  Bett  gekommen  ist  Nach  einigem  Besinnen 
fällt  ihr  dann  ein,  dass  sie  Fenster  geputzt  hat  und  dabei  von  der  Leiter  geetflnt 
ist  Von  diesem  Augenblick  ab  fehlt  ihr  jede  Erinnerung;  dass  der  Arzt  dagewesen 
ist  und  sie  untersucht  hat,  glaubt  sie  gamicht.  Auf  keine  Weise  ist  es  möglich 
bei  ihr  eine  Erinnerung  an  die  Zeit  seit  dem  Sturz  wachzurufen.  Ihre  einzigen  Be- 
schwerden bestehen  in  Kopfschmerzen,  die  sich  Aber  den  ganzen  Schädel  ausbreiten 
und  in  geringem  Brechreiz. 

Therapie:  Bisblase  auf  den  Kopf.  Bettruhe.  Blande  Diät 
Am  folgenden  Tag  —  der  Unfall  hatte  sich  gegen  Abend  ereignet  —  klagte 
Pat  noch  Aber  Kopftchmerz,  der  ebenso  wie  gestern,  sich  Aber  den  ganzen  Schädel 
ansbreiteta  Daneben  bestand  etwas  Brechreiz,  zum  Erbrechen  kam  es  nicht.  Der 
somatische  Befund  war  derselbe  wie  gestern.  Am  nächsten  Tag  fühlte  sich  Pat 
ganz  wohl  und  nahm  ihre  Arbeit  am  3.  Tag  nach  dem  Sturz  wieder  auf. 

BetrachteD  wir  den  Verlauf  des  ganzen  YorEalles,  so  müssen  wir  doch  die 
Diagnose  Gommotio  cerebri  stellen,  die,  wie  es  meistens  der  Fall  ist,  besonders 
nach  einem  Sturz,  mit  einer  Gommotio  medallae  spinalis  verbunden  war.  Es 
handelte  sich  wohl  um  eine  leichte  Form. 

Abweichend  von  der  Norm  ist  in  dem  NiOKB'schen  und  meinem  Falle  das 
Auftreten  eines  Dämmerzustandes,  der  in  beiden  FUlen  etwa  dieselbe  Zeit 
dauerte.  Die  nächste  Folge  der  Erschütterung  war  beide  Male  völlige  Bewusst- 
loogkeit,  so  dass  die  Kranken  aufgerichtet  werden  mussten.  Nach  wenigen 
Augenblicken  aber  schon  verrichteten  sie  complidrte  Handlungen,  die  sieh  aller- 
dings  in  den  ausgeschliffenen  Bahnen  der  gewohnten  täglichen  Thätigkeit  be- 
wegten (NlOKS  rechnet  seine  Verordnungen  selbst  dazu).  Die  Handlungen 
wurden  so  gut  ausgeführt,  dass  nicht  einmal  dem  Arzte  etwas  Krankhaftes 
daran  auffiel.  Die  Gehstörung  in  dem  zweiten  Falle  ist  wohl  als  Folge  der 
Gommotio  medullae  spinalis  aufzulassen.  Von  den  übrigen  Symptomen  einer 
Himerschütterung  ist  nur  Brechreiz  und  (vielleicht)  geringe  Pulsverlangsamung 
eingetreten,  desgleichen  Kopfschmerz  und  etwas  SchwindelgefÜhl  als  Naoh- 
symptome. 

Der  ganze  Fall  könnte  auch  als  epileptischer  Anfall  in  Form  des  Petit  mal 
mit  Uebergang  in  einen  epüeptischen  Dämmerzustand  au^asst  werden.  Das 
Fehlen  von  Convulsionen  ist  ja  nichts  Seltenes  beim  Petit  mal  und  die  Pupillen- 
starre  dauert  auch  oft  nur  sehr  kurze  Zeit  Auch  die  Amnesie  spricht  für  epi- 
leptischen An&ll.    Dem  gegenüber  steht  die  feste  Behauptung  der  Patientin^ 
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sich  genau  bis  an  den  Augenblick  zn  erinnern,  wo  sie  mit  dem  Bücken  auf 
den  Boden  schlug,  wahrend  doch  bei  Epilepsie  anzunehmen  wäre,  dass  Schwindel 
oder  Bewusstlosigkeit  Ursache  des  Sturzes  gewesen  wäre.  Ausserdem  hat  Patientin 
niemals  an  Epilepsie  gelitten,  ist  frei  von  erblich-nervöser  Belastung. 

Für  Hysterie  schliesslich  sind  keine  Anhaltspunkte  vorhanden. 

So  dürften  wir  wohl  das  ganze  Erankheitsbild  als  leichte  Hirn-  und  Bücken- 
marksersohütterung  auffassen,  die  nicht,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  als 
rasch  vorübergehende  Bewusstlosigkeit,  der  ein  Stadium  der  Benommenheit  folgt, 
sich  äusserte,  sondern  wo  zwischen  Bewusstlosigkeit  und  Bückkehr  zum  Bewusst- 
sein  ein  Dämmerzustand  sich  einschob.  Dass  ein  solcher  Dänmierzustand,  in 
dem  ebenso,  wie  im  epileptischen,  die  complicirtesten  Handlungen  ausgeführt 
werden,  und  zwar  von  Personen,  die  sich  kurz  vorher  und  bald  darauf  als  ganz 
gesund  zeigen,  gelegentlioh  eine  grosse  forensische  Bedeutung  haben  kann, 
bedarf  nicht  der  weiteren  Erklärung. 

Vielleicht  konmit  dieser  Dänmierzustand  nach  Himerschütterung  nicht  so 
selten  vor  und  ist  nur  deswegen  wenig  oder  nicht  bekannt,  weil  der  Arzt  meist 
erst  später,  nach  Ablauf  desselben,  den  Kranken  zu  sehen  bekonmit,  der  Kranke 
aber  für  die  Zeit  des  Dämmerzustandes  später  keine  Erinnerung  besitzt  und  den 
Laien  in  der  Umgebung  des  Kranken  nichts  besonders  Auffilliges  in  dessen 
Gebahren  entgegentritt,  namentlich  wenn  derselbe  noch  unter  anderen  Ein- 
wirkungen, z.  B.  denen  des  Alkoholes,  steht 


II.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Ueber  die  Lage  des  Centnuna  der  Maoula  lutea  Im  menaohllohen 
Oehim,  von  Prof.  L.  Laqueur  und  Dr.  M.  B.Schmidt.  (Virchow's  Arch. 
Bd.  CLVIII.) 

Bei  einem  60 jährigen,  an  Nephritis  und  allgemeiner  Arteriosklerose  leidenden 
Mann  trat  plötzlich  erst  linksseitige  und  nach  6  Wochen  auch  rechtsseitige  homo- 
nyme Hemianopsie  ein.  Die  genaue  SehprQfong  ergab,  dass  jedoch  beiderseits  eine 
gute  centrale  Sehschärfe  bei  allerdings  ausserordentlich  verengtem  Gesichtsfeld  er- 
halten geblieben  war.  Die  Untersuchung  stellte  femer  vollkommen  normale  Beschaffen- 
heit beider  Papillen  fest,  normale  Reaction  der  Pupillen  und  erhaltenen  Farbensinn 
in  dem  noch  vorhandenen  Best  des  Gesichtsfeldes.  Aach  fehlten  irgendwelche 
Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität,  Sprache  und  Intelligenz  waren  intact,  nmr 
vermochte  der  Patient  sich  ausserordentlich  schwer  im  Baum  zu  orientiren. 

Die  im  Leben  gestellte  Diagnose  einer,  ungefähr  symmetrischen  Erweichung  der 
Binde  beider  Hinterhauptslappen  in  der  Gegend  der  Fissura  calcarina  wurde  nach 
dem,  unter  den  Erscheinungen  von  Hydrops  und  Herzlähmung  erfolgten  Tode  be- 
stätigt Es  zeigte  sich  bei  der  sehr  sorgfältigen  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Gehirns,  dass  in  der  rechten  Hemisphäre  die  ganze  Fissura  cal- 
carina und  deren  nächste  Umgebung,  in  der  linken  der  Cuneus,  der  Gyrus  lingualis 
und  fusiformis,  sowie  der  grössere  Theil  der  Fiss.  calcarina  durch  einen  Brweichungs- 
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prooeBs  zerstört  waren.  ünTersehrt  geblieben  war  von  der  linken  Fies,  calcarina 
Binde  nnd  Mark  am  Boden  derselben  auf  eine  Strecke,  welche  von  der  i^äbe  der 
Hinterbanptsspitze  bis  zu  einem  18  mm  vor  der  letzteren  gelegenen  Punkt  reichte, 
im  Ghmzen  eine  Fläche  von  etwa  2qcm  Ausdehnung. 

Durch  diesen  Befund  bildet  der  Fall  einen  wichtigen  Beitrag  zu  unserer  Kennt« 
niss  des  optischen  Bindenfeldes.  Er  bestätigt  einmal  die  zuerst  von  Henschen  fest* 
gestellte  Thatsache,  dass  es  die  Fissura  calcarina  und  die  ihr  zunächst  benachbarten 
Bindentheile  der  Medianfläche  (Theile  des  Cuneus  und  des  Gyr.  lingualis)  sind,  welche 
als  die  centralen  Endigungen  der  Sehfasem  des  Nervus  opticus  angesehen  werden 
mfissen.  Dann  aber  zeigt  der  Fall  —  in  Uebereinstimmung  mit  der  analogen  Be* 
obachtnng  von  Sachs  und  Förster  —  dass  bei  Unversehrtheit  des  hinteren  Theiles 
des  Bodens  der  Fissura  calcarina  beiderseitiges  centrales  Sehen  noch  möglilch  ist. 
Es  musB  also  dieser  Abschnitt  der  Furche  als  Centrum  für  die  Fasern  der  Macula 
lutea  angesehen  werden,  und  da  im  vorliegenden  Fall  dieses  intacte  Bindenfeld  in 
der  linken,  in  dem  Fall  von  Sachs  in  der  rechten  Hemisphäre  gefunden  wurde,  so 
folgt  hieraus,  dass  in  jedem  Hinterhauptslappen  ein  Macnla-Centrum  vorhanden  ist.  — 
Es  gestattet  ferner  der  Fall  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Annahme,  dass  die 
hier  wie  auch  in  dem  Sächsischen  Falle  beobachtete  Beeinträchtigung  des  Orien- 
timngsvermögens  hier  wie  dort  auf  die  Zerstörung  des  Qyrus  fusiformis  zurttokzu- 
fahren  ist  Lilienfeld  (Gr.-Lichterfelde). 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Om  öftiing  ooh  trötthet,   af  Hj.  Oehrvall.    (Upsala  läkarefören.  förhandl. 
1899.    N.  F.   V.  I.   S.  1.) 

Dass  die  Ermfldung  das  Arbeitsergebniss  sowohl  in  qualitativer,  als  auch  in 
quantitativer  Beziehung  schädigt,  ist  bereits  durch  die  bisher  darüber  angestellten 
Yersucbe  festgestellt  worden;  Verf.  legte  sich  nun  die  Frage  vor,  ob  die  Uebung 
selbst  schaden  kann,  ob  man,  um  den  grössten  möglichen  Gewinn  von  der  Uebung 
zu  erlangen,  die  Uebung  bis  zu  dem  Zeitpunkte  fortsetzen  darf,  wo  Ermfldung  ein- 
tritt, oder  ob  die  Uebung  darflber  hinaus  fortgesetzt  werden  darf,  oder  ob  sie  vor 
EinMtt  von  Ermfldung  abgebrochen  werden  muss.  Manche  Autoren,  namentlich  Eng- 
länder, behaupten,  dass  das  betreffende  Mittel,  die  Ermfldung  zu  vermeiden,  darin 
bestehe,  die  Uebungen  stets  bis  zur  Ermfldung  zu  treiben,  ohne  dafflr  Beweise  zu 
erbringen. 

yer£  stellte  seine  Versuche  an  Personen  an,  die  im  physiologischen  Laboratorium 
in  Upsala  arbeiteten,  und  dehnte  sie  flber  den  Zeitraum  von  2 Vi  Jahren  aus.  Er 
führte  sie  in  der  Weise  ans,  dass  die  Versuchsperson,  sitzend  oder  stehend,  in  einer 
möglichst  bequemen  Stellung,  bei  im  Uebrigen  unbewegtem  Körper,  den  erst  herab- 
hängenden Arm  erhob  und  mit  der  Spitze  eines  Bleistiftes,  den  er  in  der  Hand  hielt, 
das  durch  Durchstechung  hervorgebrachte  Loch  in  einem  vertical  vor  ihm  angebrachten 
Papier  zu  treffen  suchte.  Dann  wurde  der  Arm  in  die  hängende  Lage  zurflckgefflhrt 
und  derselbe  Versuch  bei  geschlossenen  Augen  wiederholt  und  so  fort,  immer  ab- 
wechselnd mit  offenen  nnd  mit  geschlossenen  Augen,  wobei  jedes  Mal  durch  die  Be- 
rflhrung  der  Bleistiftspitze  auf  dem  Papier  ein  Zeichen  zurflckblieb. 

Die  Versuchspersonen  wurden  in  3  Gruppen  eingetheilt;  bei  der  1.  Gruppe 
wurde  die  Uebung  abgebrochen,  sobald  sich  ein  Gefühl  von  Mfldigkeit  einstellte,  in 
der  2.  Gruppe  wurden  die  Uebungen  nach  Eintritt  der  Ermfldung  fortgesetzt  und 
zwar  noch  so  viel  Einzelversuche  gemacht,  als  bis  zum  Eintritt  der  Ermfldung  ge- 
macht worden  waren,  in  der  3.  Gruppe  wurde  die  Uebung  vor  Eintritt  der  Mfldig- 
keit abgebrochen,    nachdem  die  Zahl  der  Einzelversuche,  bei  der  Ermfldung  einzu- 
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treten  pflegte,  vorher  bestimmt  worden  war.  Eine  Versachsreihe  an  einer  Person 
umfasste  mindestens  7  Tage  bei  10 — 20  Minuten  langer  Uebung  an  jedem  Tage. 
Unter  Ermüdung  ist  nicht  Erschöpfung  zu  verstehen. 

In  der  1.  Gruppe  (Fortsetzung  der  Uebungen  aber  die  Ermüdung  hinaus)  be« 
trug  die  Mittelzahl  der  Einzelversuche  855,  der  durch  die  Uebung  erreichte  Gevrinn 
26,5  7o*  1°  ^^^  2*  Gruppe  (Uebung  bis  zur  Ermüdung)  betrug  die  Hittelzahl  der 
Versuche  648,  der  Gewinn  30  ^/q»  in  der  3.  Gruppe  (Abbrechen  der  Uebung  vor  der 
Ermüdung)  betrug  die  Mittelzahl  der  Einzel  versuche  434,  der  Gewinn  40,4  ^/q,  waren 
aber  in  dieser  Gruppe  die  Uebungen  noch  weitere  Tage  fortgesetzt  worden,  betrug 
die  Mittelzahl  der  Einzelversnche  855  mit  einem  Gewinn  von  53,6  7o<  ^^  si®^^ 
also,  dass  der  Erfolg  der  Uebung  in  der  Gruppe,  in  der  die  Uebung  nicht  bis  zur 
Ermüdung  fortgesetzt  wurde,  bedeutend  grösser  war,  obgleich  die  Mittelzahl  der 
Einzelversuche  bedeutend  geringer  war,  der  Erfolg  in  der  2.  Gruppe  liegt  zwischen 
dem  der  beiden  anderen  Gruppen,  aber  näher  dem  Resultate  der  1.  Gruppe.  Wenn 
in  der  3.  Gruppe  die  Versuchsreihe  länger  ausgedehnt  wurde,  war  die  Mittelzahl  der 
Einzelversuche  ebenso  gross  wie  in  der  1.  Gruppe,  das  Resultat  der  Uebung  aber 
mehr  ala  doppelt  so  gross. 

Das  Ergebniss  der  Uebung  scheint  demnach  am  besten  zu  sein,  wenn  sie  nicht 
bis  zum  Eintritt  der  Ermüdung  getrieben  wird  und  die  Ermüdung  scheint  nicht  bloss 
die  Quantität  und  die  Qualität  der  Arbeit,  sondern  anch  den  Uehnngswerth  herab- 
zusetzen. Walter  Berger  (Leipzig). 

S)  I.  üeber  die  Beflexbewogung  des  M.  tensor  tympani  und  ihre  oen- 
tralen  Bahnen,  (Sitzungsber.  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissensch.  in  Wien. 
Mathem.-naturw.  Klasse.  1899.  Januar.)  —  II.  Ueber  den  Tenaorreflez,  vop 
Dr.  Victor  Hammerschlag.    (Archiv  f.  Ohrenheilkunde.   1899.) 

Die  Experimente  des  Verf.^s,  die  an  Hunden  und  Katzen  vorgenommen  wurden, 
sollten  zur  Lüeung  folgender  Fragen  führen:  1.  Ist  die  Zncknng  des  Tensor  tjmpani, 
die  von  Hensen,  Bockendahl  und  Pollak  an  Hunden  gesehen  und  beschrieben 
worden  ist^  wirklich  ein  acnstischer  Reflex  und  nur  ein  solcher?  2.  Wenn  es  sich 
um  einen  acustischen  Reflex  handelt,  zu  welcher  Art  von  Reflexen  gehört  derselbe? 
3.  Lässt  sich  physiologisch  und  anatomisch  der  Weg  festetellen,  auf  dem  dieser 
Reflex  abläuft? 

Verf.  kommt  in  der  That  durch  seine  Versuche  zu  dem  Schluss,  dass  der 
M.  tensor  tympani  des  Hundes  und  der  Katze  auf  Schallreize  mit  einer  Zuckung  reagirt 
Diese  ist  auslGsbar  nur  durch  Erregung  des  Acusticus  und  ausschliesslich  durch 
diesem  adäquaten  Reize.  Es  besteht  eine  Reflexbahn  zwischen  Acusticuskem  und 
dem  motorischen  Trigeminuskem  derselben,  aber  auch  der  anderen  Seite. 

Die  Reaction  des  Tensor  tympani  kommt,  wie  Verf.  durch  Abtragung  nicht  nur 
der  Schläfelappen,  sondern  des  gesammten  Grosshims  bewiesen  hat,  ohne  Betheiligung 
des  letzteren  zu  Stande,  es  handelt  sich  also  um  einen  subcortical  zu  Stande  kommen- 
den Reflex.  Die  weiteren  Untersuchungen  des  Verls  ergaben,  dass  die  Fasern  der 
Striae  acusticae  mit  dem  Zustandekommen  des  Reflexes  nichts  zu  thun  haben,  dass 
der  Reflex  vielmehr  in  denjenigen  acustischen  Fasern  verläuft,  die  als  ventrale  Bahnen 
zum  Corpus  trapezoides  ziehen  und  in  diesem  die  Medianebene  überschreitet  Mit 
einiger  Reserve  kann  man  anch  für  den  Menschen  den  Satz  aussprechen,  dass  die 
ventralen  Acusticusbahnen,  d.  h.  das  Corpus  trapezoides,  den  Weg  des  Tensorreflexes 
bezeichnen.  Auf  welche  Weise  die  Verbindung  des  Corpus  trapezoides  mit  dem 
motorischen  Trigeminuskem  zu  Stande  kommt,  vermag  Verf.  nicht  zu  sagen. 

Martin  Bloch  (Berlin.) 
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4)  Le  mäo^admaaiB  d»  Is  mort  iMur  les  oourants  Aeotriques  ohes  lliomme, 

p«r  Fr^diric  Battelli.    (Revue  mMic.  de  la  Sniflse  romande.    1899.    20.  Oct 
Nr.  10.) 

Die  an  Thieren  mit  dem  elektrischen  Strome  gemachten  Versuche  ergaben  fol- 
gendes: Ströme  mit  hoher  Spannung  (Aber  1200  Volt,  bei  gutem  Contact)  können 
alle  Thiere  tödten*  und  zwar  dadurch,  dass  die  Athmung  sistirt,  w&hrend  das  Herz 
zunächst  weiter  schlftgt  Je  grösser  das  Thier,  desto  starker  muss  der  Strom  und 
desto  l&nger  der  Contact  sein,  um  den  Tod  herbeiznfQhren. 

Ströme  mit  niedriger  Spannung  (unter  120  Volt,  bei  gutem  Contact)  sind  nur 
fttr  bestimmte  Thierspecies  tödtUch.  Der  Tod  erfolgt  bei  solchen  Strömen  stets  durch 
Herzl&hmung  (fibrill&re  „Ventrikeltremulationen'09  während  die  Athmung  nicht  direct 
beeinfluflst  wird. 

Ströme  mit  mittlerer  Spannung  (240 — 600  Volt^  bei  gutem  Contact)  erzeugen 
beim  Hunde  sowohl  Herzl&hmung  als  auch  Athmungsstillstand. 

Als  Experimente  am  Menschen  können  die  in  Amerika  ausgefAhrten  Hinrich- 
tungen mittels  Elektricitat  gelten.  Hierbei  hat  die  Spannung  zwischen  1300  und 
1700  Volt  gewechselt,  die  Contacte  waren  gut  (nasse  Schw&mme).  Bei  sammtlichen 
VernrtheJlten  hat  eine  einzige  Application  des  elektrischen  Stromes,  selbst  wenn  sie 
50  Secunden  dauerte,  nicht  genflgt,  um  die  Athmung  definitiv  zum  Stillstand  zu 
bringen.  Es  war  vielmehr  eine  zweite  oder  sogar  dritte  Application  nothwendig,  den 
Tod  zu  erzeugen.  Hieraus  ergiebt  sich:  die  Athmung  steht  beim  Menschen  nicht 
definitiv  still  in  Folge  der  Anwendung  eines  elektrischen  Stromes  von  1700  Volt, 
selbst  dann  nicht,  wenn  die  Contacte  sehr  gut  sind  und  die  Application  mehrere 
Secunden  dauert 

Herzl&hmung  wurde  bei  keinem  der  Verurtheilten  w&hrend  der  ersten  Application 
des  Stromes  constatiri 

Nach  den  Thierexperimenten  zu  urtheilen,  sind  mindestens  5000  Volt  nöthig, 
um  beim  Menschen  definitiv  die  Athmung  anzuhalten,  denn  ein  grosser  Hund  wider- 
steht od,  selbst  bei  bestmöglichem  Contact,  einem  Strome  von  4800  Volt,  welcher 
ein  oder  zwei  Secunden  andauert  Da  nun  in  der  elektrischen  Industrie  &usserst 
selten  5000  Volt  Stftrke  angewandt  wird,  die  TodeeflUle  aber  trotzdem  so  h&ufig 
sind,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  directe  Todesursache  bei  den  UnglflcksflUlen 
in  der  Industrie  nicht  der  Stillstand  der  Athmung  sein  kann.  Vielmehr  ist  die  Herz- 
l&bmnng  als  Orund  des  antretenden  Todes  anzusehen.  Diese  Erkl&rung  ist  zwar 
noch  nicht  bewiesen,  doch  schon  in  Folge  der  Analogie  mit  den  Experimenten  an 
Warmblfitem  als  richtig  zu  bezeichnen.  Sie  macht  es  auch  klar,  warum  ein  Mensch, 
der  durch  1700  Volt  (bei  der  Hinrichtung!)  nicht  getödtet  wird,  schon  bei  1500  Volt 
(bei  Unglflcksf&llen  der  Industrie!)  sterben  kann.  Die  sehr  starken  Ströme  haben 
eben  eine  Herzl&hmung  nicht  zur  Folge. 

Die  Stromstärke,  welche  nöthig,  ist  Herzl&hmung  beim  Menschen  herbeizufflhren, 
ist  nicht  so  im  allgemeinen  zu  bestimmen,  da  sie  zu  sehr  von  der  Art  der  Contacte 
and  von  den  Contactpunkten  abhängig  ist 

Tritt  der  Tod  ganz  blitzartig  ein,  so  handelt  es  sich  um  eine  gleichzeitige  L&h- 
mong  des  Herzens  und  der  Athmung. 

Ist  die  Hm^l&hmung  bei  UnglflcksMen  im  elektrischen  Betriebe  nur  vorflber- 
gehend,  so  kann  die  Anwendung  der  künstlichen  Athmung  von  Nutzen  sein.  Jeden- 
Ms  ist  sie  als  einziges  zu  Gebote  stehendes  Mittel  stets  zu  versuchen. 

Kurt  Mendel. 
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Pathologische  Anatomie. 

6)  Zwei  mie  von  Mikrooephalie  mit  BaohitiBy  yon  Pro!  Dr.  Hansemann. 
(Stuttgart   Bibliotheca  medica.    Abth.  3.    Heft  11.) 

Die  üntersuchnngen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  zwei  Schwestern  im  Alter  von 
2^/g  und  1^/,  Jahren,  welche  im  Krankenhaus  Friedrichshain  an  Gangraena  TuWae 
zu  Grunde  gegangen  waren.  Beide  Kinder  wiesen  die  deutlichen  Erscheinungen  der 
Rachitis  des  gesammten  Skelettes  auf,  die  am  Sch&del  am  stärksten  entwickelt 
war.  Die  Gehimschädel  sind  im  Wadisthum  stark  zurflckgeblieben,  die  einzelnen 
Knochen  derselben  porotisch,  weich,  stellenweise  verdickt,  an  anderen  Stellen  papier« 
dfinn,  stark  vascularisirt  und  dadurch  gerötbet  Die  Gehirngewichte  betragen  bei 
dem  jflngeren  Kinde  310  g,  bei  dem  älteren  390  g.  In  beiden  Fällen  geht  die 
mangelhafte  Entwickelung  der  Organe  auf  Kosten  der  Grosshimhemispbären,  welche 
asymmetrisch  sind  und  in  ihrem  Windungsverlauf  zahlreiche  Anomalieen  bieten.  Aus 
der  Betrachtung  des  Himmantels  zieht  der  Autor  den  Schluss,  dass  vornehmlich  die 
Assodationscentren  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben  seien,  während  die  Pro- 
jectionscentren  sich  leidlich  entfaltet  hätten. 

Ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  der  Rachitis  und  dem  Zustande- 
kommen  der  Mikrooephalie  wird  nicht  anerkannt.  Rachitis  und  Mikrooephalie  bilden 
in  den  geschilderten  Fällen  eine  zufällige  Complication.  Die  beiden  Schwestern 
wurden  mikrocephal  geboren  und  später  rachitisch.  Diese  Combination  wurde  durch 
Vererbbarkeit  beider  Krankheitsformen,  die  nach  Verf.  auch  für  die  Rachitis  be- 
steht, erklärlich  gemacht  Was  die  Aetiologie  der  Mikrooephalie  anbetrifft,  so  müsse 
man  sie  als  Ausdruck  einer  ererbten  Anlage,  als  Vitium  primae  formationis,  betrachten. 

Max  Bielschowky  (Berlin). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Die  Erkranktmgen  des  Nervensystems  nach  TJnfftllen,  mit  besonderer 
Ber&oksiohtigong  der  Untersnohong  und  Begataohtiing,  von  Dr.  Heinr. 
Sachs  und  Dr.  CS.  Freund.    (1899.    Berlin.    Fischer.) 

Das  vorliegende  Werk  der  zwei  bekannten  Breslauer  Nervenärzte  ist  ein  sehr 
compendiOses  Buch  von  ca.  36  Druckbogen.  Der  grosse  Um&ng  des  Werkes  bUdet 
gewiss  in  vielen  Hinsichten  einen  Vorzug.  In  gewisser  Beziehung  bildet  er  aber  einen 
Nachtheil,  besonders  da  das  Buch  doch  für  d«n  Praktiker  bestimmt  ist  Das 
Dilemma,  in  welches  jede  Arbeit  über  ünfallnervenkrankheiten  betreffs  der  Ein- 
engung der  Materie  führt,  haben  die  Verff.  nach  der  Richtung  hin  gelöst,  däss  sie 
die  Grenzen  ihres  Stoffes  lieber  zu  weit  als  zu  eng  fassten.  Dadurch  ist  Vieles  in 
das  Buch  gerathen,  was  für  den  speciellen  Zweck  desselben  entbehrlich  ist  und  dem 
Buch  stellenweise  den  Charakter  eines  Lehrbuchs  der  Nervenkrankheiten  überhaupt 
giebi  Hierhin  gehört  das  grosse  (und  im  übrigen  mit  viel  darsteUerischem  Geschick 
und  Klarheit  behandelte)  Kapitel  über  Anatomie  und  Physiologie.  Manches  aus  diesem 
Abschnitt,  so  die  sehr  guten  Kapitel  über  die  Hautsensibilität  und  das  Grosshim, 
hätten  auch  an  anderer  Stelle  in  den  Rahmen  des  Buches  eingefügt  werden  können. 
Ueberhaupt  ist  der  Stoff  von  den  beiden  Autoren  in  einer  ganz  eigenartigen  (und 
wie  uns  scheint,  wenig  lübersichtlichen)  Weise  angeordnet.  Man  findet  sich  in  dem 
Buche  erst  nach  längerer  Bekanntschaft  zurecht.  Dieser  Mangel  an  Uebersichtiich- 
keit  ist  bei  dem  ausgesprochenen  Talent  der  Verff.  für  Systematisirung,  welch*  letz- 
teres sie  vielfach  (so  bei  den  Rückenverletzungen  und  bei  den  Neurosen)  entschieden 
zu  weit  führt»  auffallend.    Nach  Vorbringung  dieser  wenigen  principiellen  allgemeinen 


—    217    — 

BinBprftclie  und  Auaaetsrangen  sei  anf  die  einzelnen  Kapitel,   welche  durchweg  sehr 
Gates  bieten,  verwiesen. 

Die  allgemeine  Einleitong  bringt  wissenswerthe  Daten  Aber  die  Verhältnisse  der 
Privatversicherangsanstalten  and  deren  Unterschiede  von  der  öffentlichen  Versicherang. 
Bei  der  Besprechung  der  Arbeitsfähigkeit  wird  von  Neuem  betont,  dass  die  Fähig- 
keiten der  Verwendbarkeit  auf  dem  allgemeinen  Arbeitsmarkt  das  Punctum  saliens 
bei  der  Begutachtung  bilden.  Auch  die  Verff.  geben  den  beherzigenswerthen  Bath, 
bei  dttr  Abschätzung  der  Erwerbsfahigkeit  nur  Grade  von  V«»  Vs»  ^I%j  '/s  ^^* 
wenden.  In  dem  Kapitel  über  die  Form  des  Gutachteus  vermissen  wir  die  Mahnung, 
nur  die  beschreibende  Form  in  der  Darsteflung  des  Befundes  zu  benutzen. 

Die  „allgemeinen  Grundsätze  und  Gang  der  üntersachung"  geben  sehr  beachtens- 
werthe  Winke,  wie  schon  das  blosse  Entkleiden  und  die  Vorbereitungen  des  Exploranden 
zur  Untersuchung  werthvolle  Anzeichen  liefern  können.  Hier  glauben  wir  jedoch  —  im 
Gtegensatz  zu  den  Autoren  —  nicht,  dass  es  vorkommen  kann ;  dass  Jemand,  der  eine 
völlige  Contractur  eines  Armes  vortäuschen  will,  den  Arm  beim  Anziehen  des  Hemdes 
„ine  den  gesunden"  bewegt.  Das  wird  höchstens  ein  „Anfänger^'-Simulant  einmal  thun. 
Auch  betreffend  der  strengen  Unterscheidang  zwischen  Simulation  und  Uebertreibung 
differirt  Bef.  von  den  Verff.  Praktisch  ist  eine  solche  haarscharfe  Trennung,  wie  sie 
die  Verffl  wollen,  nicht  immer  möglich.  Bei  der  Besprechung  der  Störungen  der 
Geistesthätigkeit  wird  auch  der  zornigen  Erregbarkeit  gedacht  und  anheim- 
gegeben, dieselbe  event.  darch  Vorbringnug  irgend  welcher  Beschuldigung  zu  prüfen. 
Das  haben  die  Verff  selbst  bei  ihrem  grossen  Material  wohl  nie  nöthig  gehabt,  und 
es  dürfte  der  von  ihnen  in  diesem  Paukte  gegebene  Bath,  nach  Ansicht  des  Etof., 
unzweckmässig  und  gefährlich  sein.  Besteht  eine  pathologische  zornige  Erregbar- 
keit, so  wird  dieselbe  sich  aach  äussern,  ohne  dass  der  Arzt  sich  dabei  exponirt. 
Den  Begriff  der  dysarthrischen  Sprachstörungen  fassen  die  Autoren  wohl  in  Folge 
eines  Versehens  etwas  zu  eng  und  wollen  nur  diejenigen  Sprachstörungen  so  benannt 
wissen,  die  (anatomisch  gedacht)  vom  Kern  der  Sprachmuskeln  abwärts  localisirt 
siBd.  Sie  übersehen  dabei  die  fasciculäre  Dysarthrie.  Die  Zitterbewegungen 
sind  recht  eingehend  geschildert.  Wir  hätten  jedoch  noch  eine  etwas  stärkere  Be- 
tonung des  gerade  bei  traumatischen  Erkrankungen  so  häufigen  Schütteltremors  ge- 
wünscht Bezüglich  der  Brauchbarkeit  des  Fuchs  *  scheu  Mittels  zur  Erkennung  der 
Zittersimulation  kann  Bef.  die  Ansicht  der  Autoren  nicht  theilen.  Befremdend  ist 
die  Auffassung  (S.  184),  dass  die  sogen,  postepileptischen  Dämmerzustände 
und  das  sogen,  epileptische  Irresein  nicht  zur  echten  Epilepsie  gerechnet  werden 
dürfen.  Dieser  Satz  wird  ernstlichen  Widerspruch  hervorrufen.  Bei  der  Untersuchung 
auf  Gleichgewichtsstörung  empfehlen  die  Verff.,  den  Fat.  mindestens  eine  Minute 
lang  gebückt  stehen  zu  lassen.  Ob  dabei  nicht  mancher  gesunde  Mensch  schwankt? 
Auf  das  Schwanken  der  Neurastheniker,  welches  kein  eigentliches  Bomberg*8ches 
Phänomen  ist,  gehen  die  Verff.  nicht  ein.  Ebenfalls  äussern  die  Verff.  sich  bei  Be- 
sprechung des  Gesichtsfeldes  nicht  darüber,  ob  sich  auch  ein  hysterisch  verengtes 
Gesichtsfeld  bei  Entfernung  des  Objectes  (wie  Schmidt- Bimpler  meint)  er- 
weitem muss. 

Der  allgemeine  Theil  schliesst  mit  einem  sehr  eingehenden  Kapitel  über  die 
Pathogenese.  Hier  möchte  Bef.  nur  darauf  hinweisen,  dass  die  Autoren  auffallender 
Weise  den  chronischen  Metallintoxicationen  wenig  Bedeutung  zumessen. 

Sicheren  Widerspruch  fordert  in  dem  speciellen  Theil  die  allzu  skeptische  und 
allzu  negirende  Auffassung  betreffs  des  Zusammenhanges  der  progressiven  Paralyse 
und  der  Paralysis  agitans  mit  einem  Trauma  heraus. 

Den  sonstigen  Anschauungen  betreffs  der  Aetiologie,  besonders  hinsichtlich 
der  Tabes  und  Syringomyelie  (bei  welch*  letzterer  auch  der  bekannte  Zinkfall  ge- 
hörig kritisch  beleuchtet  wird),  kann  nur  beigepflichtet  werden. 
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In  dem  speciellen  Theil  haben  die  Verff.  Gelegenheit  gefunden,  ihre  reiche 
Erfahrung  besonders  in  denjenigen  F&llen  zur  Geltung  zu  bringen,  welche  vorwiegend 
chirurgisches  Interesse  bieten,  oder  doch  wenigstens  aus  dem  Grenzgebiet  zwischen 
Chirurgie  und  Neurologie  stammen.  Dabei  ist  stellenweise  die  ^^chirurgische  Auf- 
fassung*'  u.  E.  zum  Schaden  der  neuropathologischen  etwas  zu  stark  betont  So  bei  der 
Besprechung  der  Verletzungen  der  Wirbels&ule.  Hier  sind  die  so  h&ufigen,  rein 
hysterischen  Symptomengruppen  nicht  genflgend  berücksichtigt,  welche  sich  durch 
heftige  Bflckenschmerzen,  absolute  Steifheit  der  Wirbels&ule  und  spastische  Zustände 
in  der  Rflckenmuskulatnr  auszeichnen.  Der  Fall  von  Nonne  aus  Bd.  XXXI  des 
Archivs  fflr  Psychiatrie  gehört  in  die  von  uns  gemeinte  Gruppe  und  hätte  vielleicht 
mit  einigen  Worten  erwähnt  werden  können.  Allerdings  hätte  die  UebersichtUchkeit 
der  Darstellung  hierdurch  vielleicht  gelitten.  Doch  entspricht  —  wie  schon  eingangs 
bemerkt  —  die  etwas  zu  schematisch  gehaltene  Darstellung  der  Rflckenvwletzungen 
durchaus  nicht  den  Verhältnissen  der  Wirklichkeit,  und  es  gelingt  in  praxi  nur  in 
den  seltensten  Fällen  eine  Distorsion,  eine  Quetschung  der  Zwischenwirbelscheiben,  oder 
eine  Subluxation  eines  Wirbelkörpers,  untereinander,  oder  von  rein  nervösen  Störungen 
in  der  Weise  zu  unterscheiden,  wie  es  die  klaren  und  präcisen  differentialdiagnostischen 
Angaben  zu  verheissen  scheinen. 

Sehr  gelungen  ist  die  Darstellung  der  Neurosen.  Besonders  anziehend  geschrieben 
und  vorzflglich  betrefiOs  der  Pathogenese  der  Symptome  und  der  allgemeinen  noso- 
logischen Auffassung  durchdacht  ist  der  Abschnitt  Aber  die  Neurasthenie.  Dies 
Kapitel  enthält  eine  Reihe  feiner  Einzelheiten  und  lässt  nichts  Wichtiges  ausser 
Betracht.  Der  Satz  von  der  erhöhten  psychischen  Reizbarkeit  der  Neurastheniker 
gegenüber  den  unangenehmen  Ereignissen  des  täglichen  Lebens,  die  vom  Gesunden 
ohne  Weiteres  ertragen  werden,  enthält  den  Schlüssel  fflr  die  Pathogenese  einer 
grossen  Zahl  UnfaUneurasthenieen.  Aber  auch  hier  scheinen  uns  die  VerflL  stellen- 
weise zu  weit  in  der  Systematisirung  zu  gehen,  so  z.  B.  wenn  sie  S.  415  behaupten, 
dass  Uebergänge  von  der  Neurasthenie  zur  Hysterie  vollkommen  ausgeschlossen  sind. 
Combinationen  geben  sie  allerdings  zu.  Das  sind  aber  doch  nur  Auffassungs- 
unterschiede  und  keine  in  dem  Krankheitsbilde  liegende  Unterschiede. 

Ausser  der  Hysterie,  Neurasthenie  und  Hypochondrie  nehmen  die  Verff.  noch 
eine  „Schreckneurose''  an.  Das  letzte  Kapitel  des  Buches  ist  den  Beziehungen 
zwischen  Unfällen  und  Geistesstörungen  gewidmet.  Hier  verdient  besonders  das 
alkoholische  Delirium  als  wichtig  hervorgehoben  zu  werden. 

Ueberblicken  wir  den  gesammten  Inhalt  des  Buches,  so  müssen  wir,  unbeschadet 
der  vorhin  zur  Sprache  gebrachten  Einzelheiten,  (welche  zum  grossen  Theil  Sache 
verschiedener  Auffassung  und  Anschauung  sind,  wie  solche  bei  der  Natur  der  vor- 
liegenden, 80  ungemein  dem  subjectiven  Moment  zugänglichen  Materie  begründet  sind), 
doch  in  allen  wichtigen  und  bedeutungsvollen  Punkten  eine  erfreuliche  Ueberein- 
stimmung  der  von  den  Verff.  gesammelten  Erfahrungen  und  Anschauungen  mit  den 
an  anderm  Unfallmaterial  gesammelten  Erfahrungen  und  speciell  dem  der  Prof. 
Mendel' sehen  Klinik  constatiren. 

Die  Verff.  haben  ein  Buch  geschaffen,  welches  in  seiner  Vielseitigkeit  und  Voll- 
ständigkeit wohl  kaum  übertroffen  werden  wird  und  welches  als  ein  Extract  aus 
ausserordentlich  grosser  und  vielseitiger  Erfahrung  den  Auskunftsuchenden  wohl  in 
keiner  wichtigen  Sache  im  Stiche  lassen  wird.  Paul  Schuster  (Berlin). 


7)  Die  Wandlungen  in   der  Lehre   von   den  Nervenerkrankungen  naoh 
Trauma,  von  B.  Gnauck.     (Aerztl.  Sachverständigen-Zeitung.    1898.    Nr.  23.) 

Verf.  erörtert  die  verschiedenen  Entwickelungsphasen,  welche  die  Lehre  von  den 
Nervenerkrankungen  nach  Trauma  durchgemacht  hat,  und  die  Meinungsverschieden- 
heiten betreffiB  der  Krankheit  als  solcher,  betrefiiB  der  Häufigkeit  der  Simulation,  der 
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Prognose,  Thenpie  u.  s.  w.  Verf.  erkennt  das  Verdienst  Oppenheim's  an,  auf  die 
psychogene  Entstehung  der  nervösen  Folgezost&nde  nach  Unfall  hingewiesen  zu  haben, 
sowie  sammtliche  diesbezügliche  einschlägige  Fhigen  erwogen  zu  haben,  hUt  es  jedoch 
nunmehr  fftr  erwiesen,  dass  die  Nenrenerkranknngen  nach  Trauma  kein  einheitlich 
abgesehlosaeues  Krankheitsbild  ergeben,  dass  vielmehr  die  pathognostischen  Symptome 
weder  einaeln  noch  in  yerschiedenster  Verbindung  fflr  die  Erkrankungen  nach  Unfall 
charakteristisch  sind.  Das  ätiologische  gemeinsame  Moment  des  Traumas  allein  kann 
aber  zur  Au&tellung  einer  Erankheitsform  nicht  genflgen.  Die  verschiedensten  An- 
griffe auf  das  Nervensystem  können  ähnliche  Erkrankungen  wie  das  Trauma  hervor- 
rufen, deshalb  sollte  man  den  Namen  „traumatische  Neurose"  völlig  fallen  lassen. 

Verf.  geht  femer  auf  die  Frage  nach  der  functionellen  oder  centralen  Grundlage 
der  Nervenerkrankungen  nach  Trauma  ein,  welche  Frage  noch  nicht  mit  Sicherheit 
beantwortet  werden  kann,  wenn  auch  vieles  für  Auftreten  von  Veränderungen  in  den 
Centralorganen  nach  erlittenem  Unfall  spricht;  andererseits  giebt  es  unzweifelhaft 
Fälle  von  echter  Hysterie  nach  Trauma,  allerdings  wahrscheinlich  weniger  solche  Fälle, 
als  man  gewöhnlich  annimmt 

Schliesslich  bespricht  Verf.  noch  die  Art  der  Untersuchung  Unfallkranker,  die 
Prognose  und  Therapie  und  die  Frage  der  Simulation.  Näheres  hierüber  ist  im 
Original  nachzulesen.  Kurt  MendeL 

8)  Zar  neiirologisolien  Unterauohimg  UnCallknmker,  Brftümngen  und 
BathflohlAge,  von  Dr.  Paul  Schuster.  (Berliner  Klinik.  1899.  September. 
Heft  135.) 

Nachdem  auf  theoretiBchem  Gebiet  Aber  die  Frage  der  traumatischen  Neurosen 
eine  gewisse  Einheitlichkeit  erzielt  ist,  drängen  sich  die  praktischen  Fragen,  besonders 
seit  der  grösseren  Ausdehnung  der  Unfallgesetzgebong,  mehr  in  den  Vordergrund. 
Als  einen  Beitrag  zur  Lösung  dieser  Fragen  giebt  Verf.  in  der  Form  eines  freien 
Vortrages  einiges  aus  seinen,  mehr  als  300  Unfallkranke  der  Mendel'schen  Klinik 
genonunenen  Erfahrungen:  er  greift  einzelne  Punkte  aus  der  Anamnestik,  Sympto- 
matologie und  Begutachtung  heraus  und  bespricht  sie  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  für  die  Praxis  Wichtigen.  Er  tadelt  und  bedauert  die  Ungenauigkeit  vieler 
„Unfallmeldnngen"  und  ärztlicher  Berichte,  die  späteren  Begutachtern  viel  Zeit  und 
Kopfierbrechen  und  den  Berufsgenossenschaften  viele  Ausgaben  verursacht  Er  be- 
handelt dann  in  symptomatologischer  Beziehung  die  Kopfharben,  die  oft  fälschlich 
diagnostidrt  werden,  wo  es  sich  um  physiologische  Dellen  handelt»  und  die  häufig 
für  Knochennarben  gehalten  werden,  während  es  sich  um  Verdickungen  der  Kopf- 
schwarte handelt  —  Bei  Erörterung  des  Augenbeftindes  betont  Verf.  und  «härtet 
das  durch  seine  eingehenden  Untersuchungen  und  reichen  Erfahrungen,  dass  die 
Gesichtsfeldeinengung  für  die  Praxis  bei  weitem  nicht  die  ihr  vindicirte  Bolle  spielt 
Viel  wichtiger  sind  gewisse  näher  beschriebene  Sprach-  und  Stimmstörungen  (eine 
dem  Stottern  ähnliche  Affection,  eine  hesitirende  Sprache,  eine  rauhe,  piepsende 
Stimme),  Störungen  der  Athmung  (hysterische  Tachypnoö  u.  s.  w.),  Mnskelsteiftgkeiten 
und  Contracturen.  Letztere  werden  oft  übersehen,  Wechsel  in  ihrer  Intensität  wird 
fiUschlich  als  Simulation  gedeutet  trotzdem  bei  nicht  Unfallverletzten,  auch  bei  schwer 
organisch  Kranken  ebenfalls  Schwankungen  sehr  gewöhnlich  sind.  Als  „unbewusste 
willkürliche  Muskelspannung*',  die  der  reflectorischen  nahesteht  ohne  mit  ihr  identisch 
zu  8ein,jbezeichnet  Verf.  eine  besondere,  näher  von  ihm  beschriebene  Form  der  Con- 
tractnr,  die  gerade  bei  Un£sllkranken  nicht  selten  ist  —  Um  die  Simulation  einer 
Kraftherabsetznng  nachzuweisen,  existire  eme  Beihe  kleiner  Kunstgriflb,  von  denen 
Verf.  einige  namhaft  macht  Es  kann  aber  Adynamie  thatsächlich  bestehen,  trotzdem 
die^Moskolatur  kräftig  entwickelt  ist,  wie  der  Vergleich  mit  nichttraumatischen 
Neorastiienikem   zeigt  —  Verf.  macht  femer  auf  die  verschiedenen  Formen  des 
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Zitterns  und  ähnliche  Zosi&nde  aufinerksam,  die  bei  Traamaükern  so  h&nfig  sind, 
und  beschreibt  einige  hierhergehörige  Fälle.    Die  Fnchs'sche  Methode  zur  Entiarrung 
der  Zittersimnlation  ist  praktisch  nicht  recht  brauchbar.    Jedes  Zittern  ist  flbrigens 
von  psychischen  Einfltlssen  abhängig.  —  Schwanken  beim  Angenschlnss  (sog.  Bom- 
berg'sches  Phänomen)  wird  oft  vorgetäuscht^  auch  hier  gelingt  es  durch  kleine  Trics 
Simulation  nachzuweisen,  trotzdem  alle  solche  Proben  nur  in  der  Hand  des  erfahrenen 
Arztes  Werth  haben,  aber  keineswegs  mathematisch  sichere  Beweise  darstellen.  — 
Das  letztgenannte  Symptom  ist  „Mode"  geworden  bei  deli  Traumatikem;  ebenso  ein 
anderes,   das  Verf.  ausf&hrlicher  bespricht,  die  Ton  ihm  schon  früher  beschriebene 
Combination  von  Bückenschmerzen  mit  isolirter  Anspannung  der  Mm.  erectores  trunci, 
ein  Symptomencomplez,  der  sich  gelegentlich  mit  ,,pseudospastischer  Parese"   und 
Tremor  yergesellschaftet,  und  der  wichtig  ist,  weil  er  nicht  simnlirt  werden  kann.  — 
Was  die  Sensibilitätsuntersuchung  betrifft,  so  ist  sie  natürlich  sowohl  Wissenschaft* 
lieh  hochbedeutsam,  als  auch  praktisch  unumgänglich;  Verf.  warnt  nur  Tor  der  Ueber- 
Schätzung  ihres   Werthes   und   vor  der    Yoreiligen  Verwendung    hierbei   erhaltener 
Widersprüche  bei  der  Annahme  der  Simulation.  —  Der  Befund  „herabgesetzter  fara- 
discher Erregbarkeit'*  ist  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  (wegen  der  Fehlerquellen) 
und  diagnostisch  von  geringem  Werth;  anders  natürlich  qualitative  Veränderungen.  — 
Auffallend  oft  findet  sich  bei  den  Traumatikem  Arteriosklerose;  ausser  toxischen  Ur- 
sachen spielen  für  ihr  Zustandekommen  anscheinend  abnorme  Drucksteigerungen  und 
Druckschwankungen  im  arteriellen  System  (körperliche  Anstrengungen,  Aufregungen 
u.  s.  w.)  eine  Hauptrolle.    Sie  findet  sich  auch  bei  nichttraumatischen  Neurasthenieen 
u.  s.  w.    Sie  hat  für  die  Würdigung  vieler  Symptome  und  Klagen  eine  grosse  Be- 
deutung.  —   Angaben  über  das  Körpergewicht  der  Unfallkranken  sind  in  den  Gut- 
achten sehr  wünschenswerth.  —  Schliesslich  wendet  sich  Verf.  mit  einigen  Worten 
zur  Abfassung  des  Gutachtens.    Er  erörtert  den  Begriff  der  Erwerbsfähigkeit  und 
die  Differenzen,  die  sich  nicht  selten  aus  der  juristischen  Definition  des  Wortes  und 
seiner  praktischen  Bedeutung  für  den  Kranken  ergiebi    Wie  die  Verhältnisse  heute 
liegen,  muss  der  Arzt  —  wie  er  auch  die  Lücke  im  Gesetz  bedauern  mag  —  sich 
an  den  Wortlaut  der  Gesetzbestimmung  halten.  —  Genau  zu  unterscheiden  ist  auch 
zwischen   Simulation   oder  Aggravation    eines    Symptoms    und    der    des   ganzen 
Krankheitszustandes.   —   Mit  einer  Erörterung  über  den  Begriff  der  „Möglichkeit" 
(sc.  des  Zusammenhanges  zwischen  Unfall  und  Krankheit)  im  Gutachten  schliesst  die 
Arbeit,   deren  Leetüre  für  jeden  Arzt,   der  Unfallkranke  zu  begutachten  hat,   eine 
Fülle  von  Belehrung  und  Anregung  bietet.  Toby  Gohn  (Berlin). 


9)  Ueber  die  ärztliche Begataohtang Unfallverletzter,  von  Scheibe (Ziebingen). 
(Zeitschr.  f.  prakt  Aerzte.    1899.    1.  Juli.    Nr.  13.) 

In  Anbetracht  dessen,  dass  es  für  den  Arzt  überaus  schwierig  ist,  eine  procen- 
tuarische  Abschätzung  der  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfahigkeit  zu  geben,  da  der 
Arzt  unmöglich  mit  den  Anforderungen  aller  Erwerbszweige  vertraut  sein  kann, 
plädirt  Verf.  dafür,  die  Frage  nach  der  procentuarischen  Abschätzung  der  Arbeits- 
fähigkeit völlig  aus  den  ärztlichen  Gutachten  zu  entfernen  und  betreflEs  dieser  Ent- 
scheidung ein  begründetes  Gutachten  von  einem  Sachverständigen  von  Fach  einzn- 
fordern. 

Eine  zweite  Forderung  des  Verf.'s  ist  die,  den  Unfallverletzten,  sofern  er  keiner 
Krankenkasse  angehört,  von  Anfang  an  auf  Kosten  der  Unfallversicherung  behandeln 
zu  lassen,  um  ein  zu  frühes  Unterbrechen  der  Kur  oder  das  Ausbleiben  von  der 
Nachbehandlung,  deren  Kosten  der  Unfallverletzte  zur  Zeit  innerhalb  der  ersten 
13  Wochen  doch  selbst  tragen  muss,  zu  verhindern. 

Endlich  sollten  die  begutachtenden  Aerzte  sich  entschieden  dagegen  verwahren, 
dass  die  Verletzten  nach  dem  Unfall  zunächst  einen  Kurpfuscher  und  keinen  Arzt 
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zaiielieiL    Wir  mflssten  die  Begutachtung  solcher  vorher  ?on  Pfoschem  behandelten 
Falle  einfach  ablehnen.  Kart  Mendel. 

10)  TraimiatiBOhe  Nervenkrankheiten  bei  Kindern,  Ton  Dr.  Paul  Schnster 
und  Dr.  Kurt  Mendel.    (Monatsschr.  f.  Nervenheilk.    1899.) 

Die  von  den  VerfH  in  der  Mendel'schen  Klinik  beobachteten  5  F&Ue  von 
Hysterie  nach  Trauma  bei  Kindern  charakterisiren  sich  nach  den  Worten  der  YerfL 
in  folgender  Weise: 

Fall  I.  Keine  Belastung.  Trauma.'  Hysterische  Hemiparese.  Prompte,  an- 
haltende Heilung. 

Fall  IT.  Hereditäre  Belastung.  Trauma.  Hysterische  Dysbasie.  Prompte  an- 
haltende Heilung. 

Fall  IIl.  Keine  Belastung,  jedoch  Übertrieben  ängstliche  Umgebung.  Trauma, 
Astasie-Abasie.  Prompte  Heilung.  Becidiv  in  der  alten  Umgebung.  Endgültige 
Heilnng. 

Fall  rv.  Keine  Belastung.  Trauma.  Entschädigungsansprüche.  Hyste^ 
rische  Contractur.    3  Jahre  nach  dem  Trauma  noch  keine  endgültige  Heilung. 

Fall  y.  Keine  Belastung.  Trauma.  Versicherungspfichi  Hysterie.  Un- 
gebessert  entlassen. 

Die  Fälle  sind  ganz  besonders  geeignet,  die  auch  von  Bruns  ausgesprochene 
Ansicht  zu  stützen,  dass  für  die  Entwickelung  (Prognose)  traumatischer  Nerven- 
krankheiten auch  der  Erwachsenen  nicht  sowohl  das  Trauma  selbst,  als  die  nach- 
folgenden Vorgänge,  speciell  Begehrungsvorstellungen  und  ähnliche  psychische  Momente 
ausschlaggebend  sind.  Bei  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit  und  Suggestibilität 
der  Kinder  müssten  sonst  viel  häufiger  traumatische  Hysterien  bei  ihnen  eintreten 
und  diese  viel  häufiger  einen  ungünstigen  Verkuf  nehmen.  Die  genannten  5  Fälle 
waren  die  einzig  traumatisch  entstandenen  unter  53  kindlichen  Hysterien;  und  eine 
ungünstige  Entwickelung  zeigten  nur  die  beiden  mit  Entschädigungsansprüchen. 

Toby  Cohn  (Berlin). 

11)  Komplioeret  frsktnr  «f  pandebenet  med  adtridelae  af  l^ememaaee, 
af  Paul  B.  Henrichsen.  (Norsk.  Mag.  f.  Lägevidensk.  1899.  4.  B.  XIIL 
1.    S.  35.) 

Ein  17  Jahre  alter  Arbeiter  hatte  sich  durch  einen  Sturz  eine  oomplicirte 
Fraetur  des  Stirnbeines  zugezogen.  Im  Boden  der  Fractur  auf  der  rechten  Seite  sah 
man  den  Frontallappen  in  grosser  Ausdehnung  blossgelegt^  den  Gyrus  frontalis  und 
ein  grosser  Theil  des  Gyrus  marginalis  schienen  vollständig  zerstört;  es  war  Him- 
masse  ausgeflossen.  Der  Pat  war  nach  der  Verletzung  bewusstlos.  Nach  einigen 
Standen  konnte  er  seinen  Namen  richtig  nennen,  gab  aber  sonst  keine  Antwort  auf 
Fragen.  Nach  3 — 4  Tagen  konnte  er  über  Verschiedenes  Auskunft  geben.  Er  war 
eigensinnig  und  schien  für  den  Ernst  seiner  Lage  kein  Verständniss  zu  haben.  Auch 
später  konnte  keine  motorische  oder  sensitive  Störung  nachgewiesen  werden,  Ge- 
dächtniss  und  Intelligenz  schienen  durch  die  Verletzung  keinen  Schaden  gelitten  zu 
haben.  Walter  Berger  (Leipzig). 

12)  MeningltiB  basUaria  tranmatioa,  von  L.  Huismans.  Aus  der  inneren  Ab- 
tbeilung  des  St  Vincenzhauses  in  Cöln.  Vortrag,  gehalten  im  allgemeinen  ärzt- 
lichen Verein  in  Cöln  am  10.  Juli  1899.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1899. 
Nr.  34.) 

Der  Postbote  8.  wurde  Anfang  September  1898  während  des  Bangirens  mit  dem 
Kopf  gegen  die  Wand  eines  Postwagens  geworfen;   allmählich  trat  zunehmende  Be- 
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nommenheit  auf,  die  den  Fat.  langsam  dienstunfähig  machte.  Ende  September  starker 
Schnupfen  mit  rasendem  Kopfschmerz,  ärztliche  Diagnose:  Influenza.  Aufbahme  in 
das  Vincenzhospital  (1.  Oct.).  Eitrige  Rhinitis.  Parese,  später  complette  Paralyse 
des  linken  N.  abducens.  Links  Neuritis  optica,  reflectorische  und  accommodative 
Starre  der  dihitirten  Pupille;  keine  Hemianopsie.  —  Beiderseits  leichter  Nystagmus 
und  Bothgrflnblindheit  Anosmie.  Abnahme  des  Hönrermögens  rechts  bei  normalem 
Trommelfellbefnnde.  Stirnhöhle  sehr  percussionsempfindlich,  rechte  Oberkieferhöhle 
bei  der  Durchleuchtung  etwas  yerdunkelt.  Die  Untersuchung  der  Nase  ergab,  daas 
der  Eiter  besonders  Aber  der  linken  mittleren  Muschel  sich  vorfand,  wahrscheinlich 
also  von  einem  eitrigen  Catarrh  der  hinteren  Siebbeinhöhlen  und  der  Keilbeinhöhle 
herrührte.  Einmal  Erbrechen,  einmal  Temperatursteigerung  (38,2).  Innere  Organe 
intaci  Jodkalidarreichung  mnsste  ausgesetzt  werden,  da  der  Kopfschmerz  sich 
steigerte.  —  Links  vollkommene  Amaurose,  rechts  ein  Fünftel  der  normalen  Seh- 
schärfe; beiderseitige  Sehnervenentzdndung.  Die  Lumbalpunction  Hess  keine  Spinal- 
flüssigkeit  abfliessen  und  schaffte  keine  Erleichterung. 

Jodkali  und  Extr.  Belladonnae.  Die  Erscheinungen  gingen  bis  auf  die  rechts- 
seitige Gehörstörung  und  die  IU>thgrünblindheit,  welche  wahrscheinlich  schon  frflher 
bestanden  hatten,  vollkommen  zurück,  Pat.  konnte  Weihnachten  entlassen  werden. 

Verf.  nimmt  eine  Basisfractur  an  mit  circumskripter  basaler  Blutung  und  secun- 
därer  Bakterienentwickelung,  daher  die  zunehmende  Benommenheit  der  ersten  Tage. 
Die  Influenza  bedingte  erneutes  Aufflackern  des  Processes,  es  erfolgte  von  der 
Nasenhöhle  her  ein  frischer  Nachschub  von  infectiösem  Material  durch  die  Fissur 
und  ein  ziemlich  acutes  Einsetzen  der  basalen  Symptome. 

E.  Pfeiffer  (Caasel). 

13)  PaohymeningitiB    haemorrhagioa    interna    trsnmattoa,    von   Dr.  Eöhl. 
(Oorrespondenzblatt  f..  Schweizer  Aerzte.    1899.    15.  Oct.) 

Verf.  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Pachymeningitis  haemorrhag.,  welcher  darch 
Operation  gerettet  wurde. 

Pat.,  ein  42 jähr.  Förster,  stflrzte  8— 10  m  tief,  zog  sich  eine  stark  blutende 
Stimhautwunde  zu,  verlor  jedoch  nicht  das  Bewusstsein  und  arbeite  ungestört  weiter. 
Ein  Arzt  wurde  nicht  zugezogen.  Nach  4  Monaten  erst  wurde  eine  linksseitige  Uemi- 
parese  und  bald  darauf  eine  Hemiparalyse  und  tiefe  Benommenheit  constatirt  Die 
Unke  Stirnseite  war  klopfempfindlich.  Femer  bestand  intensiver  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  Neigung  links  zu  fallen.  Die  Trepanation  des  Stirnbeins  ergab  eine 
grosse  sttbdurale  alte  Blutung.  Drainage  mit  Jodoformgaze.  Nach  4  Wochen  wurde 
Pat.  geheilt  entlassen. 

Verf.  berichtet  Aber  die  Spärlichkeit  der  in  den  Lehrbflchem  der  Pachymening. 
traumatica  gewidmeten  Notizen  und  theilt  mit»  dass  zwischen  Trauma  und  ersten 
Krankheitszeichen  mehrere  Jahre  verfliessen  können.        Paul  Schuster  (Berlin). 


14)  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Ijehre  von  der  Oommotio  spinalie, 

von  Privatdocent  Dr.  H.Schmaus  in  Mflnchen.     (Mflnchener  med.  Wochenschr. 
1899.    Nr.  3.) 

Bekanntlich  hat  Verf.  vor  9  Jahren  bei  Kaninchen  nach  künstlich  bewirkter 
Erschfltterung  des  Bflckenmarks,  wobei  Nebenverletzungen  bestimmt  ausgeschlossen 
werden  konnten,  anatomische  Veränderungen  in  demselben  nachgewiesen.  Diese  Ver- 
suche wurden  seitdem  mehrfach  bestätigt,  aber  auch  in  ihrer  Deutung  bestritten,  so 
dass  Verf.  seinen  diesbezQglichen  Standpunkt  neuerdings  präcisirt.  Demnach  ist  die 
Oommotio  spinalis  von  der  der  Wirbelsäule  zu  trennen,  da  bei  Erschfltterung  der 
letzteren  auch  im  Mark   Veränderungen  auftreten  können,  welche  auf  einer  Läsiun 
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des  Bückenmarkfl  und  seiner  Wurzeln  and  nicht  auf  einer  Commotio  bemben.  Es 
ezistirt  bis  jetzt  beim  Menschen  kein  ganz  reiner  Fall  von  Commotio  spinalis  mit 
anatomischem  Befand.  Es  ist  aber  nicht  möglieh,  die  bisherige  AnfEassang  einzelner 
Falle  als  echte  Commotio  zu  widerlegen  oder  das  gleichzeitige  Auftreten  derselben 
neben  direct  lädirenden  Einwirkungen  auszaschliessen.  Oft  ist  eine  directe  Verletzung 
Dar  Termnthungsweise,  die  Thatsache  einer  vorausgegangenen  Erschfltterung  indessen 
bestimmt  festzustellen.  Dass  es  nach  einer  Commotio  za  traumatischen  Neurosen  von 
Nerrenelementen  kommen  kann,  ist  experimentell  erwiesen,  ferner  treten  dabei  durch 
Ergüsse  ton  Liquor  cerebrospinalis  noch  Oewebszerreissungen  auf. 

B.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

16)  TraomftfelsmeB  du  raobis  oervloal.  par  H.  Morestin.  (Bull,  et  M^m.  de 
la  Soc  anai  de  Paris.    1899.    Mai.) 

Nach  einem  Sturz  Tom  Velociped  trat  eine  vorfibergehende  rechtsseitige  Läh- 
mung ein.  Anfängliche  Schmerzen  im  rechten  Arm  verloren  sich  gleichfalls  bald. 
Dagegen  blieb  eine  schwere  Contractur  der  Nackenmuskulatur  bestehen,  durch  welche 
der  Kopf  unbeweglich  fixirt  war.  Vom  Pharynx  aus  war  keine  Wirbeldislocation 
fühlbar.  Als  nach  einiger  Zeit  die  Contractur  etwas  nachgelassen  hatte,  glitt  Fat 
auf  dem  Fussboden  aus,  und  seitdem  kehrte  die  Contractur  wieder.  Der  Kopf  war 
etwas  nach  rechts  geneigt  und  zugleich  nach  rechts  rotiri  Der  Domfortsatz  des 
Bpistropheus  zeigte  sich  dislocirt.  Erst  die  Narkose  gab  volle  Aufklärung:  der 
Wirbelbogen  des  Atias  zeigte  eine  abnorme  Beweglichkeit  Es  war  sonach  eine  Fractur 
des  Bogens  des  Epistropheus  anzunehmen.  Durch  einen  fixirenden  Verband  wurde 
eine  fast  vollständige  Heilung  erzielt. 

Die  beiden  anderen  Fälle  bieten  ein  geringeres  Interesse. 

Th.  Ziehen. 

16)  Die  BeBiehimgen  awisohen  Unilall  und  Diabetes«  von  Prof.  Senator. 
(Monatsschr.  f.  Unfallheük.    1900.    Nr.  1.) 

Der  traumatische  Diabetes  kann  auf  dreierlei  Art  entstehen: 

1.  dadurch,  dass  gewisse  Organe,  welche  mit  der  Zuckerausscheidung  in  Zu- 
sammenhang stehen  (Leber,  Pancreas),  entweder  direct  oder  indirect  durch  eine  heftige 
Erschütterung  des  ganzen  Körpers  eine  Störung  ihrer  Function  erleiden; 

2.  dadurch,  dass  das  gesammte  Nervensystem  und  besonders  die  Psyche  shock- 
artig  alterirt  werden  (psychisches  Trauma).  Bei  dieser  Art  der  Entstehung  braucht 
das  somatische  Trauma  keineswegs  ein  bedeutendes  zu  sein; 

3.  endlich  kann  ein  Diabetes  im  mittelbaren  Zusammenhange  mit  einem  Trauma 
stehen.  Es  bildet  sich  zuerst  eine  Emotionsneurose  aus,  und  im  | Verlaufe  einer 
solchen  kommt  es  anfänglich  zu  einer  alimentären  Glycosurie  und  dann  event.  erst 
zum  Diabetes. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  traumatischen  Diabetes  differiren  die  Angaben  der 
Autoren  von  1— 10^/^.  Senator  fand  etwas  über  l^o»  Seegen  1,4 ^o*  T>Bbei 
ist  der  Diabetes  insipidus  die  bei  weitem  seltenere  Form. 

Paul  Schuster  (Berlin). 

17)  Ueber  einen  Fall  von  Hämatomyelie,  von  Oberarzt  Dr.  Fischer.  (Fest- 
schrift zur  Feier  des  50 jähr.  Bestehens  des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden 
1899.    November.) 

Mit  Bflcksicht  auf  den  Umstand,  dass  dieser  grosses  Interesse  beanspruchende 
FaO  im  Original  Wenigen  zugänglich  sein  dürfte,  wird  derselbe  hier,  zum  Tlieil 
wörtlich,  wiedergegeben: 
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32  jähr.  Klempner,  bisher  gesimd,  keine  Lnes  oder  irgend  eine  andere  Erkranknng 
Yor  der  jetzigen,  m&ssiges  Potatorium,  Eltern  gestorben  an  Lnngenkraakheiten,  keine 
Nervenkrankheiten  in  der  Familie. 

16./IL  1899  plötzlich  Unföhigkeit,  den  Hammer  bei  der  Arbeit  rechts  fest- 
zuhalten, Schwäche,  Schmerzen  im  rechten  Arm.  Kein  Unfall  irgendwelcher  Art 
vorausgegangen.  17./II.  Verschlimmerung  genannter  Beschwerden  im  rechten  Arm, 
Schmerzen  im  linken  Bein  und  Genick,  Uebelkeii  18./II.  Früh:  Beweglichkeit  der 
unteren  Extremitäten  noch  gut,  später  Müdigkeit  besonders  im  rechten  Bein.  Fallen 
nach  rechts,  UrinverhaltuDg,  Erbrechen. 

18./II.  aufgenommen  ins  Krankenhaus.  Befund  Nachmittags:  Kräftiger,  muskel- 
starker Mann;  innere  Organe  ohne  Befund;  nur  Blase  prall  gefüllt,  Katheterisirung, 
keine  Strictur,  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker,  Zunge  belegt  Hör-  und  Sehorgane 
normal,  keinerlei  Himnervenstörungen,  Beklopfen  des  Kopfes  in  der  Mitte  schmerz- 
haft. Rechter  Arm  schlaff  gelähmt,  rechtes  Bein  spastisch  gelähmt,  activ  unbeweg- 
lich. Patellarreflexe  beiderseits  stark  erhöht  und  beiderseits  Fussklonus.  Linker 
Arm:  nur  motorische  Kraft  etwas  verringert;  Sprache  normal;  Bewusstsein  frei,  Tem- 
peratur 37,8.  —  19./II.  Früh:  rechter  Arm  wie  am  18./II.,  spastische  Lälimung 
des  rechten  Beins  verwandelt  in  schlaffe;  rechter  Patellarreflex  fehlt;  starke  Motilitäts- 
störung des  linken  Beins,  linker  Patellarreflex  nicht  mehr  erhöht;  rohe  Kraft  des 
linken,  noch  gut  beweglichen  Armes  nur  noch  minimal.  —  19./I1.  Abends:  Sprach- 
erschwerung, Kopfschmerzen,  Druckschmerzhafldgkeit  der  Wirbelsäule  am  Uebergang 
des  Hals-  zum  Brusttheil;  häufiges  Erbrechen.  Himnerven  intact  Sensibilität  an 
den  rechten  Extremitäten  und  am  unteren  Theil  des  Rumpfes  aufgehoben,  an  den 
linken  sehr  vermindert,  Analgesie  daselbst. 

Faradischer  Strom:  Prompte  Zuckung  vom  Nerven  aus;  gesteigerte  muskuläre 
Err^barkeit;  fibrUläres  Zucken  in  den  gereizten  Muskeln. 

Galvanischer  Strom:  Ueberall  ESZ;  AnSZ  blitzförmig. 

Bewusstsein  klar,  Temperatur  38,5. 

20./II.  Rechte  Extremitäten  schlaff  gelähmt.  Motilität  im  linken  Bein  minimal, 
linker  Arm  noch  über  den  Kopf  zu  erheben,  Händedruck  links  wird  nicht  mehr  em- 
pfunden. Linker  Patellarreflex  fehlt  Aufsetzen  nicht  mehr  möglich.  Kopf  hängt 
etwas  nach  links.    Kopfbewegungen  frei. 

20./II.  Mittags:  Sprache  näselnd,  starke  Kopfschmerzen,  erhebliche  Druck- 
schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule,  Sensibilitätsstörungen  vermehrt,  fast  totale  Anal- 
gesie und  Thermanästhesie,  Beinisstsein  klar,  Incontinentia  alvi,  Betentio  urinae; 
keine  Stauungspapille,  Himnerven  ohne  Befund.  —  Grobe  Rhonchi  auf  den  Lungen, 
beständiges  Steigen  der  Temperatur. 

20./II.  Abends:  Nur  noch  ganz  geringe  Beweglichkeit  in  den  linken  Extremi- 
täten. 3.,  4.,  6.,  7.,  12.  Himnerv  ohne  Befund.  Von  Mittags  an  Athembeschwerden, 
Abends  heftige  Schlingbeschwerden,  Bewusstsein  klar  bis  1  Stunde  vor  dem  Tod. 
Dieser  erfolgt  Abends  in  Folge  pliötzHchen  Herz-  und  Athmungsstillstandes  bei 
Temperatur  41,5. 

Section:  Katarrhalische  Pneumonie  im  linken  Unterlappen,  eitrige  Bronchitis 
und  Tracheitis,  chronische  Perisplenitis,  Stauungsnieren,  chronischer  Magen-Darm- 
katarrh, Dilatatio  vesicae  urinariae.  —  Gehirn:  Pia  leicht  ödematös,  massig  blutreich; 
basale  GtoßLsse  zartwandig,  Intima  glatt.  Rinde  3 — 4  mm  breit,  quillt  leicht  über 
der  Schnittfläche  vor,  weisse  Substanz  feucht,  zahlreiche  Blutpunkte.  In  der  rechten 
Hemisphäre  in  der  Qegend  der  inneren  Kapsel,  ungefähr  einen  Querfinger  nach  aussen 
vor  derselben,  ein  fast  kirschgrosser  vorquellender  Herd  von  gelblicher  Farbe,  in 
diesem  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Blutungen.  Eine  linsengrosse 
Blutung  im  rechten  unteren  Parietallappen.  Gtohimganglien  deutlich,  frei  von  Herden. 
Am  Boden  des  4.  Ventrikels  beginnend,  im  Calamus  scriptor.  eine  denselben  ans* 
füllende  dreieckige  Blutung,  die  sich  7  mm  nach  oben  im  hinteren  Längsspalt  ver- 


—    2J6    — 

folgen  Iflsst  und  naeh  abwärts  sich  rasch  Tsrhrsitet  —  Bückenmark:  Dura  in  der 
unteren  Hälfte  etwas  salzig,  Innenfläche  glatt;  Pia  6dematös.  Im  unteren  Halsmark 
bis  an  das  obere  Bmstmark  an  der  Hinterseite  eine  7  cm  lange  flächenhafte  Blutung, 
die  in  der  Gegend  des  hinteren  Längs^altes  am  stärksten  entwickelt  ist  In  der 
Höhe  des  2.  Cervicalnwven  w5lbt  sich  über  die  Schnittfläche  ein  die  Hälfte  des 
Bückenmarkqnerschnittes  einnehmender  Bluterguss  vor,  der  den  grOssten  Theil  der 
rechten  Markh&ltfte  und  ebenso  die  Gegend  des  linken  Yorderhoms  und  der  linken 
Vorderstränge  zerstört  hat  Umgebung  des  Herdes  gelblich  geförbt»  weich.  —  In 
der  Höhe  des  4.  Cervicalen:  Blutung  von  keilförmiger  Gestalt»  Spitze  des  Keils  im 
rechten  Vorderhom,  Basis  am  Austritt  der  rechten  hinteren  Wurzel;  zerstört  Hinter- 
bom,  Burdach 'sehe  Stränge  rechts,  hinterer  Theil  des  Seitenstranges.  In  der  Höhe 
des  6.  Cervicalen  zerstört:  rechtes  Yorderhom,  Hinterhom,  Bar  dach 'scher  Strang; 
Umgebung  gelblich,  erweicht.  In  der  Höhe  des  üebergangs  vom  Hals-  zum  Bmst- 
mark starke  Yerschmälerung  des  Blutergusses,  dessen  Spuren  noch  bis  Aber  den 
2.  Dorsalnerven  zu  verfolgen  sind.  Querschnitt  am  4.  Dorsalnerven  frei  von  Blutung, 
weisse  Substanz  feucht,  vorquellend,  graue  deutlich.  Im  unteren  Brustmark  bis  an 
den  Conus  gewinnt  das  Mark  an  Consistenz  und  Deutlichkeit  der  Zeichnung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  neben  den  Erscheinungen  starker  Zer- 
störang  durch  Blutung,  deren  Anfangspunkt  nicht  gefanden  wurde,  das  Fehlen  einer 
entzttndlicheD  Zone  um  den  Bluterguss,  sowie  ein  schubweises  Auftreten  der  Blutang 
nach.  :Nur  in  vereinzelten  Gefässen  des  Bflckenmarks  hyaline  Degeneration  der  Media. 
Die  Gefässe  der  rechten  Hemisphäre  im  Bereich  der  Blutung,  um  das  Doppelte 
ihres  Durchmessers  erweitert,  strotzend  mit  Blut  gefüllt  Media  verbreitert»  aus- 
gedehnt hyalin  degenerirt;  in  der  hyalinen  Grundsubstanz  vereinzelte  feinere  und 
gröbere  Kalkkömchen.  —  Die  Diagnose  wurde  bei  Lebzeiten  des  Fat  auf  rasch 
fortschreitende  Myelitis  gestellt,  deren  Ursache  mangels  jedes  Anhaltspunktes  (auch 
kerne  hämorrhagische  Diathese)  unklar  war.  Da  auch  die  Section  kein  Atherom 
nachweissen  Hess,  so  glaubt  Yerf.,  indem  er  auf  die  von  Oppenheim  angeführten 
Fälle  verweist,  annehmen  zu  d&rfen,  dass  Fat  bei  seiner  Arbeit  eine  besonders 
heftige  Muskelanstrengung,  der  er  sich  selbst  gar  nicht  bewusst  geworden  ist,  aus- 
geführt hat,  und  dass  durch  diese  die  Blutung  veranlasst  worden  ist  Unentschieden 
lässt  er  die  Frage,  ob  das  zugegebene  massige  Fotatorium  prädisponirend  gewirkt 
hat  Klinische  Symptome  fflr  die  bei  der  Obduction  gefundene  Encephalitis,  die 
jedenfalls  anf  dieselbe  Ursache  zurflckgeffthrt  werden  mfisste,  fehlten  vollständig. 

Meltzer  (Colditz). 

18)  Stt  fliU  af  traomatiak  hftmatomyeli,  af  Dr.  B.  Ferman.    (Hygiea.    1899. 
LXL    5.   S.  512.) 

Ein  51  Jahre  alter  Bittmeister  war  am  4.  Oct  1898  vom  Fferde  gestürzt  und 
mit  dem  Rücken,  entsprechend  der  Gegend  der  unteren  Halswirbel  und  oberen  BQcken- 
wirbel,  auf  den  Boden  aufgeschlagen.  An  der  getroffenen  Stelle  hatte  er  einen 
Sehmerz  empfunden,  das  Bewusstsein  aber  nicht  verloren.  Er  konnte  nicht  aufstehen, 
sondern  musste  nach  Hause  getragen  werden;  sofort  nach  dem  Unfälle  konnte  er  nur 
mit  Schwierigkeit  athmen.  Beide  Beine  waren  vollständig  gelähmt,  die  Arme  konnte 
Fat  bewegen,  aber  mit  den  Händen  keinen  Druck  ausflben,  besonders  war  die  Muskel- 
kraft in  Beugern  der  Fingern  der  linken  Hand  herabgesetzt.  Die  Fupillen  waren 
stark  verengt  Bei  Druck  empfand  Fat  nur  an  den  unteren  Halswirbeln  starken 
Schmerz.  Den  Kopf  konnte  er  vorsichtig  nach  beiden  Seiten  bewegen,  ein  vor- 
springender Frocessus  spinosus  war  nicht  zu  bemerken.  Beine  und  Bumpf  bis  etwas 
Aber  die  Brastwarzen  hinauf  waren  vollständig  geföhllos,  in  den  Armen  bestand 
Hyperästhesie.  Die  Bespiration  war  ausschliesslich  abdominal,  der  Brustkorb  war 
unbeiveglich.     Der  Harn  konnte  nicht  spontan  entleert  werden,  sondern  musste  mit 
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iem  Katheter  abgelassen  werden.  Anfangs  konnte  Fat  gar  nicht  schlingen,  doch 
besserte  sich  dies  bald. 

Es  wnrde  eine  Eisblase  an  den  untersten  Halswirbeln  und  Gewichtseztension 
am  Kopfe  angebracht.  Schon  am  folgenden  Tage  konnte  Pai  die  Beine  and  nach 
einigen  Tagen  auch  die  Zehen  des  rechten  Fnsses  etwas  bewegen,  am  Ende  der  ersten 
Woche  konnte  der  Thorax  etwas  gehoben  werden.  Nach  einem  Glystir  am  3.  Tage 
nach  dem  Unfall  bekam  Fat.  so  heftige  Athemnoth,  dass  das  Glystir  schleunigst  mit 
einem  Darmrohre  wieder  entfernt  werden  musste. 

Beweglichkeit  und  Muskelkraft  besserten  sich  sehr  langsam,  erst  nach  3  Wochen 
konnte  Fat  den  rechten  Fuss  dorsal  flectiren,  die  Sensibilität  kehrte  etwas  schneller 
znrfick,  zu  gleicher  Zeit  konnte  auch  Fat.  die  Blase  selbst  entleeren.  Massage,  mit 
der  3  Wochen  nach  dem  Unfälle  begonnen  wurde,  und  sp&ter  Gymnastik  forderten 
die  Besserung,  so  dass  Fat  Anfang  December  ohne  Hfllfe  gehen  konnte.  Anfang 
M&rz  war  das  Befinden  des  Fat  gut,  nur  an  den  Handmuskeln  bestand  noch  etwas 
Atrophie,  die  Fatellar-  und  Fussrefleze  waren  noch  etwas  gesteigert,  Schmerzen  oder 
Farästhesieen  waren  nicht  mehr  vorhanden. 

Fat  hiUt  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  in  dem  mitgetheilten  Falle  eine 
spontan  reponirte  Wirbelluzation  Hämatomyelie  Terttrsacht  habe,  wofür  der  Verlauf 
der  Besserung  spricht,  schon  nach  wenigen  Tagen  begannen  die  Lähmungen  zurück- 
zugehen, und  zwar  von  unten  nach  oben.  Walter  Berger  (Leipzig). 


19)  Klinisohe  und  aaatomiBohe  IJnterauohuiigeii  über  traamaÜBohe,  von 
centraler  Hämatomyelie  und  centraler  Höhlenbildting  gefolgte  Aifec- 
tionen  des  Büokemnarka,  von  Dr.  L.  Minor  (Moskau).  (Gomptes  rendns  du 
XII.  Congr^  international  de  m^ecine.) 

An  der  Hand  von  8  klinisch  und  anatomisch  untersuchten  F&llen  von  Bücken- 
marksverletzung kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

H&ufig  kann  man  zweierlei  Arten  von  Erkrankungsherden  im  verletzten  Rücken- 
mark constatiren:  die  ,ylo<^OQ"  ^^^  ^i®  „localisirten".  Erstere  liegen  unterhalb  der 
Stelle  des  Knochen-Traumas  und  zeigen  das  Bild  einer  mechanischen  Zerstörung  der 
Bückenmarkssubstanz  oder  auch  einer  Compressionsmyelitis.  Die  localisirten  Herde 
finden  sich  meist  in  der  centralen  grauen  Substanz  des  Hinter-  und  Yorderhoms» 
seltener  in  den  Hinterstr&ngen  und  ausnahmsweise  in  den  Seitensträngen  (Frocessus 
reticnlares). 

Der  localisirte  Frocess  präsentirt  sich  als  reine  centrale  H&matomyelie,  als 
Hämatomyelie  mit  deutlicher  Integritätsstörung  des  (Gewebes,  oder  es  kommt  zu  einer 
localisirten  Continuitätstrennung  der  centralen  grauen  Substanz  mit  oder  ohne  Bei- 
mischung von  Blut,  schliesslich  können  grössere  Hohlräume  gebildet  werden,  nachdem 
eine  Hämatomyelie  und  Zerstörung  centraler  Theile  vorangegangen  war.  Diese  Hohl* 
räume  können  später  von  einem  Binge  wuchernden  Gliagewebes  umgeben  sein. 

Der  Oentralcanal  ist  meist  weiter  als  in  der  Norm.  Sein  Epithel  und  die  das- 
selbe umgebenden  Feriependymalzellen  zeigen  grosse  Tendenz  zur  Froliferation. 

In  den  meisten  Fällen  konnte  Verf.  eine  breite  Zone  ven  syringomyelitischer 
Dissociation  der  Empfindung  in  den  unmittelbar  oberhalb  des  Gebietes  der  vollen 
Anästhesie  li^enden  Segmenten  nachweisen.  Vielleicht  hat  diese  Erscheinung,  falls 
sie  in  Fällen  transversaler  Myelitiden  von  nicht  traumatischer  Herkunft  vermisst 
wird,  die  Bedeutung  eines  forensisch  wichtigen  Symptoms. 

Die  ganz  besondere  Neigung  der  centralen  Hämatomyelie,  nicht  in  die  weissen 
Seitenstränge,  besonders  das  Gebiet  der  Fyramidenbahn,  überzutreten,  giebt  Ver- 
anlassung zu  einem  etwas  skeptischen  Verhalten  gegenüber  der  Theorie,  welche  den 
Brown-S<quard*schen  Typus  bei  der  centralen  Hämatomyelie  durch  einen  Blut- 
austritt  in  die  Seitenstränge  erklären  will. 
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Alle  Ton  dem  Yerfl  gesammelten  Uinieehen  und  anetomiflchen  Beobaehtangen 
spreebea  eher  fttr,  als  gegen  die  Aniiabme»  daes  es  eine  Kategorie  von  wahren  pro- 
gredienten Syringomyelieen  giebt  —  ^haematomyelogenen''. 

Knrt  MendeL 

20)  Primary  fooal  haenoatomyelia  firom  traimuitiam  —  a  frequant  bat 
ofton  nnraoognlied  fbrm  of  spinal  —  ooid  Iqjnry,  bj  Francis  Bailey. 
(Medical  Becord.    1898.    November  19.) 

I.  M&nnlicher  Fat  schlftgt  bei  einem  Spmng  in  seichtes  Wasser  mit  dem  Kopf 
gegen  den  Omnd  und  ist  sofort  an  Hftnden  nnd  Fflasen  gel&hmi  Nach  2  Jahren 
sind  die  meisten  Symptome  verschwunden,  und  Verf.  constatirt  nnr  noch  leichte  atro- 
phisdie  Parese  der  kleinen  Mandmnskeln  nnd  spastische  Parese  des  linken  Beins. 
Keine  Zeichen  einer  Wirbelverletznng,  keine  SensibilitätsstOrnngen. 

n.  25j&hriger  Mann  verunglflckt  wie  der  erste  Pfti;  nnmittelbar  danach  Lih- 
mung  aller  Bztremitftten,  Betentio  nrinae,  Incontinentia  alvi;  ausserdem  bestand 
Thermoanftsthesie  am  Bumpf  unterhalb  der  Bmstwanen,  an  den  Beinen  nnd  der 
Medianseite  der  Arme;  dieselbe  verschwand  an  den  Beinen,  blieb  aber  an  den  anderen 
Stellen  bestehen.  Die  Patellarreflexe  fehlten  anfangs,  kehrten  sp&ter  snrQck  nnd 
wurden  sehr  lebhaft,  Fossklonus  beiderseits.  Spftter  traten  Decubitus  und  Gystitis 
auf  und  Pat  starb  nach  einigen  Monaten  an  Sepsis.  Die  Section  erwiess  die  Intact» 
heit  der  Wirbelsäule,  dagegen  fand  sich  eine  hämorrhagische  Erweichung  des 
8.  Cervical-  und  1.  Dorsalsegments,  partiell  des  7.  Cervicalsegments. 

UL  Nach  einem  Stun  aus  einer  Höhe  von  30  Fuss  ist  Pal  an  beiden  Beinen 
völlig  gelähmt;  Betentio  urinae,  Patellarreflexe  schwach.  Berflhrungs-  und  Schmen- 
geffthl  intact»  völlige  Temperatursinnslähmung  von  der  Höhe  der  Brustwarzen  ab 
nach  unten  bis  zu  den  Zehen.  Nach  wenigen  Monaten  fast  völliges  Schwinden  aUer 
Symptome^  zuerst  derer  von  Seiten  der  Blase;  es  besteht  nur  noch  ganz  geringe 
Steifigkeit  der  Beine,  starke  Patellarreflexe  und  Fussklonus.  Während  bei  der  ersten 
Untersuchung  an  der  Wirbelsäule  nichts  abnormes  gefunden  wurde,  constatirt  Verf. 
2  Monate  nach  der  Verletzung  eine  Kyphose  der  oberen  Brustwirbel  (hier  lag  also 
wahrscheinlich  doch  eine  Wirbelverletzung  vor.    Bef.). 

IV.  Der  4.  Pai  des  Verf.'s  trug  eine  Lähmung  aller  Extremitäten  auf  dieselbe 
Art  wie  Fall  I  und  II  davon;  auch  hier  bestanden  BUsen-  und  Mastdarmstörungen. 
Nach  6  Wochen  war  die  Motilität  in  den  Beinen  und  dem  linken  Arm  fast  völlig 
normal;  dagegen  bestand  noch  erhebliche  Parese  des  rechten  Arms  mit  Atrophie  des 
Daumenballens.  Patellarreflexe  sehr  lebhaft^  rechts  Fussklonus.  Auch  hier  bestand 
leichte  Thermoanästhesie  am  linken  Arm  bei  sonst  intaeter  Sensibilität  Blase  und 
Mastdarm  fnnetionirten  jetzt  normal 

Bei  der  Diagnose  derartiger  Fälle  ist  besonderer  Werth  auf  die  Ergebnisse  der 
Sensibilitätsprfifung  zu  legen,  besonders  auf  das  Vorhandensein  dissociirter  Bmpflndungs- 
lähmung,  bei  der  häufig  die  Störungen  des  Temperatursinns  vor  denen  des  Schmerz- 
Sinns  in  den  Vordergrund  treten.  Martin  Bloch  (Berlin). 


21)   I.   Isolirte,  einseitige  tranmatisohe  TroehleariBUhmong«    Klinische 

theilung,  von  Doc.  Dr.  S.  Klein.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1S99.  Nr.  12.)  -— 
II.  Nachtrag  nun  Artikel:  Isolirte,  einseitige  tranmatisohe  Troohlearis- 
Iftbmnng,  von  Doc.  Dr.  S.  Klein.    (Ibidem.    Nr.  13.) 

Bin  äusserst  seltener  Fall  einer  Trochlearislähmung  in  Folge  einer  durch  ein 
Trauma  hervorgerufenen  intracraniellen  Veränderung,  ein  lOjähr.  Kind  betreffend,  das 
bei  Qlatteis  auf  den  Hinterkopf  stürzte.  Kurze  Zeit  darauf  Doppeltsehen  ohne  andere 
Störung  des  Befindens.    Die  Dntersuchung  ergab  eine  isolirte  linksseitige  Troehlearis-^ 

15* 
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l&luDiuig.     Andere  Symptome  traten  aach   späterhin  nicht  aaf.     Verf.  nimmt  eine 
Blntnng  in  die  Kemregion  des  Nerven  an.  J.  Sorgo  (Wien). 


22)  Bin  reiner  Fall  von  gewaltsam  (traumatisch)  entstandener  Rauten- 
muskellähmung,  von  Dr.  G.  Jörns.  (Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde.  1899. 
Nr.  2.) 

Ein  17 jähr.  Maurer  erleidet  im  September  1897  einen  Unfall:  ein  Brett»  auf 
dessen  einem  Ende  er  steht,  kippt  mit  dem  untersten  Ende  in  die  Höhe,  er  fallt 
dabei  erst  auf  die  Arme,  dann  auf  den  Bauch,  das  Brett  (4  m  lang)  fallt  auf  ihn 
und  triCrt  seine  linke  Schulter.  Erst  nach  l^j^  Stunden  erlangt  er  das  Bewusstsein. 
—  Seitdem  klagt  er  über  Schwäche  im  linken  Arm:  Heben  geringer  Lasten  macht 
Schmerzen  unter  dem  linken  Schulterblatt,  der  Druck  des  Hosenträgers  ist  an  der 
linken  Schulter  schmerzhaft.  —  Zwei  begutachtende  Aerzte  fanden  nur  eine  Ver- 
krümmung der  Wirbelsaule:  der  eine  hielt  sie  für  eine  Unfallfolge  und  billigte  dem 
Fat.  eine  Entschädigung  (halbe  Erwerbsfähigkeit)  zu;  der  andere  hielt  sie  nicht  für 
eine  Unfallfolge.  Die  Berufsgenossenschaft  lehnte  Entschädigung  ab.  —  Verf.  unter- 
suchte den  Fat.  auf  Wunsch  des  Schiedsgerichts  in  der  Heilanstalt  in  Cottbus  und 
stellte  eine  linksseitige  Bhomboideuslähmung  fest:  das  linke  Schulterblatt  stand  im 
ganzen  2  cm  höher  als  das  rechte;  der  untere  Winkel  war  reichlich  1  cm  weiter  tob 
der  Wirbelsäule  entfernt;  der  innere  Rand  des  Schulterblattes  hob  sich  Ton  der 
hinteren  Brustwand  nach  hinten  flügeiförmig  ab.  Beim  seitlichen  Erheben  des  linken 
Armes  trat  die  grössere  Entfernung  des  unteren  Winkels  von  der  Wirbelsäule  noch 
deutlicher  hervor.  —  Diese  Lähmung  führt  Verf.  auf  den  Unfall  zurück.  Da 
mittelbar  auch  der  linke  Arm  dadurch  betroffen  ist  (er  ist  kraftlos  und  atrophisch), 
so  hält  Verf.  den  Fat.  für  25^0  erwerbsnnföhig.  Toby  Cohn  (Berlin). 


23)  Zur  Gasoistik  des  BlitsaohlagB ,  von  Dr.  Fhilipp  Bauer  in  Weiden. 
(Münchener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  3.) 

Bei  einem  in  Folge  von  Blitzschlag  getödteten  29jährigen  Arbeiter  fand  sich 
bei  der  Autopsie  ausser  alten  pericarditischen  Verwachsungen  und  fettiger  Degene- 
ration des  Herzmuskels  dunkles,  nicht  geronnenes  Blut,  Yerförbung  der  Haut  nebst 
Brandwunden  und  theilweiser  Yersengung  der  Haare,  auffallend  weiche  und  anämische 
Gtohimsnbstanz,  meningeale  Blutungen,  Injection  der  Darmschlingen,  Hyperämie  der 
Milz  und  intensive  Gelbfärbung  des  Herzfettes.  Der  anatomische  Befund  stimmt  mit 
dem  von  Dürck  vor  mehreren  Jahren  bei  gleicher  Todesart  erhobenen  vollkommen 
überein.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

24)  Beiträge  lur  I«ehre  von  dem  Meohaniamua  der  Bewegungen  des 
Sohultergürtela,  von  Dr.  Steinhausen.  (Archiv  f.  Anat.  u.  Fhysiol.  1699. 
Fhya  Abthlg.    Suppl.) 

Verf.  hat  die  Lehre  von  dem  Mechanismus  der  Armhebung,  welche  seit  Duchenne 
allgemein  im  Wesentlichen  derart  gedacht  wird,  dass  der  Deltoides  die  Hebung  bis 
zur  Horizontalen  besorgt,  und  dass  der  Serratus  ant.  dann  die  weitere  Hebung  bis 
zur  Verticalen  Übernimmt,  einer  Revision  unterzogen.  Eine  solche  war  nöthig;  das 
beweisen  viele  casuistische  Mittheilungen  über  Schnltermuskellähmungen  aus  den 
letzten  Jahren.  Verf.  hat  die  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  bei  der 
Armhebung  mit  Hülfe  der  Röntg en- Strahlen  in  ezacter  und  einwandsfreier  Weise 
untersucht  und  ist  zu  Schlüssen  gekommen,  welche  den  hergebrachten  Ansichten  dia- 
metral entgegenstehen,  nämlich: 

1.   der  Deltoides  leistet  viel  mehr,  als  angenommen  wird.     Er  (zusammen   mit 
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dem  iDfraspinatufi)   leistet   bei   der  Verticalhebang  des  Armes  eine  weit  Aber  90^ 
gehende  Erhebung  des  Arms; 

2.  der  Serratns  ani  setzt  viel  frflher  mit  der  Schulterblattdrehung  ein,  und 
seine  Wirkung  läuft  Tiel  frQher  ab,  als  angenommen  wird; 

3.  der  Best  der  Verticalhebung  wird  Ton  der  Portio  davicularis  des  Pectoral. 
major  geleistet; 

4.  die  Aussenrotation  des  Humeros  ist  eine  mechanische  Nothwendigkeit,  wenn 
anders  der  Hnmems  seine  höchste  Stellung  erreichen  soll. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  wenig  bekannten  Drehung 
der  Clavikel  um  ihre  Längsaxe  bei  Bewegung  dee  Arms.  Diese  Drehung  geschieht 
bei  der  Armhebung,  bevor  der  Hamerus  die  Verticale  erreicht  hat,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  die  vordere  Kante  der  Clavikel  gehoben,  die  hintere  gesenkt  wird. 
Aoflserdem  wird  das  Akromialende  um  einige  Centimeter  der  Medianlinie  genähert. 
Die  beiden  Bewegungen  dee  Schlflsselbeins  werden  durch  den  Trapezius  veranlasst, 
und  zwar  geschieht  die  Auslösung  der  Clavicolarbewegnngen  auf  indirectem  Wege: 
durch  Uebertnignng  der  Scapulardrehung  auf  das  Schlflsselbein.  Der  bewegungs- 
übertragende  Hebel  ist  nach  den  Untersuchungen  dee  Verf.'s  der  Process.  cora- 
coideus;  in  der  Buhe  berührt  derselbe  die  Clavikel  nicht,  vielmehr  wird  erst  bei  den 
verschiedenMi  Scapularbewegnngen  ein  mechanisch  wirksamer  Contact  erzielt»  welch 
letzterer  die  Clavikel  zu  passiven  Mitbewegungen  zwingt 

Paul  Schuster  (Berlin). 

25)  Ueber  oariöse  und  traomatiBohe  liabyrinihl&Bionen  mit  besonderer 
Ber&ckaiohtigang  der  Sohwindelersohelnungen  und  der  Aiufttll  des 
Weber'Bohen  Verauohs,  nebst  einigen  teohnisohen  Bemerkungen  aar 
sogen.  Badioaloperation,  von  A.  Lucae.     (Archiv  f.  Ohrenheilk.   Bd.  XLVII.) 

In  neurologischer  Hinsicht  •  interessirt  aus  vorliegender  Arbeit,  dass  eins  der 
meist  genannten  Symptome  von  Labyrintherkrankungen,  die  Schwindelerscheinungen, 
in  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  fehlen,  so  auch  in  40%  der  auszugsweise 
vom  Verf.  angefahrten  Krankengeschichten.  Dagegen  war  Schwindel  in  16  von  17 
zusammengestellten  Fällen  traumatischer  Eröffnung  des  Labyrinths  vorhanden.  Auf 
Grund  dieser  Thatsachen,  sowie  zweier  besonders  bezeichnender  Fälle  schliesst  Verf., 
dass  „das  verhältnissmässig  seltenere  Auftreten  von  Schwindel  bei  nichttranmatischen 
Labyrinthdefecten  aus  dem  allmählichen  oder  durch  Granulationen  ganz  verhindertem 
Abfliessen  des  Labyrinthwassers  sich  erklären  lasse";  während  der  plötzliche  Abfluss 
desselben  bei  traumatischer  bezw.  operativer  Eröfl&iung  fast  regelmässig  Schwindel 
bedinge.  Gleichzeitig  warnt  er  unter  AnfQhrung  eines  Falles  die  bei  Ohreiterangen 
auftretenden  Schwindelerscheinungen  immer  mit  Labyrinthaffectionen  in  Verbindung 
zu  bringen,  da  dieselben  auch  von  begleitenden  Neurosen  herrühren  könnten. 

Das  Gleiche  gelte  vom  Nystagmus,  der  noch  seltener  als  der  Schwindel  bei 
Labyrintherkrankungen  beobachtet  werde  (22  ^/^  seiner  50  Krankengeschichten), 
aber  «^zweifellos  in  vielen  Fällen  mit  der  Eröflhung  des  Labyrinths  in  Zusammenhang 
stehe'^  Weiterhin  richtet  er  sich  gegen  die  kritiklose  diagnostische  Verwerthung  des 
Weber 'sehen  Versuchs  (Hinüberleitnng  der  Stimmgabeltöne  vom  Scheitel  nach  dem 
gesunden  Ohr)  bei  Labyrintherkrankungen,  auf  dessen  ünzuverlässigkeit  er  schon 
mehrfach  hingewiesen  hat.  Von  den  angeführten  36  hier  in  Betracht  kommenden 
Fällen  zweifelloser  Labyrintherkrankungen  wurde  nur  7  Mal,  d.  h.  in  19,5 ^/q,  der 
Ton  nach  dem  gesunden  Ohr  verlegt,  in  den  übrigen  entweder  gar  nicht  oder  nach 
dem  kranken  Ohre  lateralisirt.  Meltzer  (Colditz). 
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26)  Note  Bur  le  Tanilliame  profiBesionel,  par  Andeoud.    (Beyne  mM.  de  la 
Suisse  romande.    1899.    20.  Oci    Nr.  10.) 

Verf.  erläotert  die  Erscheinungen  des  „professionellen  Vanillismus"  (es  giebi 
anch  einen  solchen  alimentären  Ursprungs).  In  Oenf  ist  im  Juli  1899  eine  Fabrik 
gegründet  worden,  welche  die  Vanille  f&r  den  Handel  vorbereitet  Dieselbe  be- 
schäftigt ein  Dntxend  Arbeiterinnen,  welche  bei  offenem  Fenster  in  einem  grossen 
Saale  arbeiten.    Der  VaniUegemch  daselbst  ist  sehr  stark. 

Die  Symptome  des  Vanillismus  sind: 

1.  Hanteruptionen  an  den  wfthrend  der  Arbeit  unbedeckten  Stellen.  Dieselben 
sind  meist  Tesieulftr,  sie  sind  wahrscheinlich  Temrsacht  durch  das  Cardol,  ein  in  den 
VaniUestangen  befindliches  flflchtigeB  Oel; 

2.  Störungen  seitens  des  Nervensystems  und  Genitalapparates:  Erregung,  Kopf- 
schmers, Schwindel,  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit;  Menorrhagieen,  vorzeitige  Menstruation. 
Diese  Störungen  sind  zum  Theil  bedingt  durch  die  Absorption  toxischer  Stoffe  durch 
die  Haut»  zum  Theil  durch  die  dauernde  Einathmung  der  Luft  des  Arbeitsraumes 
und  den  VaniUegemch.  Letzterer  verschuldet  besonders  die  nervösen  Erscheinungen, 
die  an  diejenigen  in  Essenzfabriken  erinnern. 

In  einzelnen  Fällen  werden  Augenstörungen  berichtet 

Beim  Aussetzen  der  Arbeit  verschwinden  die  Symptome  des  Vanillismus,  um  bei 
Wiederaufnahme  wieder  aufzutauchen. 

Die  meisten  Arbeiter  gewöhnen  sich  jedoch  sehr  schnell  an  die  Vanille. 

Verf.  h&lt  die  Aufstellung  gesundheitspolizeilicher  Vorschriften  für  die  Vanille- 
arbeiter nicht  fflr  nothwendig.  Kurt  Mendel 


Psychiatrie. 

27)  Die  neurasthenlBohe  OeisteMtörong.  von  Oberarzt  Dr.  Ganser  in  Dresden. 
(Festschrift  zur  Feier  des  50j&hr.  Bestehens  des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden. 
1899.    November.) 

Was  der  Verf.  auf  der  Herbstversammlung  der  mitteldeutschen  Psychiater  in 
Dresden  im  October  1898  in  überzeugender  und  fesselnder  Weise  vorgetragen,  ist 
in  obengenannter  Festschrift  niedergelegt  worden,  was  um  deswillen  zu  bedauern  ist, 
weil  voraussichtlich  wenige  dieses  compendiöse,  flbrigens  reich  wissenschaftliche  Werk 
in  die  H&nde  bekommen  werden. 

Den  4  Fällen,  auf  die  Verf.  sich  stützt,  war  eigen  ein  starkes  KrankheitBgefübl 
unterhalten  von  einer  Menge  körperlicher  und  geistiger  Beschwerden:  allgemeines 
Oefühl  der  Schwäche  von  der  einfachen  stetigen  Ermüdung  bis  zu  den  höchsten 
Graden  der  Erschöpfung  und  vollständiger^  Bewegungslosigkeit,  Zittern,  Unsicherheit 
und  Schmerzhaftigkeit  aller  Bewegungen,  vasomotorische  Erscheinungen,  allgem^e 
Ueberempfindlichkeit  und  reizbare  Schwäche  der  höheren  Sinnesthäügkeiten,  Vermin- 
derung des  Tonns  der  Muskeln  bis  zur  Aufhebung  (bei  den  zwei  leichteren  Fällm 
nicht  deutlich  nachweisbar),  rasche  Ermüdung  und  Erschlaffung  der  Convergenz  und 
Accommodaüon  der  Augen,  Kopfdruck,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Störungen  der 
Magen-Darmverdauung;  —  auf  psychischem  Gebiet:  allgemeine  beträchtliche  Herab* 
Betzung  der  gesammten  geistigen  Kräfte,  Versagen  bei  der  leichtesten  geistigen  Arbeit, 
Verlangsamung  der  Auffassung,  rasch  zunehmende  Ermüdung,  qualvolles  Gefühl  der 
völligen  Leistungsunfähigkeit  und  Hoffnungslosigkeit  bei  vollem  Krankheitsbewusstsein. 

Dieser  Zustand  besserte  sich  nach  monatelanger  Dauer  unter  zuerst  zunehmender 
körperlicher  Leistungsfähigkeit»  dann  hob  sich  die  Stimmung  und  steigerte  sich  das 
intellectuelle  Vermögen  und  Selbstvertrauen.  Bei  allen  4  Fällen  erfolgte  vollständige 
Genesung  und  Wiedereintritt  voUer  Arbeitsfähigkeit,  die  seit  10,  5,  4  bez.  1  Jahr 
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erlialten  geblieben  ist.  Ursachen  waren  zum  Theil  Ueberanstrengung  im  Lehrbernf, 
zum  Theil  psychische  Traumen,  zum  Theil  beides;  andere  Momente,  wie  Heredität, 
schwere  körperliche  Krankheiten,  Ezcesse  u.  s.  w.  kamen  nicht  in  Betracht. 

Verf.  rechtfertigt  dann  die  Bezeichnung  „neurasthenische  Geistesstörung'^  mit 
dem  Hinweis  anf  die  Intensität  der  geschilderten  affectiven  und  intellectuellen 
Störungen  neurasthenischen  Ursprungs,  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Krank- 
heit und  wendet  sich  g^en  die  vielfiich  vertretene  fölschliche  Auffassung,  dass  das 
Zwangsirresein  und  die  Hypochondrie  neurasthenische  Krankheiten  seien,  indem  ei 
zugleich  die  mehr  zufalligen  oder  äusserlichen  Beziehungen  letztgenannter  Psychosen 
zur  Neurasthenie  klarstellt 

Endlich  polemisirt  er  gegen  Krafft-Ebing,  der  als  „Irresein  auf  neurasthe- 
nischer  Qnin<Uage"  eine  Anzahl  von  psychischen  Krankheitsbildem  (transitorisches 
neurastheniflches  Irresein,  Dementia  acuta,  Melancholia  masturbatoria,  Paranoia  neu- 
rasthenicay  Irresein  in  Zwangsvorstellungen)  beschreibt»  die  mit  der  Neurasthenie 
weiter  nichts  gemeinsam  haben  als  eine  nervenerschöpfende  Ursache  und  vereinzelte 
neurasthenische  Krankheitserscheinungen. 

Das  Krankheitsbild,  das  Yerf.  zum  ersten  Male  in  der  Litteratur  ausfllhrlicher 
beschrieben  nnd  scharf  abgegrenzt  hat,  dürfte  ungefähr  dem  entsprechen,  was  Ziehen 
„stupide  Form  der  Neurasthenie"  bezeichnet.  Meltzer  (Colditz). 


28)  Sinneetftasohiiiigen,  von  Geh.  Med.-Bath  Dr.  W.  Sander.  (Eulenburg's  Beal- 
encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde.    3.  Aufl.) 

„Sinnestäuschungen  sind  in  das  Bewusstsein  tretende  Sinneewahmehmungen  ohne 
jede  oder  wenigstens  ohne  entsprechende  Erregung  der  betreffenden  Sinnesapparate 
(ho  weiteren  Sinne)  mit  Projection  nach  aussen.''  Davon  zu  trennen  sind  daher  einer- 
seits die  meisten  Arten  von  Illusionen,  sowie  diejenigen  Erscheinungen,  welche  auf 
physiologischen  oder  pathologischen  Vorgängen  in  den  Sinnesorganen  selbst  oder  in 
den  centripetalen  Nerven  während  ihres  Verlaufs  und  den  Fasern  im  Gehirn  beruhen, 
andererseits  die  im  Zustande  von  Bewnsstlosigkeit  entstandenen  Wahrnehmungen,  end- 
lich die  Einfalle  z.  B.  der  Paralytiker.  Verf.  bespricht  eingehend  die  Erscheinungs- 
weise, die  Stärke  und  Deutlichkeit  der  Sinnestäuschungen,  ihren  Einfluss  auf  die 
geistige  Thätigkeit,  weiterhin  deren  Inhalt,  der  im  Allgemeinen  durch  die  herrschen- 
den Vorstellungen,  durch  Affecte  und  Stimmungen  bedingt  ist,  sodann  die  Modification 
in  der  Erscheinungsweise  durch  äussere  Einwirkungen,  Anomalieen  der  Sinnes- 
organe u.  s.  w.  Was  das  Vorkommen  der  Sinnestäuschungen  angeht,  so  giebt  Verf. 
es  bei  der  reinen  Manie  und  der  Melancholie  zu,  nicht  aber  beim  circulären  Irresein. 
Der  Behauptung,  dass  auch  geistesgesunde  Personen  halluciniren  können,  steht  er 
sehr  skeptisch  gegenflber. 

Ihrem  Wesen  nach  sind  die  Sinnestäuschungen  Symptome  functioneller  Störungen 
nnd  zwar  krankhafter  Vorgänge  in  den  Sinnescentren  der  Hirnrinde,  die  anf  ver- 
schiedenen Ursachen  beruhen  können.  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Sinnes- 
täuschungen gehen  im  Wesentlichen  auf  in  der  Frage  nach  der  Erkennung  und  Be- 
seitigung des  Grundleidens.  E.  Beyer  (Neckaigemflnd). 

28)  Sur  le  Bs^xxätome  Uwidorarique  de  IL  P.  Marie  et  sur  lee  troubles 
mentaux  oonflöontlves  au  diabdte,  par  R.  Lupine,  Profess.  ä  la  facult^  de 
m^edne  de  Lyon.    (Semaine  mMicale.    1899.    26.  Oct) 

P.  Marie  und  Robinson  haben  gestützt  auf  2  Fälle  folgendes  Krankheitsbild 
beschrieben:  Melancholische  Verstimmung  mit  Kleinheits-  und  Selbstmordideeen,  hart- 
näckige, verschiedenen  Mitteln  widerstehende  Schlaflosigkeit,  Impotenz,  wenig  oder 
keine  Polydipsie,  Polyurie,  Polyphagie,  fast  oder  ganz  normales  specifisches  Gewicht 
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des  Urins,  g^eringe  Bedaction  der  Kupferlösung,  Ghigenwart  einer  linksdrehenden 
Substanz  im  Harn  neben  oder  ohne  Dextrose;  rasche  Besserung  bei  Vermeidung  der 
Kohlenhydrate.  —  Einen  ganz  analogen  Fall  berichtet  M.  BäcUre,  bezog  aber  wie 
Verf.  das  Vorhandensein  der  linksdrehenden  Substanz  im  Harn  auf  den  Umstand, 
dass  sein  Pat.  sehr  grosse  Mengen  von  Chloral  verbraucht  hatte.  Chloral  hat  aber 
nach  den  Arbeiten  von  Musculus  und  Mering  die  Abschneidung  von  Uvochloral- 
säure  zur  Folge,  die  in  alkalischer  Lösung  reducirend  und  linksdrehend  wirkt 

Verf.  fragt  sich  nun,  ob  nicht  die  von  Marie  mit  ,,syndrom6  lävulosuriqae"  be- 
zeichneten Krankheitserscheinungen  eine  ähnliche  Auslegung  erfahren  müssen  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  erblich  belasteten  Diabetikern  die  Hyperplycämie 
oder  besser  die  Acetonämie  den  Ausbruch  geistiger  Störungen  bisweilen  begünstigen 
könne,  dass  auch  die  melancholische  Form  vielleicht  das  gewöhnliche  sei,  dass  aber 
in  dieser  Hinsicht  die  Lävulosämie  nicht  anders  als  die  Glycosämie  wirke.  Er  giebt 
für  diese  Behauptungen  noch  folgende  Gründe  an: 

1.  Obige  2  Fälle  von  P.Marie  sind  bisher  vereinzelt  geblieben. 

2.  Bei  Diabetikern  sind  schon  seit  langer  Zeit  Ideeen  im  Sinne  der  Melancholie 
besonders  bei  Belasteten  beschrieben  worden  (Legrand  du  Saulle,  Los  Santos). 

3.  Die  beschriebenen  Symptome  sind  bis  auf  die  Linksdrehung  die  des  gewöhn- 
lichen Diabetes. 

4.  Ein  ausführlich  angeführter  Fall  von  einer  belasteten  Diabetica,  bei  der 
ausgeprägte  melancholische  Verstimmung  mit  Selbstmordtendenz  und  zugleich  Aceton- 
urie  beobachtet  wurden;  Perioden  der  Acetonurie  fielen  zusammen  mit  Perioden  aus- 
geprägter Geistesstörung;  Urin  enthielt  7,1  ^/^  Dextrose  bei  polarimetrischer  Messung, 
7,3  ^/o  bei  Eeduction;  der  Ausfall  von  0,2  erklärt  sich  durch  das  Vorhandensein 
linksdrehender  Substanz,  welche  oft  bei  Acetonämie  im  Harn  vorhanden  ist  und  da- 
durch die  Bechtsdrehung  des  Dextrosehams  um  einige  Grade  vermindert.  Jedenftills 
war  Lävulose  nicht  in  merkbarer  Form  vorhanden. 

Des  Weiteren  bespricht  er  die  psychischen  Anomalien  bei  Diabetes,  für  den  die 
melancholische  Form  durchaus  nicht  Begel  sei.  Namentlich  seien  auch  Formen  mit 
Schlafsucht,  Apathie,  Gtodächtnissschwäche  bis  zur  Demenz,  Amnesie,  beobachtet 
worden.  Er  macht  mit  Recht  aufmerksam  auf  die  oftmalige  (JompUcation  des  Dia- 
betes mit  Arteriosklerose,  die  ihrerseits  erst  die  psychischen  Veränderungen  hervor- 
rufe, femer  einestheils  auf  den  Parallelismus  zwischen  psychischer  Störung  und 
Glycosurie,  aus  dem  noch  durchaus  nicht  auf  die  Abhängigkeit  der  einen  von  der 
anderen  Störung  geschlossen  werden  dürfe,  andemtheils  auf  das  Aitemiren,  so  dass 
man  vielmehr  an  eine  gemeinsame  Ursache  beider  Erscheinungen  denken  müsse; 
endlich  weist  er  darauf  hin,  dass  oft  die  Priorität  des  Diabetes  garnicht  nach- 
gewiesen sei,  folglich  auch  nicht  die  Psychose  mit  Bestimmtheit  auf  ihn  bezogen 
werden  dürfe,  wenngleich  es  natürlich  ganz  unzweifelhaft  sei,  dass  bei  Prädisponirten 
ein  bestehender  Diabetes  gewisse  psychische  Störungen  erzeugen  und  in  Folge  dessen 
ein  antidiabetisches  Regime  auch  Besserung  der  psychischen  Symptome  gebracht 
haben  könne.  Meltzer  (Colditz). 

SO)  Le  dölire  de  Is  Jalousie,   par  Dr.  E.  Vi  Hers,  Söcr^taire  de  la  Soci^t^  de 
MMedne  mentale  de  Belgique.    1899.    Bmxelles.) 

Verf.  giebt  in  dieser  Monographie  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  bisher 
erschienene  Litteratur  des  Eifersuchtswahns,  wobei  er  aber  fälschlich  nach  Erwähnug^ 
MarceTs  (1847)  Krafft-Ebing  als  denjenigen  bezeichnet,  der  1891  zuerst  wieder 
die  Bedeutung  dieses  Systems  für  den  Alkoholismus  entdeckt  habe;  denn  Schule 
weist  schon  1878  in  seinem  Handbuch  d.  psych.  Krankh.  auf  die  Constanz  des- 
selben nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  hin,  indem  er  sich  gleichzeitig  auf  Marcel 
bezieht.     Dann  bespricht  Verf.  an  der   Hand  vieler  lehrreicher  Fälle  und  ausführ- 
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lieher  KrankenbeobachtuDgen  die  Symptomatologie,  Aetiologie,  den  Verlauf,  die  Dia- 
gnose, Prognose  nnd  forensische  Bedeutung  des  Eifersucbtswabns  und  kommt  zu  fol- 
genden selbstformnlirten  Scblusssätzen: 

1.  Gewisse  Individuen  werden  Yon  einer  geistigen  Störung  betroffen,  die  durch 
eine  flbermäasige,  unbegrQndete  Eifersucht  charakterisirt  ist  und  sich  zu  Eifersuchts- 
wahn weiter  entwickeln  kann.  Letzterer  beginnt  mit  Gharakterstörungen,  lächer- 
lichen Verdächtigungen;  dann  kommt  es  meist  in  Folge  Ton  Hallucinationen  und 
ninaionen  zu  Qewaltacten,  sogar  Mord-  und  Selbstmord.  Meist  spielen  obscöne  Vor- 
stellungen eine  grosse  Rolle. 

2.  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  in  erster  Linie  die  psychische  Degeneration, 
von  der  alle  Kranke  betroffen  sind,  zweitens  der  Alkoholismus,  der  mit  der  Dege- 
neration zusammen  fast  alle  Fälle  Yon  Eifersuchtswahn  erzeugt  Drittens 
kommen  in  einzelnen  Fällen  Hysterie,  Neurasthenie,  genitale  Störungen  beim  Weibe, 
cerebrale  Traumen,  Senium  und  Gocalnintozication  als  ätiologische  Factoren  in  Be- 
tracht Einen  mehr  secnndären  Binfluss  besitzen  psychologische  Momente  wie  Aerger 
and  Erinnerung  an  frühere  Thatsachen  (sog.  retrospectiye  Eifersucht).  —  Greise, 
Kinder  und  Frauen  sind  nicht  mehr  zu  dieser  Erkrankung  disponirt  als  andere. 

3.  Der  Eifersnchtswahnsinn  muss  ala  gut  charakterisirte  Geisteserkrankung,  und 
zwar  als  eine  Form  der  Paranoia  betrachtet  werden.  Die  meisten  Fälle  sind  Varie- 
täten der  Alkoholparanoia,  die  übrigen  gehören  zur  sexuellen  Paranoia. 

4.  Schwer  ist  die  Diagnose  zwischen  übermässiger  (Jalousie  passionnelle  ezagerte) 
Eifersucht  und  Eifersuchtswahn.  Bei  ersterer  zeigt  sich  der  krankhafte  Charakter 
durch  Dauer,  Intensität  und  Miss?erhältniss  zwischen  Ursache  und  Wirkung.  Die 
Diagnose  des  Eifersuchtswahns  wird  gesichert  durch  das  Bestehen  von  Illusionen, 
Hallucinationen  und  Wahnideeen. 

5.  Der  Eifersuchtswahn  kann  acut  und  chronisch  auftreten;  ersterer  hat  zur 
Ursache  Tmnkenheit  und  verschwindet  mit  ihr.  Wiederholen  sich  diese  acuten  Zu- 
stände, so  kann  chronischer  Eifersuchtswahn  entstehen,  der  sich  seinerseits  langsam 
entwickelt  und  bestehen  bleibt  Heilungen  kommen  nur  ausnahmsweise  vor;  meist 
endet  das  Krankheitsbild  mit  Schwachsinn. 

6.  In  forensischer  Hinsicht  schliesst  der  Eifersuchtswahn  die  Zurechnungsfahig- 
k.iit  aus;  „ezcessive,  nicht  wahnhafte  Eifersucht"  vermindert  dieselbe,  weil  unter  dem 
Eiii^uss  dieser  Leidenschaft  das  ürtheil  sich  fälscht  und  die  moralische  Persönlich- 
keit mehr  oder  weniger  alterirt  wird. 

In  vorliegender  Monographie  wird  im  Wesentlichen  Bekanntes  zusammengefasst 
Die  Auffassung  des  Eifersuchtswahns  bezw.  -Wahnsinns  als  Varietät  der  Paranoia 
alcoholica  oder  einer  Paranoia  sexualis  dürfte  hierländischem  Geschmack  nicht  ent- 
sprechen. Einfacher  jedenfalls  ist  die  Deutung  desselben  als  ein  den  anderen  Be- 
einträchtigundsideeen  gleich werthiges  Symptom  der  Paranoia  und  deijenigen  phobischen 
Erkrankungen,  die  haupsächlich  auf  der  Basis  alkoholischer  und  cocainistischer  In- 
ioxication  und  der  Degeneration  entstehen.  Auch  theilt  Bef.  nicht  die  Ansicht  des 
Verf.'s,  dass  Degeneration  bei  allen  Fällen,  die  im  Laufe  ihrer  psychischen  Erkrankung 
Eifersuchtswahn  äussern,  zu  finden  sei.  Es  giebt  viele  Kranke,  die  dem  Alkoholismus 
verfallen  nnd  dann  dies  Symptom  zeigen,  ohne  ursprünglich  Zeichen  der  Degeneration 
geboten  zn  haben.  Meltser  (Colditz). 

31)  Wird  bei  jungen  Unverheiraiheien  zur  Zeit  der  Henatruation  stärkere 
sezoelle  Brregthelt  beobaohtetf  von  Schröter  (Eichberg).  (Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.    Bd.  LVL   S.  321.) 

Bin  gerichtlich  anhängiger  Fall  von  Missbranch  einer  unverheiratheten  Geistes- 
kranken während  der  Menstruation  veranlasste  den  Verfasser,  die  Frauen  der  Pro- 
Tinzialinenanstalt  Eichberg,  im  Ganzen  402  Patientinnen,  daraufhin  zu  beobachten 
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ob  während  der  Menses  eine  Steigerung  der  sexuellen  Erregung  bemerkbar  sei. 
In  141  Fällen,  bei  46  Verheiratbeten  und  96  Unverheiratheten  —  166  waren  flber- 
haupt  verheirathet,  236  unverheirathet  —  wurde  eine  stärkere  sexuelle  Erregung 
beobachtet,  besonders  häufig  bei  der  Altersstufe  bis  zum  20.  Jahre,  und  bei  den 
jüngeren  Unverheiratheten  öfter  als  bei  den  älteren  im  Vergleich  mit  den  Ehefrauen. 
Von  den  Krankheitsformen  schienen  angeborene  Gtoistessch wache,  maniakalische  Auf- 
regungszustände  und  frischere  Erkrankungen  die  Disposition  zu  steigern.  Ein  Ver- 
gleich mit  Ergebnissen  einer  ähnlichen  Untersuchung  bei  den  Kranken  der  Privat* 
anstalt  Schweizerhof  fflhrt  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  bei  Gebildeten  die  höhere 
Geistes-  und  Charakterausbildung  die  Erscheinung  nicht  so  oft  und  deutlich  zu  Tage 
treten  lässt  als  bei  den  Insassen  der  öffentlichen  Irrenenstalten. 

G.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


32)  Ueber  Perseveration,   eine  formale  Störung  im  VorBteUangsablaufe. 

Aus  Prof.  V.  Krafft-Ebing's  psych.  Klinik,  von  Dr.  F.  v.  Sölder.    (Jahrbücher  f. 
Psychiatrie.    1899.    ßd.  XVIIL) 

Das  Symptom  des  „Haftenbleibens^'  ist  bei  Aphasischen  und  anderen  Kranken, 
z.  B.  Seelenblinden  (Lissauer),  seit  langem  bekannt  Eine  allgemeine  Würdigung 
hat  aber  dieses  Symptom  durch  Neisser  erfahren,  von  dem  auch  der  Ausdruck  Per- 
severation herrührt.  Sölder  selbst  bringt  zur  Charakterisirung  des  Symptoms 
mehrere  Krankengeschichten.  Davon  betrifft  Fall  I  einen  36  jährigen  Mann  mit 
acutem  Wahnsinn  nach  einer  schweren  Phlegmone  unter  dem  Bilde  eines  schweren 
psychischen  Erschöpfungszustandes.  Die  Perseveration  ist  dabei  am  auffalligsten  in 
den  sprachlichen  Aeusserungen.  Der  Kranke  spricht  paraphasisch  dadurch,  dass  er 
vorher  gebrauchte  oder  gehörte  Worte  am  unrechten  Orte  wiederholt,  manchmal  in 
entstellter  Weise.  Auch  in  anderen  motorischen  Aeusserungen  des  Kranken  zeigt 
sich  dieses  Perseveriren ,  desgleichen  bei  rein  innerlich  ausgelösten  Associationen, 
speciell  solchen,  die  mit  Sinneseindrücken  zusammenhängen.  Unter  dem  Einfluss  der 
Ermüdung  steigert  sich  das  Phänomen. 

Fall  II  betrifft  einen  62  jährigen  Mann,  dem  wegen  Carcinoma  laryngis  der 
Kehlkopf  und  ein  Theil  der  Speiseröhre  exstirpirt  worden  war.  Im  Anschlüsse  daran 
entwickelte  sich  eine  Inanitionspsychose  in  Form  einer  3  Wochen  dauernden  Ver- 
wirrtheit mit  Angst  Die  Schrift  (sprechen  konnte  der  Patient  wegen  der  Exstirpation 
des  Kehlkopfes  nicht)  zeigte  in  höchst  charakteristischer  Weise  das  Symptom  der 
Perseveration.  Die  Wiederholung  betrifft  hier  vorwiegend  Silben  und  Buchstaben, 
die  selbst  bis  4  Mal  erscheinen. 

Ein  dritter  Fall  wird  durch  eine  33  jährige  Frau  dargestellt,  die  Demenz,  Som- 
nolenz,  epileptische  Anfälle  und  Kopfschmerzen,  ausserdem  bulbäre  Störungen  und 
Betrobulbämeuritis  darbot  (wahrscheinlich  Lues  cerebri).  Die  Perseveration  trat  hier 
in  den  sprachlichen  Aeusserungen,  auch  den  schriftlichen,  ganz  besonders  deutlich 
hervor. 

Ein  vierter  Fall,  einen  43  jährigen  Mann  betreffend,  zeigte  vorübergehend  Per- 
severation als  urämisches  Symptom,  sowohl  auf  sprachlichem  als  sonstigem  mo- 
torischen (Gebiete. 

Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  definirt  Verf.  die  Perseveration  als  eine 
bei  Gehimerkrankungen  verschiedener  Art  auftretende  formale  Störung  im  Vor- 
stellungsablaufe,  die  sich  darin  äussert,  dass  eine  einmal  geweckte  Vorstellung  in 
unmittelbar  nachfolgenden  Vorstellungsreihen  in  sinnloser  Verbindung  wiederkehrt 
Direct  lässt  sich  die  Perseveration  nur  bei  Bewegungsvorstellungeu  nachweisen;  bei 
perceptiven  und  associativen  Leistungen  lässt  sie  sich  aber  bisweilen  wenigstens  er- 
schliessen.  Stets  werden  nur  isolirte  Vorstellungen  perseverirt  Die  Perseveration 
tritt  am  leichtesten  bei  Vorstellungen  ein,  denen  eine  besonders  lebhafte  Sinnlichkeit 
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lakommt  oder  deDen  die  Aufmerksamkeit  sieb  zuwendet,  jedoch  besteht  eine  relative 
Unabhängigkeit  von  der  Aufmerksamkeit.  Dabei  zeigt  das  Symptom  relativ  kurze 
Dauer,  d.  h.  nur  kurze  Zeit  nach  Auftauchen  der  ersten  Vorstellungen  peraeverirt 
dasselbe.  Bei  dem  einzelnen  Kranken  kann  die  Erscheinung  des  Perseverirens  ent- 
weder Dur  auf  einen  umschriebenem  Functionsgebiet  sich  geltend  machen  oder  sie 
kann  allgemein  verbreitet  sein;  am  häufigsten  ist  die  Sprache  betroflfen. 

DüferentialdiagnoBtisch  ist  zu  beachten,  dass  Wiederholungen  von  Worten  bezw. 
anderen  motorischen  Aeusserungen  von  der  Perseveration  stets  abzusondern  sind,  wenn 
sie  irgendwie  psychologisch  begründet  sind.  Perseveration  kann  zu  einer  Art  Para- 
phasie führen,  die  aber  im  Gegensatz  zur  Aphasie  ausschliesslich  auf  einer  allgemeinen 
elementaren  psychischen  Veränderung,  einem  allzu  langen  Wirksambleiben  von  Vor- 
stellungen beruht  Gegenüber  der  Verbigeration  fehlt  der  Perseveration  der  zwangs- 
artige Charakter,  der  jener  zukommt  Daher  bei  ersterer  lange  Andauer,  bei  der 
Perseveration  ein  gewisser  Wechsel  und  vor  allem  Beeinflussbarkeit  durch  Vorsagen 
von  Worten  u.  s.  w. 

PersevexBtion  kommt  zunächst  bei  Gehimerkrankungen  vor,  bei  denen  sich  ein 
umschriebener  Defect  einfacher  assodativer  Functionen  findet,  oft  gerade  auf  diese 
Functionen  beschränkt.  Als  Beispiel  sei  die  Aphasie  genannt,  weiter  die  Seelenblind- 
beit  die  Asymbolie.  Eine  zweite  Gruppe  bilden  Fälle  von  diffusen  organischen  Him- 
erkrankungen,  z.  B.  progressive  Paralyse  nach  Anfällen,  aber  auch  ohne  solche,  senile 
Himatrophie.  Endlich  findet  sich  Perseveration  bei  sogenannten  functionellen  Hirn- 
erkrankungen,  Erschl^pfungspsychosen,  Urämie  (s.  o.).  Obwohl  sich  hier  die  Per- 
»everation  neben  einer  allgemeinen  Schwäche  der  Associationsleistung  findet  besteht 
eine  directe  Beziehung  beider  Symptome  zueinander  nicht,  beide  sind  vielmehr  coor- 
dinirte  Erscheinungen.  Uebrigens  finden  sich  auch  beim  Gesunden  Anklänge  an  das 
Symptom  nnd  zwar  beim  Versprechen,  wie  die  Untersuchungen  von  Meringer  und 
Mayer  gezeigt  haben,  das  was  dieee  Autoren  als  Nachklänge  oder  Postpositionen 
bezeichnet  haben. 

Für  das  Zustandekommen  der  Perseveration  ist  nach  Verf.  nicht  ein  Ausfall, 
die  Schwierigkeit  der  richtigen  Beaction  das  Primäre,  was  Heilbronner  angenommen 
hatte,  sondern  das  Wesentliche  ist  die  besondere  Intensität,  mit  der  sich  die  per- 
severirende  Vorstellung  aufdrängt  und  das  Zustandekommen  der  richtigen  Reaction 
verhindert  Dabei  kann  aber  das  Bestehen  eines  Defectoä  das  Auftreten  der  Per- 
severation befördern.  Während  die  Perseveration  mit  der  gewöhnlichen  Gedächtniss- 
leistung nicht  in  Beziehung  zu  bringen  ist,  hat  dieselbe  mit  dem  Phänomen  der 
Nachempfindnngen  weitergehende  Aehnlichkeiten.  Die  Perseveration  ist  för  die  Vor- 
stellung, an  die  sie  sich  anschliesst,  dasselbe,  was  das  Nachbild  ffir  den  sinnlichen 
Eindruck  ist  man  kann  erstere  daher  als  psychisches  Nachbild  bezeichnen.  Wie  das 
Nachbild  einer  Empfindung  in  der  Ermüdung  besonders  deutlich  hervortritt,  so  die 
Perseveration  erst  unter  gewissen  krankhaften  Gehimzuständen. 

Redlich  (Wien). 

33)  Der  Marquia  de  Bade  und  seine  Zeit  Ein  Beitrag  sur  Cultur-  und 
BittengeBohiehte  des  18.  Jahrhunderte  mit  besonderer  Beaiehun«  auf 
die  Ijehre  von  der  Feyehopathia  aezuaUs,  von  Dr.  Eugen  Dflhren. 
(1900.    Berlin  u.  Leipzig.    H.  Barsdorf.) 

Das  höchst  lesenswerthe  Buch  zeugt  von  bewunderungswürdigem  Fleiss  und 
umfassendem  Wissen.  Es  ist  der  erste  Theil  eines  grösseren  Werkes  des  Verfassers 
fiber  ,3tndien  zur  Geschichte  des  menschlichen  Geschlechtslebens''.  Eines  der  merk- 
würdigsten sexnalpathologischen  Probleme,  das  der  Verknfipfung  von  Wollust  und 
Grausamkeit,  sucht  es  zu  lösen,  aber  nicht  vom  naturwissenschaftlichen  oder  meta- 
physischen, sondern  vom  historischen  Standpunkte  aus.    Der  Pseudonyme  ärztliche 


—    286     - 

Verf.  vertritt  die  gut  begpründete  Ansicht,  dass  fOr  die  Erscheinungsformen  der  Liebe 
die  Vererbung  eine  viel  geringere  Bolle  spielt  als  die  Erwerbung  bestimmter  Eigen- 
schaften und  die  stete  Wirkung  äusserer  Einflasse.  Historisch-e?olutionistisch  gefasst 
ist  die  Liebe  „das  zu  immer  grösserer  Freiheit  fortschreitende  Verhältniss  zwischen 
der  physischen  Liebe  und  den  Formen  der  Gesellschaft,  des  Rechts  und  der  Moral« 
der  Religion,  der  Sprache  und  Dichtung/'  —  Der  Sadismus  wird  durch  eine  um&ssende 
monographische  Studie  über  das  Leben  und  die  Werke  der  eigenartigen  Persönlich- 
keit des  Marquis  de  Sade  in  der  Weise  zu  erklären  gesucht»  dass  der  Marquis  als 
Product  seines  Milieus,  als  Franzose  des  18.  Jahrhunderts  aufgefasst  wird:  Verf. 
sucht  die  Fäden  auf,  die  „den  subjectiyen  Geist  des  Marquis  mit  dem  objectiven 
Gtoist  seines  Zeitalters  verknüpfen.^'  Er  sucht  festzustellen,  was  Sade  von  seiner 
Zeit  empfangen  hat,  um  dann  zu  zeigen,  was  er  ihr  gegeben  hat.  —  Und  so  giebt 
er  erst  in  breiter,  aber  gutfundirter,  fliessender  und  lebendiger  Darstellung  ein  an- 
schauliches Bild  vom  Frankreich  jenes  Zeitalters  in  politischer,  künstlerischer,  litte- 
rarischer, socialer  und  namentlich  in  ethischer  Beziehung,  um  dann  eine  auf  ein- 
gehenden Quellenstudien  beruhende  Biographie  Sade^s  und  eine  Analyse  seiner  Werke 
zu  geben.  —  In  einer  Theorie  des  Sadismus  und  der  als  Facit  aus  jenen  eingehenden 
Studien  gezogenen  Beurtheilung  der  Persönlichkeit  des  Marquis'  gipfeb  die  Aus- 
führungen des  Verf.*8,  um  mit  einer  Geschichte  des  Sadismus  im  18.  und  19.  Jahr- 
hundert und  einer  Bibliographie  zu  schliessen. 

Verf.  hält  Sade  nicht  für  geisteskrank,  sondern  für  eine  neuropathische,  vom 
Milieu  verdorbene  und  sexuell  pervers  gemachte  Person ;  durch  seine  lange  Gefangen- 
schaft wurde  bei  dem  ursprünglich  hochbegabten  Manne  eine  gewisse  geistige  Schwäche 
hervorgerufen.  —  Die  etwas  umständliche,  aber  zutreffende  Definition,  die  Verf.  vom 
Sadismus  giebt,  lautet:  „Der  Sadismus  ist  die  absichtlich  gesuchte  oder  zufällig  dar- 
gebotene Verbindung  der  geschlechtlichen  Erregung  und  des  Geschlechtsgenusses  mit 
dem  wirklichen  oder  auch  nur  symbolischen  (ideellen,  illusionären)  Eintreten  furcht- 
barer und  erschreckender  Ereignisse,  destructiver  Vorgänge  und  Handlungen,  welche 
Leben,  Gesundheit  und  Eigenthum  des  Menseben  und  der  übrigen  lebenden  Wesen 
bedrohen  oder  vernichten  und  die  Coutinuität  todter  Gegenstände  bedrohen  und  auf- 
heben, wobei  der  aus  diesen  Vorgängen  einen  geschlechtlichen  Genuss  schöpfende 
Mensch  selbst  ihr  directer  Urheber  sein  kann,  oder  sie  durch  Andere  herbeiführen 
lässt,  oder  blosser  Zuschauer  bei  denselben  ist,  oder  endlich  freiwillig  oder  unfrei- 
willig ein  Angriffsobject  dieser  Vorgänge  ist." 

Es  muss  dem  Bef.  fernliegen,  gegenüber  dem  so  ausserordentlich  unterrichteten 
Verf.  eine  abweichende  Meinung  vertreten  zu  wollen.  Aber  die  eine  Frage  kann  er 
doch  nicht  unterdrücken,  ob  nicht  doch  vielleicht  auch  bei  einer  Schilderung  der 
Sittenverhältnisse  anderer  Zeiten  (z.  B.  der  unserigen)  sich  ganz  ähnliche  Zustände 
und  Einzel  Vorgänge  finden  würden,  die  zusammengestellt  auch  ein  ganz  ähnliches 
Gesammtbild  der  Gultur  ergeben  könnten.  Wenn  das  der  Fall  wäre,  dann  wäre  frei- 
lich das  Milieu  fClr  die  Persönlichkeit  des  Marquis  de  Sade  nicht  als  das  Ent- 
scheidende anzuerkennen.  Toby  Cohn  (Berlin). 


III. 

üeber  nervöse  Leberkolik  (Neuralgia  hepatis  s.  ooiioa  hepatioa  non  oaI- 
onlosa),  von  Dr.  Forster.     (1900.    Leipzig.    F.  C.  W.  Vogel.) 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblick  über  die  Entwickelung  des  im  Titel 
bezeichneten  Krankheitsbildes  giebt  Verf.  eine  Schilderung  der  Symptome,  unter  denen 
er  als  besonders  bezeichnend  die  Periodicität  der  Anfalle,  ihre  Beziehungen  zu  anderen 
Neuralgieen  (Tic  douloureuz,  Migräne,  Coccygodynie  u.  s.  w.  zugleich  oder  abwechselnd 
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mit  der  Leberkolik),  sowie  ihre  Abhängigkeit  von  reizoDden  GtonussmittelD  (Alkohol, 
Senf,  Tabak,  Thee  a.  s.  w.)  hervorhebt  Er  tritt  für  die  Selbständigkeit  der  Affection 
zam  Unterschied  von  den  Oallensteinleiden,  nnd  fftr  ihren  neuralgischen  „nervösen" 
Charakter  ein. 

In  der  angeführten  Casnistik  (15  Fälle  und  eine  Zusammenstellung  Ton  Cyr) 
erschnnen  nicht  alle  Fälle  in  gleichem  Maasse  geeignet,  das  aufgestellte  Krankheits- 
bild  zu  stützen.  Vor  allem  scheinen  mir  diejenigen  (8)  ausscheiden  zu  mflssen,  bei 
denen  eine  mehr  oder  weniger  acute  Schwellung  der  Leber  angegeben  ist;  bei  fast 
allen  dieser  letzteren  ist  ausserdem  bemerkt,  dass  „die  Empfindlichkeit  schon  bei 
der  blossen  Berührung  eine  ausserordentlich  heftige  war,  schon  der  Druck  der  Decke 
unerträglich  wurde."  Es  handelte  sich  dabei  also  offenbar  um  umschriebene  Haut- 
hjperästhesieen.  Wir  wissen  aus  den  Untersuchungen  Head*s,  dase  acute  Er- 
krankungen Tisceraler  Organe,  besonders  wenn  sie  mit  erhöhter  Spannung  verbunden 
sind,  Mreflectirte"  Schmerzen  und  Hyperästhesie  in  den  den  betreffenden  Bückenmarks- 
segmenten entsprechenden  Hautzonen  hervorrufen.  Derartige  Schmerzen,  die  eine 
gesetzmäasige  Begleiterscheinung  dieser  Visceralerkrankungen  sind,  kann  man  nicht 
gut  als  nervöse  oder  neuralgische  bezeichnen.  —  Im  Falle  des  Verf.  wird  allerdings 
Lebervergrössernng  nnd  Icterus  ausdrücklich  ausgeschlossen,  so  dass  derselbe  als 
casuistischer  Beitrag  zu  der,  unter  Berücksichtigung  der  eben  erwähnten  Momente 
immerhin  recht  seltenen  Affection  von  Werth  bleibt.  H.  Haenel  (Dresden). 


IV.  Aus  den  Oesellsohaften. 

Verein  fOr  ümere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzung  vom  19.  Februar  1900. 

Herr  Jelly:  VorBtellnng  eines  Patienten  mit  doppelseitiger  FaoiaUs- 
lihmung, 

Es  handelt  sich  um  einen  im  mittleren  Lebensalter  stehenden  Mann,  dessen 
Fadalislähmnng  vor  einer  Reihe  von  Jahren  durch  einen  Betriebsunfall  herbeigeführt 
worden  ist  Pal  bietet  wegen  der  Unbeweglichkeit  der  (Jesichtsmuskulatur  einen 
starren  Gtoeichtsausdruck  dar,  die  Muskeln  des  Gesichts  sind  stark  atrophisch.  Fat. 
hält  die  Augen  beständig  geöffnet,  die  Augenränder  sind  entzündet  und  Fat.  will 
wegen  Augenentzündung  auf  dem  linken  Auge  nicht  mehr  recht  sehen  können.  Bei 
Aufforderung  die  Stirn  zu  runzeln,  die  Augen  zu  schliessen,  macht  Fat.  keinerlei 
Bewegungen  mit  der  entsprechenden  Muskulatur.  Wenn  er  veranlasst  wird,  die 
Mundwinkel  zu  verziehen,  fährt  er  nur  Bewegungen  mit  den  Unterkiefern  aus.  Fixirt 
er  die  Unterkiefer,  so  sieht  man  geringe  Bewegungen  in  den  Mm.  Zygomatici  ein- 
treten. Die  Sprache  des  Pal  zeigt  keine  erheblichen  Störungen,  auch  die  Lippen- 
laute kann  er  noch  ganz  gut  aussprechen.  Das  Aufnehmen  der  Speisen,  besonders 
flossiger  Sachen,  bereitet  gewisse  Schwierigkeiten.  Es  besteht  femer  ein  Aufgehoben- 
sein der  Qeschmacksempfindung  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  beider- 
seits, so  dass  die  Chorda  tympani  mitbetroffen  ist.  Die  Bewegung  des  Ghiumensegels 
dagegen  ist  normal.  Ausser  dieser  Affection  des  Facialis  auf  beiden  Seiten  besteht 
bei  dem  Fat.  noch  eine  Herabsetzung  des  Gefühls  im  Gebiete  des  1.  und  2.  Astes 
des  linken  N.  trigeminus.  Das  Gehör  zeigt  wegen  eines  leichten  Mittelohrkatarrhs 
eine  leichte  Herabsetzung,  eine  ausgesprochene  Hyperacusis  besteht  nicht. 

Yortr.  nimmt  den  Sitz  der  Läsion  des  Facialis  auf  beiden  Seiten  zwischen  dem 
Knie  und  dem  Austritt  der  Chorda  tympani  an.  Hier  sei  wahrscheinlich  bei  dem 
Unfall  eine  Fractur  des  Felsenbeins  erfolgt.  Das  Entstehen  der  Läsion  des  linken 
Trigeminus  sei  dagegen  durch  eine  BasisAractur  selbst  zu  erklären. 
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Yortr.  erwähnt  zam  Schluss,  dass,  da  der  Unfall  des  Fat  vor  Inkrafttreten  der 
Unfallversicherang  eingetreten  sei,  er  natürlich  keine  Rente  beziehe,  weshalb  er  ge- 
zwangen gewesen  wäre,  trotz  der  schweren  Störung  zn  arbeiten  nnd  sich  sein  Brod 
zu  verdienen.  Dies  hätte  er  anch  bis  dato  durchgeführt  und  man  könne  an  diesem 
Fat.  im  Vergleich  mit  anderen,  die  eine  Unfallrente  beziehen,  deutlich  erkennen,  dass 
der  durch  die  Noth  des  Lebens  bedingte  Arbeitszwang  ihnen  eher  zum  Segen  aus- 
schlage, insofern  dieser  Fat.  sich  ?on  all*  den  psychischen  Veränderungen  ^i  finde, 
mit  denen  die  anderen  womöglich  während  ihrer  ganzen  Lebenszeit  gepl^  sind. 

Herr  v.  Leyden  fragt,  wie  es  sich  bei  dem  Fat.  mit  dem  Acusticus  TerhUt; 
es  sei  merkwürdig,  dass  dieser  Nerv  bei  dem  Unfälle  beiderseits  verschont  geblieben 
seL  Er  hätte  wenigstens  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  nach  einem  Unfälle  gerade 
beiderseitige  Taubheit  eingetreten  sei  und  aus  dieser  beiderseitigen  Taubheit  auf  eine 
Basisfractur  geschlossen  werden  konnte. 

Herr  Jelly  erwidert,  dass  eine  Taubheit  hier  nicht  bestehe. 

Herr  Jacobsohn:  Demonstration  eines  Tumors  beider  Centralganglien 
des  Oehims. 

Vortr.  demonstrirt  ein  Gehimpräparat,  welches  von  einem  13jährigen  Knaben 
stammt,  der  längere  Zeit  die  Foliklinik  des  Vortr.  aufgesucht  hat.  Es  handelt  sich 
um  einen  Tumor  von  ziemlich  erheblicher  Ausdehnung,  insofern  er  die  Centralganglien 
beider  Hemisphären  in  grossem  Umfange  einnimmt.  Die  Hauptmasse  der  ihrer  Con- 
sistenz  nach  weichen  und  an  ihrer  Oberfläche  leicht  höckerigen  Geschwulst  sitzt  auf 
der  rechten  Seite,  hier  den  ganzen  Thalamus  und  den  grössten  Theil  des  Gorpas 
striatum  einnehmend.  Der  Tumor  geht  dann  nach  links  durch  den  3.  Ventrikel  hin- 
durch und  scheint  auf  der  linken  Seite  noch  den  ganzen  Thalamus  zu  erfüllen.  Ob 
er  sich  hier  in  der  Tiefe  noch  weiter  nach  aussen  erstreckt,  lässt  sich  vorläufig 
nicht  sagen.  Nach  hinten  scheinen  die  vorderen  Vierhflgel  noch  etwas  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  zu  sein.  Aus  der  convexen  Fläche  des  Tumors  ragt  rechts  eine 
wurstförmige,  nach  hinten  sich  verdickende  Fartie  hervor.  Diese  dunkelblau-roth 
gefärbte  Frominenz  dflrfte  wahrscheinlich  einer  kurz  vor  dem  Tode  in  den  Tumor 
hinein  erfolgten  Blutung  entsprechen.  Das  Gehirn  zeigt  dann  noch  eine  sehr  be- 
trächtliche Erweiterung  beider  Seitenventrikel,  welche  strotzend  mit  seröser  Flflssig- 
keit  gefüllt  waren.  Durch  diese  Erweiterung  der  Ventrikel  zeigt  das  Gehirn  im 
ganzen  sich  bedeutend  grösser,  als  es  sonst  dem  Alter  des  Kindes  entspricht.  Was 
die  Natur  der  G^eschwulst  anbetrifft,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  Glio- 
sarcom. 

Vortr.  war  erstaunt,  bei  der  Autopsie  den  Tumor  an  dieser  eben  geschilderten 
Stelle  anzutreffen,  da  das  Gesammtbild  der  während  des  Lebens  beobachteten  Krank- 
heitserscheinungen den  Sitz  der  Geschwulst  mehr  in  der  hinteren  Schädelgmbe 
erwarten  liess.  Es  fand  sich  nämlich  bei  dem  Fat  eine  erhebliche  Vergrösserung 
des  Kopfes;  letzterer  war  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  ausschliesslich  am 
Hinterkopf  sehr  druckempfindlich.  Fat.  hielt  den  Kopf,  wenn  er  unbeobachtet  war, 
beständig  nach  rechts  und  hinten  geneigt;  ebenso  neigte  er  auch  gewöhnlich  den 
ganzen  Rumpf  nach  rechts  über,  mitunter  so  stark,  dass  er  das  Gleichgewicht  verlor 
und  vom  Stuhle  fiel.  Der  Knabe  zeigte  femer  einen  unsicheren  schwankenden  Gang, 
wobei  er  auch  meistens  nach  rechts  taumelte.  Dagegen  waren  auf  der  anderen  Seite 
die  Erscheinungen  von  selten  des  Augenapparates  auffällig  gering;  ausser  einer 
leichten  Ftosis  beiderseits  war  nur  in  der  späteren  Zeit  der  Krankheit  eine  Divergenz 
der  FupiUen  (r.  >  1.)  zu  beobachten.  Fupillenreaction  war  normal,  ebenso  war  das 
Sehen  ohne  nachweisbare  Störung,  desgleichen  konnte  bei  den  vielfach  vorgenommenen 
Untersuchungen  des  Augenhintergrundes  nichts  Fathologisches  wahrgenommen  werden. 
Die  Angenbewegungen  waren  nach  allen  Richtungen  hin  frei,  nur  konnte  Fat.  den 
Blick  nicht  längere  Zeit  auf  einen  bestimmten  Punkt  gerichtet  halten.     Es  bestand 


—    28d    — 

iber  Bme  deatliche  Ü^'aciaUsschw&che  auf  der  ÜDken  Seite,  welche  sowohl  in  der  Buhe 
wie  bei  allen  Bewegungen  deutlich  erkennbar  war,  femer  war  eine  yerlangsamte' 
scandirende  Sprache,  eine  Schw&che  der  Zungen-  und  Qaumenmuskulatur  yorhanden» 
die  soletxt  in  vollkommene  Lähmung  überging.  Nimmt  man  noch  hinzu,  dass  eine 
Schwäche  beider  Ober-  und  üntereztremitäten  bestand,  die  rechts  aber  st&rker  aus- 
geprägt war,  als  links,  so  dass  dadurch  im  Verein  mit  der  deutlichen  linksseitigen 
Facialifischwftche  ein  Bild  von  gekreuzter  Lähmung  wenigstens  angedeutet  war,  wenn 
dann  noch  hinzukommt,  dass  Fat  in  den  letzten  beiden  Monaten  vor  dem  Tode 
hiafiger  Erstickungsanlälle  bekam,  welche  einen  Druck  auf  die  MeduUa  oblongata 
verouthen  Hessen  (Bernhardt),  so  Hess  sich  wohl  noch  dazu  bei  Abwesenheit  aller 
f&r  Thalamuserkrankungen  vielfach  beobachteten  Symptome  (Hemiathetose,  Hemichorea. 
Fedalispareae  hervortretend  bei  emotioneUen,  weniger  bei  willkürHchen  Bewegungen) 
nach  diesem  gesammten  Krankheitsbild  nur  ein  Tumor  der  hinteren  Schftdelgrnbe 
vennuthen.  Ohne  auf  manche  interessante  Phänomene  einzugehen,  die  dieser  Krank- 
heitsfall darbot  (z.  B.  normale  PupiUenreaction  bei  Lage  des  Tumors  in  der  Nähe 
der  Pupillencentren  —  normaler  Augenhintei^grund  trotz  der  so  erheblichen  Grösse 
des  Tumors  — ,  Incontinentia  urinae  et  alvi,  schon  sehr  frühzeitig  im  Krankheits- 
verlauf  eintretend,  bei  klarem  Bewusstsein  und  voUkommen  erhaltener  Intelligenz  des 
Fat  —  cyanotische  Verfärbung  und  Anschwellung  der  Hände,  zum  Theil  auch  der 
Fflsse,  welche  post  mortem  geschwunden  war),  zieht  Vortr.  aus  dieser  Beobachtung 
vorlaufig  den  Schluss,  dass  grosse,  ausgedehnte,  die  CentralgangHen  beider  Hemi- 
sphären einnehmende  Tumoren  ein  Krankheitsbild  erzeugen  können,  das  ziemlich  voU- 
kommen demjenigen  entspricht,  welches  wir  besonders  .bei  Tumoren  der  hinteren 
Schädelgrube  zu  beobachten  gewohnt  sind. 

Herr  v.  Leyden  bemerkt^  dass  es  ja  noch  nicht  ganz  ausgemacht  sei,  ob  nicht 
in  dem  Oehim  noch  eine  Geschwulst  mitten  in  der  MeduUa  oblongata  sitzt,  welche 
m(iglicherwei8e  das  Krankheitsbild  in  diesem  vorgetragenen  FaUe  mit  ausgestaltet 
haben  kann. 

HeiT  Schuster  erwähnt  einen  Fall  aus  der  Mend ersehen  Klinik,  der  dem 
vorgetragenen  sehr  ähnlich  sei,  in  welchem  die  Diagnose  zwischen  multipler  Sklerose 
und  Tumor  der  hinteren  Schädelgmbe  schwankte,  und  wo  die  Section  eine  Geschwulst 
gleichfaUs  in  den  Centralganglien  ergab. 

Herr  Jacobsohn  erwidert  Herrn  v.  Leyden,  dass,  da  eine  mikroskopische 
Untersuchung  der  MeduUa  oblongata  noch  nicht  vorgenommen  sei,  er  die  MögUchkeit 
des 'geltend  gemachten  Einwurfs  nicht  bestreiten  könne.  Die  äussere  Configuration 
der  Medulla  oblongata  zeigte  jedenfalls  keinerlei  Veränderung. 

Discussion  Aber  den  Vortrag  des  Herrn  Bulenburg:  Ueber  Anwendung 
hochgespannter  Ströme  -von  starker  Weohselzahl  (d*Arsonval*Teela-Ströme)« 

Herr  Goldsch eider  meint,  dass  er  ausser  dem  Vortr.  wahrscheinlich  der  einzige 
aei,  welcher  in  Berlin  schon  Erfahrungen  mit  dieser  neuen  Art  der  Elektrisation  ge- 
annmelt  hat,  insofern  er  Versuche  mit  dem  Apparate  schon  seit  ungefähr  3  Monaten 
anstellt  Die  therapeutischen  Wirkungen,  welche  er  bei  dieser  neuen  Methode  ge- 
sehen, seien  aber  keine  grossen.  Ausser  allgemeinen  Einwirkungen,  wie  Besserung 
von  Schlaf,  Appetit  u.  s.  w.,  hätte  er  nur  vorübergehende  Linderung  von  Schmerzen 
Qod  Parästhesieen  beobachtet.  G.  kann  nach  seinen  bisherigen  Beobachtungen 
sehiiessen,  dass  diese  neue  Methode  zu  erheblichen  therapeutischen  Hoffnungen  nicht 
berpchtige. 

Herr  Becher  erwähnt,  dass  er  schon  vor  ca.  iVs  Jahren  in  Verbindung  mit 
mem  Physiker  Oppenheim  die  Frage  nach  der  Wirksamkeit  dieser  Arsonval-Tesla- 
Strdme  angeregt  habe,  dass  dieser  Anregung  aber  damals  keine  Folge  gegeben  wurde. 

Herr  T.  Cohn  bemerkt  zunächst  Herrn  Goldscheider  gegenüber,  dass  auch 
Mhon  in  der  Prof.  MendePschen  Poliklinik  seit  einiger  Zeit  Versuche  mit  diesen 


240    — 

Strömen  angestellt  worden  sind.  Ein  abschliessendes  Urtheil  lasse  sich  natflrlich 
noch  nicht  gewinnen.  Unter  den  40  Patienten,  welche  0.  bis  heute  mit  einem  der- 
artigen von  Beiniger,  Gebbert  und  Schall  zur  Yerfflgung  gestellten  Apparate 
behandelt  habe,  befanden  sich  1.  solche,  die  an  Stoffwechselkrankheiten  (Diabetes, 
Fettleibigkeit,  Rheumatismus)  leiden,  2.  Fälle  von  functionellen  Neurosen  und  3. 
Fälle  mit  organischen  Nervenleiden.  Objectiv  nachweisbare  Wirkungen  nach  der 
einen  oder  anderen  Bichtung  hätte  C.  vorläufig  nicht  beobachtet»  auch  nicht  auf  den 
Blutdruck;  wo  leichtere  Schwankungen  desselben  vorkamen,  konnten  diese  auf  psy- 
chische Einflüsse  oder  auf  Unvollkommenheit  des  Messapparates  zurflckgefObrt  werden. 
Snbjective  Besserung  wurde  nach  Anwendung  dieser  Methode  dagegen  vielfach  be- 
obachtet: Linderung  von  Erregtheit,  von  Herzklopfen;  Besserung  von  Parästhesieen 
und  Schmerzen  (auch  auf  organische,  z.  B.  tabische,  neuritische  Schmerzen  scheint 
dieser  Strom  von  Einfluss  zu  sein).  C.  hebt  aber  vor  allem  hervor,  dass  diese  Be- 
handlungsart den  Schlaf  vielfach  günstig  beeinflusst  hat,  wobei  C.  es  offen  lässt, 
ob  diese  Beeinflussung  mehr  psychischer  Natur  war  oder  vielleicht  durch  die  Ein- 
Wirkung  von  Ozon  zuwege  gebracht  ist.  C.  hält  es  nach  dem  Vorschlage  des  Vortr. 
gleichfalls  für  sehr  wünschenswerth,  wenn  ausgedehnte  Untersuchungen  über  diese 
neue  Methode  angestellt  würden. 

Herr  Bernhardt  hat  die  neue  Methode  zwar  noch  nicht  selbst  erprobt,  aber 
die  bezügliche  Litteratur  eingehend  verfolgt.  Die  meisten  Publicationen  darüber 
stammen  aus  Frankreich,  über  den  therapeutischen  Werth  dieser  Methode  seien  aber 
auch  die  französischen  Forscher  getheilter  Ansicht,  insofern  sich  manche  direct  gegen 
dieselbe  aussprechen.  Was  die  Einwirkung  dieser  Ströme  auf  den  Blutdruck  anbetnfft, 
so  hebt  B.  im  Gegensatz  zum  Vortr.  hervor,  dass  aus  den  neueren  Arbeiten  hervor- 
gehe, dass  der  Blutdruck  dabei  sinkt  Im  ganzen  kann  sich  auch  B.  nur  dem  Vor- 
schlage von  Eulenburg  anschliessen,  dass  genaue  Untersuchungen  besonders  über 
die  physiologischen  Wirkungen  dieser  Ströme  in  einer  stationären  Klinik  vorgenommen 
werden  möchten. 

Herr  Eulenbnrg  meint^  der  Grund,  weshalb  man  sich  für  diese  neue  Methode 
noch  etwas  wenig  interessire,  liege  in  der  besonderen  Schwierigkeit  der  Handhabung 
des  ganzen  Apparates.  Auch  £.  hält  es  für  zweckmässig,  nicht  gleich  mit  thera- 
peutischen Versuchen  vorzugehen,  sondern  zuerst  einmal  gründlich  physiologische 
Untersuchungen  über  diese  Ströme  anzustellen.  Was  die  bisherigen  therapeutischen 
Erfahrungen  anbetrifft,  so  hätte  E.  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  besten  Erfolge 
bei  Hautleiden  erzielt  wären  (Oudin). 

Von  der  Einsetzung  einer  Commission  zur  Prüfung  dieser  neuen  Methode  wird 
schliesslich  doch  Abstand  genommen.  Jacobsohn  (Berlin). 


V.  Beriohtigimg. 

Nenrolog.  Centralbl.  1900.  S.  111,  Z.  12  von  unten  soU  es  heissen:  anstatt  nur  fast 
„fast  nur".  —  S.  ISS  b)  mit  mikroskopisehem,  statt  mikroskopischen,  c)  makroskopiaohem, 
statt  makroskopischen  Befand  a.  S.  192,  Z.  8  von  oben  relativ  statt  electiY. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  S.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  18. 


Verlag  von  Vbit  &  Coup,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mstsobb  &  Wrrrio  in  Leipsig. 
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L  OriginalmittheilongeiL 


1.    üeber  die  gekreuzt-anfsteigende  Spinalbahn   nnd    ihre 

Beziehung  znm  Gowers 'sehen  Strang. 

Yen  Dr.  Oscar  Kohnatamm  (Eönigatein  i/Taun.). 

Aas  der  klinischen  und  physiologischen  Beobachtung  des  Bbown-S^quabd'- 
scben  Syndroms  ist  die  gesicherte  Erkenntniss  herrorgegangen,  dass  zum  mindesten 
ein  Tbeil  der  Bahnen  für  Berührungs-,  Schmerz-  und  Temperaturempfindung 
bald  nach  dem  Eintritt  jeder  hinteren  Wurzel  in  die  entgegengesetzte  Bücken- 
markshälfte gelangt  An  der  anatomischen  B^jündung  dieser  Anschauung 
fehlt  aber  so  viel,  dass  EDiKGEB(4)y  der  die  gekreuzt -aufsteigende  Bahn  als 
erster  beschrieben  hat,  sich  foigendermaassen  ausspricht:  ,,Auch  fär  das  Bücken- 
mark gelang  es  nachzuweisen,  dass  aus  den  Zellen  der  grauen  Substanz,  an 
welcher  sich  die  dorsalen  Wurzeln  aufzweigen,  Axencylinder  stammen,  welche 
nach  Kreuzung  in  der  ventralen  Commissur  in  den  Vorder-  und  Seitenstrangen 
himwärts  ziehen.  Diese  Fasern  sind  von  den  aus  Gonmiissurenzellen  stammenden 
aber  heute  noch  nicht  sicher  zu  unterscheiden.  So  ist  zwar  aus  klinischen  und 
experimentellen  Gründen  wahrscheinlich,  dass  es  eine  gekreuzte  sensorische  Bahn 
in  den  Seitenstrangen  giebt,  aber  anatomisch  steht  der  Nachweis  noch  aus.'' 
Edinoeb's  (3)  dameJige  Beobachtungen  bezogen  sich  auf  Fische  und  Amphibien, 
während  er  bei  den  beschuppten  Reptilien  bemerkenswerther  Weise  unsere  Fasern 
wenig  ausgebildet  fand.  Auf  degenerativem  Wege  sind  dann  ähnliche  Fasern 
von  Auerbach  (1)  dargestellt  worden,  der  sie  nach  Zerstörung  eines  hinteren 
Bückenmarksqnadranten  durch  die  vordere  Commissur  in  den  anderaeitigen 
Yorderseitenstrang  verfolgte.  Weitere  Hinweise  finden  sich  bei  Mott  (15), 
FuEDLÄMDEB  (6),  TsoHEBMAK  (26),  Wallbnbsb0  (27)  uud  Vcrf.  (9). 

Mein  Material  bestand  aus  dem  Centralnervensystem  von  6  Kaninchen,  bei 
denen  die  rechte  BSLlfte  des  Bückenmarks  ganz  oder  theil weise  im  1.,  2.,  S.Cervical- 
segment  oder  im  12.  Dorsalsegment  ca.  8  Wochen  vor  dem  Tode  durchtrennt 


woiden  war.     Die  Beaibatung   geacshah  nach  den  Methoden  von  Weisbbi, 
Hasohi  and  Nibbl. 

Ich  botpime  mit  der  BeachreibonK  des  Bflekenmrka ,  in  den  3  Wochen  Tor 
dw  Tödtong  de«  Thieree  in  der  Mitte  des  2.  CHricaUegmentB  der  rechte  hinten 
Qoadnnt  dnrohtreant  word«i  wir.  Wie  ans  Fig.  1  (wenig  oberhalb)  und  Vig,  i 
(wenig  nnterhalb  der  Lision)  berrorgebt,  war  ancb  der  linke  Hintentrang  betn^sn. 
In  Hg.  1  sehen  wir  ausBU'  einem  Brweiehnngaherd  in  reeht«i  Froc  reticaL  einen 
^Moeolchan  ein  wenig  in  das  linhe  BinterhOTn  hineinragen.  Dieae  Betbeilignng  der 
linken  Seite  liaet  aber  den  yorderseitenstrang  gani  frei  von  antsfiadUcbeB  Vertnde- 
ningen   und   bewirkt  nur   eine  Art  von  Poliomyelitis  linkeiawts,   die  sich   in  der 


Bg.3. 


Degenention  einiger  vorderen  Wurzeln  nnd  eines  Theilea  des  von  den  groasen  Zellen 
des  Froc  retic  absteigenden  endogenen  Seitenstrangbflndels  kundgiebt 

Wenig  oberhalb  d«-  Verletzung  (Fig.  1)  sahen  wir  eine  grosse  Menge  Joa 
Faaeni  in  der  vorderen  Commiesor  nach  der  gesunden  Seite  hinoberkreuien  und  den 
Runrenstrang  mit  Degenerationsscholleu  erdllleD.  Die  degeneriiten  Fasern  n^meo 
mm  grossen  Thail  Uirmi  Weg  l&nga  der  vorderen  Pissnr,  biegen  an  der  ventralen 
Pflciyherie  latflralw&rte  nm  und  ergiessen  sich  gewissermasssen  von  dem  in  Fig.  2 
ncbtbaren  Fonkte  der  Peripherie,  dnr  beinahe  sagittal-venbvl  von  dem  medialen 
Winkel  dee  Vorderboms  liegt,  Ober  den  Beiteustrang  hin.  Ein  etwas  kleinerer  Theil 
der  Fasern  zweigt  sich  frOber  von  der  Hauptmasse  ab-,  ei  dnrchl&nft  von  der  dor- 
salen  Hftlfte  der  Rasur  divergirend  den  Fissurenstrang  in  diagonaler  Biehtung  und 
gelaagt  so  in  das  gemeinBaae  Degnerationsfeld  twiechen  Tentro-lateralem  Vorderhoni- 
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rand  und  Peripherie  des  Markes.  In  Fig.  2  ist  bereits  der  Fissurenstrang  viel  freier 
TOB  Degeneration  geworden,  als  in  Fig.  1.  Bis  hierher  zeigten  die  Kömehenreihen  einen 
nur  wenig  gegen  die  Horizontale  geneigten  Verlaof  an;  7on  jetzt  an  .erscheinen  die 
Fasern  mehr  und  mehr  in  die  ^erticale  Bichtang  umgebogen.  —  Auf  der  kranken 
Seite  ist  der  Fissurenstrang  wesentlich  freier  von  Degeneration,  als  auf 
der  Mgosunden'^  Seite.  Abgesehen  von  vorderen  Wurzeln  entspringt  nur  eine  relatiT 
sp&rÜche  Zahl  degenerirter  Fteem  lateralw&rts  aus  der  gesammten  grauen  Substanz 
der  yerletzten  Seite,  lieben  einer  Anzahl  im  Proc.  reticuL  au&teigender  feiner 
Fäserchen  zeigt  sich  der  Hinterstrang,  die  Kleinhimseitenstrangbahn  und  der  dorsale 
AntheU  des  Gk>waB8>schen  Stranges  vollständig  degenerirt 

Die  gekreuzt  degenerirten  Fasern  halten  sich  im  weiteren  Verlauf  stets  in  einer 
gewissen  Entfernung  von  der  Peripherie  und  sind  in  Fig.  3  linkerhand  in  ihrem  fUr 
die  distale  Oblongata  charakteristischen  Verlauf  abgebildet  Das  dieser  Figur  au 
Grunde  liegende  Pr&parat  stammt  von  einem  in  der  oberen  H&Ute  des  3.  Cervical- 
segments  hemisecirten  Kaninchen,  bei  dem  ausser  dem  Hinterstning  der  Fissurenstrani^ 
der  „gesunden"  Seite  leicht  mitverletzt  war.  Hierdurch  ist  eine  Anzahl  gekreuzter 
Fasern  gleich  nach  der  Kreuzung  getroffen,  so  dass  das  gekreuzte  Degenerationsfeld 
im  oberen  Halsmark  etwas  umfangreicher  ist,  als  beim  ersten  Kaninchen. 

Das  Degenerationsareal  des  „gesunden"  Vorderseitenstranges  besteht  also  aus- 
schliesslich aus  gekreuzten  Fasern,  die  kurz  vor  oder  kurz  nach  der  Kreuzung, 
letztere,  w&hrend  sie  den  Fissurenstrang  passirten,  durchschnitten  worden  waren. 
Nicht  kreuzende,  vertical  aufsteigende  Fasern  des  Fissurenstranges  giebt  es  an* 
scheinend  überhaupt  nur  in  den  caudaleren  Regionen  des  Rückenmarks.^ 

In  Fig.  3  nimmt  auf  der  gesunden  Seite  die  Degeneration  das  Areal  dee 
GowEB8*schen  Stranges  ein,  l&sst  aber  die  peripherische  Schicht  frei.  Eine 
Anzahl  degenerirter  Fasern  ist  durch  den  dorsalen  Theil  des  Seitenstrangkemes  hin- 
durch in  die  Form,  reticul.  gris.  eingedrungen,  eine  andere  Gruppe  tritt  ventral  um 
denselben  hemm  in  die  Form,  reticul.  Die  degenerirten  Fasern  derselben  verbreiten 
sich  in  ihren  ventro-iateralen  Theilen  und  senden  einzelne  „Collateralen"  auf  dem 
Wege  der  Radi&rfasern  in  der  Richtung  nach  dem  centralen  H()hlengrau,  andere 
Horizontal£Euem  scheinen  mit  den  grossen  Oliven  beider  Seiten  und  mit  dem 
Seitenstrangkem  in  Verbindung  zu  treten.  Die  Form,  reticul.  alba,  d.  h.  dorsales 
(und  praedorsales)  L&ngsbflndel  +  Oiivenzwischenschicht  bleiben  so  gut  wie  frei 
von  Degeneration.  Ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  der  Fasern  zieht  dorsalw&rts  und 
schliesst  sich  den  Elementen  der  dorsalen  Kleinhimseitenstrangbahn 
auf  ihrem  Wege  nach  dem  Kleinhirn  an. 

Auf  der  verletzten  Seite  haben  wir  ganz  dasselbe  Bild,  nur  in  grösserer  Inten- 
sität und  mit  dem  Unterschied,  dass  die  Degeneration  des  GowBB8*schen  Stranges 
die  Peripherie  erreicht. 

Im  weiteren  Verlauf  finden  sich  ebenfalls  auf  der  gesunden  Seite  eine  beträcht- 
liche Zahl  von  Fasern,  die  in  der  medialen  Partie  des  Gowebs' sehen  Areals  proxi- 
malwärts zieht  und  in  der  Brücke  angelangt,  auf  der  bekannten  Bahn  des  Gowsbs*- 
schen  Stranges  dem  Oberwurm  des  Kleinhirns  zustrebt  Die  übrig  bleibenden  und 
die  während  des  ganzen  Verlaufs  in  die  Form,  reticul.  gris.  gelangten  Fasern  beider 
Seiten  sammeln  sich  weiterhin  grossentheils  im  Bezirk  der  lateralen  Schleife  und 
künnen  theils  als  Kömebenreihen  in  die  hinteren  und  vorderen  Vierhflgel,  in  letzteren 
zuweilen  die  Mittellinie  dorsal  vom  Aquaeduct  flberschreitend,  verfolgt  werden,  theils 
verschwinden  die  spärlichen  Reste  in  den  distalen  Regionen  des  Thalamus  opticus. 


^  Anmerkung  bei  der  Gorreotur.    Sie  verlaufen  hier,  wie  es  seheint,  im  Gebiet 
des  „Faisoeau  Bulco-margiDal  ascendant,  Marie".    Bothmarx,  Nenrol.  Centralbl.  1900,  Nr.l. 
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Wir  finden  also,  dass  naoh  einer  Läsion  des  hinteren  Graues  im  oberen 
Habmark  eine  mächtige  Bahn  in  der  vorderen  Gommissur  krenzt  nnd  in  grösseren 
oder  kleineren  docBolateralw&rts  offenen  Bogen  nach  der  medialen  Schicht  des 
OowxBs'schen  Areals  hinzieht;  dass  ein  Theil  der  Fasern  anf  der  Bahn  des 
donalen,  ein  anderer  anf  der  Bahn  des  yentnden  Spino-cerebellarbtindels  ins 
ESeinhim  gelangt,  wahrend  die  Beste  nnd  die  in  die  yentro-laterale  Gegend 
der  Fonn.  reticnL  gns.  gerathenen  Antheile  in  den  Endstatten  des  Schleifen- 
systems sich  erschöpfen.  Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fasern  dürfte  schon  im 
Sückenmark^iatty  in  der  Form,  retic  nnd  in  anderen  grauen  Massen  ihr  Ende 
finden.  Anf  der  yerletzten  Seite  bilden  unsere  Fasern  einen  Theil  des  Gowbbs'- 
schen  Stranges,  der  in  seinen  Endignngen  genau  dieselben  Verhältnisse  bietet. 
Wir  können  also  sagen:  die  im  oberen  Halsmark  gekreuzt  aufsteigenden 
Fasern  bilden  die  mediale  Schicht  des  GowBss'schen  Stranges. 

Wenn  wir  firagen,  was  aus  der  uns  interessirenden  Faseigruppe  in  den 
distaleren  Bückenmarksregionen  wird,  so  können  wir  deren  Schicksal  a  priori 
coDstruiren:  jede  Gruppe  k];euzender  Fasern  wird  sich  an  die  innere  Seite  des 
GfowBBs'schen  Stranges  anlegen  und  yon  den  folgenden  Schichten  lateralw&rts 
gedrängt  werden,  entsprechend  der  von  Auerbach  (1),  Shxbbdigtok  (2), 
HooHB  (8)  beobachteten,  am  eingehendsten  yon  Flatau  (6)  untersuchten  Tendenz 
der  langen  Bahnen  zur  exoentrischen  Lagerung.  Lateralwärts  geschoben  werden, 
heisst  aber  in  das  GowBBS'sche  Areal  gerathen.  Wenn  unsere  Gonstructio 
a  priori  durch  das  Experiment  bestätigt  werden  sollte,  so  wäre  allgemein  be- 
wiesen, dass  mindestens  ein  sehr  groaser  Theil  des  GowKBS'schen  Stranges  aus 
den  Yortiealen  Schenkeln  der  gekreuzt  aufsteigenden  Fasern  besteht 

Bei  einem  Kaninchen,  das  14  Tage  nach  einer  im  12.  Dorsalsegment  yorgenom- 
menen  rechtsseitigen  Uemisection  getödtet  wurde,  fanden  wir  im  Lftsionsgebiet  nnd 
einige  Segmente  darüber  eine  stark  ausgebildete  Kreuzung  aufsteigend  degenerirter 
Fksem  Yon  dem  yerletzten  Orau  nach  dem  ,,gesnnden"  Yorderstrang  hinüberziehen. 
Die  Kreuzung  verhält  sich  etwas  anders  als  im  Halsmark,  indem  nur  relativ  wenige 
Fasern  längs  der  Fissur,  die  meisten  aber  längs  des  medialen  Vorderbomrandes  ver« 
laufen  und  ein  Areal  mit  schwarzen  Schollen  erfällen,  das  ventral  von  einer  Senk- 
rechten begrenzt  ist»  die  man  sich  von  der  medialen  Ecke  des  gesunden  Yorderhoms 
auf  die  vordere  ^ssur  gefiUlt  denkt.  —  Dieser  dorsale  Winkel  des  Yorderstrangs 
ist  auf  der  operirten  Seite  fast  ganz  frei  von  Degeneration,  was  einen  ausserordentlich 
demonstrativen  Contrast  ergiebt  (vergL  auch  Fig.  1  u.  2).  Die  Fasern  gelangen 
alsdann  in  ein  Feld,  das  dem  Degenerationsareal  der  Fig.  2  links  genau  entspricht. 
Der  Band  ist  relativ  freL  Einige  Segmente  weiter  oben  (7.  Dorsalsegment)  ist  die 
Bandpartie  ^  dieser  Gegend  mit  zahlreichen  Schollen  erfüllt,  während  sich  das  mediale 
Degenoiktionsfeld  sehr  gelichtet  hat  und  hauptsächlich  die  Querschnitte  der  auch  in 
dieser  Höhe  noch  vereinzelt  kreuzenden  degenerirten  Fasern  enthält 

Damit  ist  der  geforderte  Beweis  geliefert,  dass^die  lateralen  Partieen  des 
GowEBS'schen  Areals  im  Cervicalmark  gekreuzte  Neurone  aus  den  distalen 
Begionen  führen,  wahrend  die  medialen  Schichten  sich  zum  grossen  Theil  aus 
proximalen  Neuronen  aufbauen.    Die  Zahl  der  etwa  gleichseitig  entspringenden 


^  „Yentraler  Theil  der  SeitenBtrangrandzone"  (Flatac). 
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Fasern  zum  GowEBS'schen  Strang  ist  viel  schwerer  za  beortheilen^  als  die  der 
gekreuzten,  die  isolirt  zur  Degeneration  gebracht  werden  können.  VoAüi  za 
verfolgen,  vermochte  ich  den  Verlanf  der  ungekreuzten  Fasern  überhaupt  nicht 
Sicher  sind  viele  von  ihnen  nur  von  ganz  kurzem  Veriauf.  Ob  ein  llieil  von 
ihnen  in  den  GowEBS'sohen  Strang  eingeht,  steht  dahin. 

Dass  der  GowEB8*sche  Strang  nach  Halbseitenlfision  sich  sowohl  gekreuzt, 
als  auch  gleichseitig  degenerirt  findet,  haben  schon  Auebbach(I),  Mott(16) 
und  Bebdbz(2)  berichtet  Den  Weg  von  der  TJrsprungszelle  zur  Bandzone 
konnten  die  Autoren  aber  nicht  ausfindig  machen.  Tooth  (28)  nimmt  einen 
gleichseitigen  Ursprung  theils  in  den  CiiABKs'schen,  theils  in  den  Torderhom- 
zellen  an.  Degeneration  von  gleichseitigen  und  gekreuzten  Fasern  des  Torder- 
seitenstrangs  nach  Durchschneidung  hinterer  Wurzeln  ist  von  Löwenthal  (12) 
und  liAzuBSEi(ll)  angaben;  sie  ist  aber  unbedeutend  und  zweifelhaft  (vergL 
Mott's  Kritik).  lieber  die  Ib:gebnisse  der  GoLGi-Methode  hinsichtlich  des  Ur- 
sprungs der  gekreuzten  Strangfiisem  schreibt  EöijjIkbb(IO):  ,J)ie  zum  Yentral- 
strang  in  Beziehung  stehenden  Zellen  sind  . . .  meist  Angehörige  des  Yentral- 
homs  und  vor  allem  der  ventro-medialen  Zellgruppe  desselben,  auch  ist  zu  b^ 
merken,  dass  diese  Zellen  ihre  nervösen  Fortsatze  meist  durch  die  ventrale 
Gommissur  auf  die  andere  Seite  senden.  Es  können  jedoch  auch  Zellen  anderer 
Oegenden  zum  Yentralstrang  in  Beziehung  treten  (Ramön  y  GajAL);  und  was 
die  ventrale  Gommissur  anlangt,  so  gehen  nach  Golgi  bei  Saugern  und  nach 
Ramök  beim  Hühnchen  Zellen  aller  Gegenden  der  grauen  Substanz  mit  ihren 
Axencylinderfortsateen  in  dieselbe  ein,  wogegen  Ramök  bei  S&ugem  nur  bei 
einigen  Zellen  des  Dorsalhoms  und  der  Substantia  gelatinosa  ein  solches  Ver- 
halten beobachtet. Zweitens  setzen  sich  die  Enden  der  Stammfiasem  der 

Nervenzellen,  indem  sie  gabelförmig  sich  theilen,  in  eine  auf-  und  eine  ab- 
steigende longitudinale  Strangfaser  fort  und  verhalten  sich  somit  wesentiich  so, 
wie  die  sensiblen  Wurzelfasem  an  ihrer  Eintilttstelle/'  Ziehen  (27)  nennt 
Commissurenzellen  nur  die  Elemente  vom  Typus  der  Yorderwurzelzellen  und 
handelt  sie  mit  ihren  Axonen  als  besondere  Gruppe  ab.  Der  Ursprung  der  ge- 
kreuzt aufsteigend  degenerirten  Fasern  scheint  nach  unseren  Präparaten  (Fig.  1 
u.  2)  theils  in  den  mittleren  und  ventralen  Gegenden  der  grauen  Substanz, 
theils  an  der  Basis  des  Hinterhoms  zu  liegen.  Die  NissL-Methode  ergab  uns 
bis  jetzt  keiue  Degeneration  der  ventro-medialen  Zellgruppe  unterhalb  der  Lasion, 
wahrend  sich  oberhalb  derselben  degenerirte  Strangzellen  in  fast  allen  Gruppen, 
besonders  im  Proa  reticul.  nachweisen  Hessen. 

Die  GoLGi-Ergebnisse  verlangen  stets  eine  Bestätigung  durch  die  Degene- 
rationsmethoden, die  wir  zum  Thdl  geliefert  haben.  Wie  steht  es  aber  mit  den 
absteigenden  Aesten? 

Wir  sehen  in  Fig.  4  (ein  wenig  unterhalb  der  Läsion  vom  ersten  Kaninchen) 
eine  grosse  Anzahl  von  gekreuzt  absteigenden  Fasern  von  ganz  ähnlichem  Verlauf 
wie  in  Fig.  1  die  aufsteigenden.  Die  Verhältnisse  der  Kreuzung  sind  fast  die  gleichen, 
es  wird  dann  ein  ganz  entsprechendes  Areal  erreicht,  das  sich  parallel  der  Peripherie 
des  Vorderseitenstrangs  dorsalwärts  ausdehnt  (Tract  antero-lateralis  descend.  cruc.) 
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und  m  der  Q«g«nd  d«r  PyramideoseiteiifltraDgbalm  mit  denjenigen  Fasern  in  Yer- 
bindnng  setzte  die  als  endogenes  absteigendes  Seitenstrangbflndel  (Traet  spino-spiaalis 
lateral,  desc.)  aus  dem  Proc.  reticoL  hervoigeben.  Während  die  letzteren  ihre  relative 
Lage  zur  Pynimidenstrangbahn  ziemlich  beibehalten  (vgL  F.  Münzeb  u.  Wixnbb's  (17) 


Fig.  4. 

endogene  Fasern  des  Pyramidenareals),  werden  die  antero-lateralen  Fasern  dnroh 
jede  folgende  Schicht  desselben  Systems  ganz  nach  Art  der  aufsteigenden  Bahn 
lateralwärts  gedrängt.  Sie  entsprechen  dem  Feld  D  von  Tho]cas(25X  dessen  Be- 
deutung dieser  Autor  unentschieden  lässt.  Der  Vorderskrang  wird  schon  wenig  unter- 
halb der  Läsion  frei  von  Schollen  und  ist  stets  auf  der  gesunden  Seite  weit  starker 
betroffen,  als  auf  der  verletzten. 

Dass  dieses  System  die  gesachten  absteigenden  T-äste  enthalten  mnss,  kann 
nicht  bezweifelt  werden. 

Im  Oegensatz  zu  diesem  Tractns  antero-lateralis  descend.  schlagen  wir  vor, 
die  gesammte  aufsteigende  Faseimasse  des  Vordeiseitenstrangs,  soweit  sie  nicht 
der  dorsalen  Kleinhimseitenstrangbahn  und  dem  in  der  seitiichen  Orenzschicht 
der  grauen  Snbstanz  und  in  den  Maschen  des  Proc  reticol.  aufsteigenden 
yyBinnenbahnsystem  des  Seitenstranges"  (Ziehen  [27])  angehören,  mit  der  nichts 
prasnmirenden  arspränglicbeu  Bezeichnung  Gowbbs'  Tractos  antero-lateralis 
ascendens  zusammenfassen  zu  dürfen.  Was  den  zwiebelschaalenformigen  Auf- 
bau desselben  anlangt,  der  am  deutlichsten  in  der  Oblongata  zu  erkennen  ist 
(Fig.  4)y  so  gehören  die  medialen  Schichten  jeweilig  den  proximalen,  die  lateralen 
den  di^en  Neuionen  an.  Nach  der  Endigung  können  im  Tract  antero-lateralis 
ascend.  folgende  Hauptgruppen  unterschieden  werden: 

1.  Fibrae  spino-cerebellares  ventro-dorsales,  die  mit  der  dorsalen 
Kleinhimseitenstrangbahn  zum  Kleinhirn  ziehen  (anterolaterales  restiformales 
Spinalsystem  von  Tsqhebmak), 

2.  Fibrae  spino-cerebellares  ventrales,  entsprechen  dem  Oowbbs'- 
schen  Strang  sensu  strictiori, 

3.  Fibrae  spino-tectales  und  Fibrae  spino-thalamioae  ascendent. 

Für  die  morphologische  Beschreibung  ist  es  yielleioht  zweckmässig,  unsere 
aus  dem  Grau  der  einen  in  den  Yorderstrang  der  anderen  Seite  schräg  über- 
tret^iden  „dnereofugalen''  Fasern  als  Fibrae  obliquae  der  vorderen  Com- 
missur  den  Grau  mit  Grau  verbindenden  Fibrae  transversae  gegenüber- 
zustellen« 

Von  einigen  au£steigenden  „Bahnen'^  die  nur  auf  kurze  Strecken  verfolgt 
werden  konnten,  ohne  dass  ihr  Ursprung  und  Ende  sich  auffinden  Hess,  wird .  es 
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ohne  weiteres  klar^  dass  es  sich  da  um  Stücke,  die  ans  dem  schiefen  Verlauf  unserer 
Fasern  herausgeschnitten  sind,  handeln  muss.  Die  grösste  Bolle  in  der  litteratur 
spielt  P.  Masdb's  ^^Faisoeau  sulco-marginal  ascendant'^,  das  im  Allgemeinen  (s.  o.) 
kein  Bündel,  sondern  ein  Durohgangsfeld  ist  und  deswegen  nicht  als  Bündel 
degenerirt  Mabub  (13)  schreibt  nämlich  über  seine  Bahn  als  Figurenbesohreibnng: 
y,D  8  faisoeau  de  GtowEBS,  präsente  un  renflement  post^rieur  et  va  s'effilant 
en  avant    Son  point  de  terminaison  n'est  pas  trte  bien  fix&    Les  fibres,  qui 

subissent  une  d^6n4ration  ascendante  le  long  du  sillon  antdrieur  ( ) 

appartiennent-elles  on  non  au  Systeme  du  ÜEUsceau  de  Gowebs'?  J'aurais  une 
tendance  ä  les  oonsidörer  conmie  distinctes  de  ce  fieüsceau;  il  semble,  que  oe 
soient  des  fibres  plus  courtes  que  Celles  du  fiEiisceau  de  Gowebs,  on  pounait  les 
en  distinguer  sous  le  nom  de  faisoeau  suloo-marginal  ascendant^'  Ebenso  yer- 
hält  es  sich  wohl  mit  einer  von  Shkkrinqton  (21)  im  cervicalen  Fissurenstrang 
des  Affen  beschriebenen  aufsteigend  degenerirenden  Bahn.  Bsohtebew's  Oliven- 
bahn  (Hslweg's  Dreikantenbahn)  wird  später  markreif  als  der  Tract  antero- 
lateralis,  gehört  also  wohl  nicht  zu  demselben  System  (v.  Bbohtebsw[11]). 

Der  weitere  Verlauf  des  GowsBs'schen  Stranges  in  unseren  Präparaten 
stimmt  mit  der  Beschreibung  von  Aüesbaoh(I),  Löwbnthaii  (12),  Hoohb(8), 
Qüensel(20)  vollkommen  überein.  Die  von  Mott(15)  und  Tooth(24)  beim 
Affen,  von  PATmoK-BBXTNS  (19),  von  Söldeb  (22)  und  Qüeksbl  (20)  beim 
Menschen  bis  zum  Mittel-  und  Zwischenhim  verfolgten  Fasern  sind  mindestens 
zum  Theil  identisch  mit  unseren  aus  dem  gekreuzten  Bückenmarksgrau  bis  in 
diese  Oegenden  ziehenden  Neurone.  Allerdings  scheinen  sie  beim  Menschen 
zahlreicher  zu  sein,  als  selbst  nach  so  hoher  Bückenmarksverletzung  beim 
Kaninchen. 

Die  Existenz  einer  gekreuzten  aufsteigenden  Verbindung  von  Bückenmarks- 
grau mit  Mittel-  und  Zwischenhim  ist  damit  im  Ansohluss  an  Edinoeb's(3) 
erste  Untersuchungen  für  die  ganze  Wirbelthierreihe  bis  zum  Menschen  hinauf 
erwiesen. 

Für  das  physiologische  Postulat  einer  möglichst  directen  Verbindung  zwischen 
hinteren  Wurzeln  und  Hirnrinde,  wodurch  die  locaUsirte  Tastempfindung  am 
besten  verständlich  würde,  ist  aber  wenig  gewonnen.  Die  längsten  Fortsätze 
der  hinteren  Wurzeln  enden  bekanntlich  in  den  Hinterstrangkemen,  deren  Axone 
abgesehen  von  T8Ghbbi£ak's  unbeträchtlicher  Bindenschleife  auch  nur  bis  zum 
Vierhügeldach  und  Thalamus  reichen.  Ebenso  weit  verlaufen  die  längsten  der- 
jenigen Neurone,  die  von  den  cinereopetalen  „GoUateralen^^  der  hinteren  Wurzeln 
erregt  werden.  Nach  der  klinischen  und  physiologischen  Er&hrung  (s.  auch 
MüNZEB  und  Wieneb's(18)  neueste  Arbeit)  sind  es  gerade  diese  letzteren  Ele- 
mente, die  der  Weiterleitung  der  Hautsensibilität  dienen;  aber  auch  von  ihnen 
geräth,  wie  wir  gezeigt  haben,  merkwürdigerweise  wohl  der  grösste  Theil  ins 
Kleinhirn,  f^  dessen  sensorische  Function  bis  jetzt  nichts  spricht,  als  vielleicht 
die  erstaunlich  regelmässige  Anordnung  seiner  PuBKmJE'schen  Zellen.  Dass  im 
G^ensatz  zur  motorischen  Grosshimbahn  die  GfefoUsbahn  in  so  viele  Neurone 
«erföUt,  ist  eine  auffällige  Erscheinung,  die  in  der  Energetik  der  centripetalen 
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Leitung  begrfindet  sem  mxtas  und  for  deien  Ventandniss  in  ihrer  üntersnchong 
„über  die  Sonunation  Yon  Hautreizen  ^^  Oad  und  GtoLDSOHBiDEB  (7)  bemerkens- 
werihe  Geaehtspunkte  entwickelt  haben.  Die  Degenerationsmeihode  aber 
scheint  nicht  weiter  zu  f&hren,  als  bis  zur  Stellung  der  Frage:  Kommt  die 
locahsirte  Wahmehmungsfihigkeit  dadurch  zu  StandCi  dass  ach  der  Tastsinn 
auf  dem  Wege  der  üebung  in  den  ihm  zufliessenden  ungeordneten  Erregungen 
orientiren  lernt  oder  giebt  es  den  Wechsel  der  Neurone  überdauernde,  bis  zur 
ffimrinde  durchziehende,  den  Empfindungskrdsen  vorstehende  Fibrillen? 
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2.   Dormiol/ 

Von  Priv.-Doc  Dr.  Emat  Sohultse  in  Andernach. 

Vor  Enrzem  iheüten  G.  Fughb  und  £.  Eooh  in  ihrer  Arbeit'  mit,  dass 
ae  dnrch  directes  Verreiben  molecularer  Mengen  eines  dem  Phenacetin  ahnlichen 

^  Nach  einem  Vortrage  in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  f&r  Natnr-  nnd  Heilkunde 
im  12.  Febmar  1900. 

'  Venncfae  über  die  sedative  nnd  hypnotische  Wirknng  einiger  ArzneimitteL  Mttnchener 
med.  Wochenschr.    1898.    Nr.  37. 
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Körpers  (des  p-Acetamidophenoxylacetamid)  mit  dem  Chloral  za  einem  Präparat 
gelangten,  das  neben  antipyretisohen  auch  ausgesproehene,  wenngleich  nicht  sehr 
intensive  sedative  Wirkungen  entfiedtete. 

Andererseits  zeigten  ihnen  in  Uebereinstimmong  mit  den  Anaohten  vieler 
Autoren  vergleichende  Versuche  über  die  Wirkung  der  gebräuchlichen  Sdilaf- 
mittel  (Sulfonaly  Trional,  Paraldehyd,  Amylenhydrat,  Chloralhydrat),  dass  das 
Ghloralhydrat  seinen  Goncurrenten  an  Sicherheit  und  Schnelligkeit  des  Eintdttes 
der  Wirkung  überl^n  ist^  dass  es  sich  aber  in  schon  geringen  Mengen  als 
Gift  erweisen  kann;  nennt  doch  Lbwin  das  Ghloralhydrat  geradezu  das  geShr- 
liebste  der  Uypnotica. 

Es  lag  nahe,  den  Versuch  zu  machen,  durch  Vereinigung  des  Chlorais  mit 
einem  der  anderen  Schla&nittel  eben  chemischen  Körper  zu  erzeugen,  der  unter 
möglichster  Beseitigung  der  giftigen  Eigenschaften  des  Chlorals  doch  dessen 
hypnotische  Wirkung  beibehält  Vom  Standpunkte  des  Chemikers  aus  kam  in 
erster  Linie  das  Amylenhydrat  als  der  zweite  Bestandtheil  des  gesuchten  Körpers 
in  Betracht  In  der  That  vereinigten  sich  unter  geeigneten  Bedingungen^  ein 
Molekül  Chloral  mit  einem  Molekül  Amylenhydrat  entsprechend  der  Formel: 

C=ci» 
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Chloral  Dimethyl-Aethyl-      Dimethyl-Aethyl-Carbinol- 

Carbinol  Chloral 

(Amylenhydrat)  (Dormiol) 

Experimentelle  Versuche  an  Kaninchen  sowohl  wie  Hunden  lehrten,  dass 
dieses  neue  Product  dem  Chloral  an  schla&nachender  Wirkung  gleichkami  es 
aber  durch  das  Fehlen  einer  deletaren  Wirkung  bei  Weitem  übertraf.  So  ver- 
trugen Kaninchen  rund  V4  Chloral  mehr  in  der  Form  seines  Abkömmlings  als 
bei  seiner  eigenen  Anwendung. 

Der  gleiche  Körper  bildet  sich  ebenso  aus  molecularen  Mengen  Chbral- 
hydrat  und  Amylen,  sowie  Chloralhydrat  und  Amylenhydrat^  im  letzteren  Falle 
natürlich  unter  Abscheidung  von  einem  Molecül  Wasser. 

Der  so  erzeugte  Körper,  das  Dimethyläthylcarbinolchloral,  von  seinem  Er- 
finder FüOHS  yyDormiol'^  getauft,  ist  eine  wasserhelle,  stechend  mentholartig 
riechende  Flüssigkeit  von  kühlend  brennendem  Geschmack  und  dem  specifischen 
Gewicht  1,24  bei  15  ^C,  welche  sowohl  unter  normalem  Drucke,  wie  auch  im 
Vacuum  unter  Zersetzung  siedet  Es  lasst  sich  mit  Alkohol,  Aether,  Chloroform, 
Benzol,  fetten  und  ätherischen  Gelen  in  jedem  Verhaltniss  mischen  und  zeigt 
ein  eigenartiges  Verhalten  gegen  Wasser.' 

»  Vergl.  D.  R-P.  Nr.  99469. 

'  FuoHB,  üeber  DormioL    Zeitschr.  f.  angew.  Chem.    1899.    Nr.  49. 
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6i6B8t  man  nämlich  gleiche  Mengen  Donniol  and  Wasser  zosammen,  so 
tritt  zonächst  keine  Mischong  ein,  anch  nicht  beim  Sohfitteln;  die  beiden  FlAssig- 
kdten  schichten  sich  yielmehr  nach  ihrem  spedfischen  Gewicht  übereinander. 
Nach  Yerlaof  von  mehreren  Standen  misdien  sich  die  Flüssigkeiten  beim  Um- 
schfltteln  za  einer  klaren  Löeang.  Oiebt  man  za  dieser  Losang  das  4 — 5fache 
Yolnmen  Wasser,  so  sdieidet  sich  das  Donniol  onverändert  anter  dem  Wasser 
ab.  Verdönnt  man  die  concentrirte  Lösung  Donniol  aUmählich  mit  Wasser,  so 
kann  man  Dormiol  in  jedem  Yerhaltniss  mit  Wasser  in  LSsong  bringen.  Dieser 
Vorgang  lägst  sich  noch  beschleonigen  durch  Erhitzen  der  Mischung  auf  dem 
Wasserbade  bis  auf  50— SO^'  G.  Beim  Kochen  findet  eine  Zersetzung  statt  Da 
das  Lösen  von  Dormiol  in  Wasser  immerhin  mit  einigen  Schwierigkeiten  yer- 
bunden  ist,  so  wird  in  Wasser  gelöstes  Dormiol  (10  7o)  direct  in  den  Handel 
gebracht  Es  sei  noch  ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  dass  das  Dormiol  un- 
zersetzt  von  Wasser  nicht  nur  ausgeschieden,  sondern  auch  wieder  aufgenommen 
wird,  was  direct  durch  Beaotionen  nachgewiesen  werden  kann. 

Das  Dormiol  als  chemisches  Individuum  unterscheidet  sich  von  seinen  Aus- 
ganggproducten  durch  sein  charakteristisches  Verhalten  gegen  concentrirte  Schwefel- 
saure. Schüttelt  man  nämlich  je  10  com  Dormiol,  Chloral,  Dimethyläthylcarbinol 
und  Amylen  (Trimethyläthylen)  mit  je  10  com  ooncentrirter  Schwefelsäure,  so 
bilden  sich  bei  allen  4  Verbindungen  zunächst  2  Schichten.  Von  diesen  sind 
die  des  Dormiol  beide  dunkelroth  bis  rothbraun  gefärbt,  während  beide  Schichten 
des  Chloral  farblos  bleiben,  aber  mit  der  Zeit  getrübt  erscheinen.  Von  den 
Schichten  des  Dimethyläthylcarbinol  und  des  Trimethyläthylen  bleiben  die  oberen 
farblos,  dagegen  wird  die  untere  Schicht  des  Amylenhydrat  gelb,  die  des  Trime- 
thyläthylen roth  gefärbt 

Der  Gedanke,  auch  bei  der  Erzeugung  von  Schlaf  den  Effect  unserer  chemischen 
Mittel  durch  Combination  mehrerer  seiner  Vertreter  oder  verwandten  Körper  zu 
erhohen,  ist  ja  gerade  nicht  neu.  Ich  erwähne  nur  aus  jüngster  Zeit,  dass 
Eblehmeybb  Chloralhydrat  und  Morphium  als  ein  vorzügliches  Schlafmittel 
wieder  empfohlen  hat,  und  weise  andererseits  hin  auf  einen  Aufsatz  von 
Bresleb,  der  darüber  Klarheit  zu  schaffen  sucht,  wie  man  sich  die  bessere 
AVurkung  von  Combinationen  vorstellen  kann. 

Hier  liegt  die  Sache  nur  insofern  wesentlich  anders,  als  es  sich  nach  den 
obigen  Mittheilungen  der  Chemiker  nicht  um  eine  physikalische  Mischung, 
sondern  um  einen  chemischen  Stoff  handelt,  dessen  beide  Componenten  bekannte 
nnd  lang  bewährte  Schlafmittel  sind. 

An  solchen  besteht  ja  sicher  zur  Zeit  bei  der,  ich  möchte  fast  sagen, 
maniakalischen  Emsigkeit  der  Chemiker  kein  Mangel.  Dennoch  unterzog  ich 
das  Dormiol  auf  die  Aufforderung  seines  Vaters  hin  einer  Untersuchung.  Denn 
einmal  sagten  mir  seine  oben  im  Auszuge  wiedeigegebenen  Ausführungen  zu, 
und  dann  meine  ich;  dass  man,  unbeschadet  der  Anwendbarkeit  der  anderen 
HeilfiGustoren,  insbesondere  hydrotherapeutischer  Maassnahmen,  an  guten  und  un- 
schädlichen Schlafmitteln  nicht  zu  viel  haben  kann.  Sie  wirken  nicht  nur  indi- 
Tidaell  ausserordentlich  verschieden,  sondern  eine  Abwechselung  zwischen  den 
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verschiedenen  Schla&nitteln  erweist  sich  sicherlich  als  rathsam  und  ist  oft  ge- 
radezu geboten,  um  der  zu  befOrchtenden  Angewöhnung  an  jdieses  oder  jenes 
Schlafmittel  vorzubeugen. 

Um  so  mehr  aber  eischien  eine  Untersuchung  des  Dormiols  bezäglich 
seiner  Yerwendbarkeit  als  Schlafmittel  geboten,  als  darüber  bisher  meines  Wissens 
nur  eine  Arbeit  vorli^  und  zwar  die  von  Mbltzbb  aus  Colditz  i/S.:  ,,DonnioP 
ein  neues  Schlafmittel^  loh  bemerke  gleich  vorwegi  dass  unsere  Resultate  sich 
in  den  Hauptpunkten  decken. 

Dormiol  wurde  in  der  hiesigen  Provinzial-Heil-  und  Pflege-Anstalt  in  mehr 
als  1000  Einzeldosen  gegeben,  und  zwar  überwi^nd  per  os  in  Wasser  gelöst 
Die  Firma  Ealle  u.  Co.'  bringt  ihr  Produot  auch  in  der  Form  von  Gelatine- 
kapseln zu  0,5  g  in  den  Handel;  von  dieser  bequemeren  oder  eleganteren  Medi- 
cation  konnte  hier  kern  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht  werden,  da  die  Kranken 
sich  viel&ch  weigerten  oder  nicht  zu  bewegen  waren,  die  ihnen  fremden  Kapseln 
zu  nehmen. 

Die  Dormiollösung  schmeckt  ja  nicht  gerade  gut^  indess  ist  der  Geschmack 
so  wenig  intensiv  und  vor  allem  so  wenig  nachhaltig,  dass  diese  Eigenschaft 
des  Dormiols,  wenn  eine  Zufuhrung  in  der  Form  von  Kapseln  unmöglich  er- 
scheint, seiner  Einfuhrung  in  die  Praxis  kaum  hinderlich  im  Wege  stehen 
dürfte. 

Von  all  den  Patienten,  die  Dormiol  bekamen,  und  deren  Zahl  betrug  weit 
über  60  Personen,  weigerten  sich  nur  zwei,  das  Dormiol  wegen  seines  Geschmackes 
zu  nehmen.  Von  dem  schon  empfohlenen  Zusatz  eines  Geschmackscorrigens  in 
der  Form  von  Syrupus  simplex  oder  Succus  liquiritiae  haben  wir  Abstand  ge- 
nommen, da  di^e  Stoffe  den  Geschmack  nicht  verbessern,  sondern  höchstens, 
wie  VON  Babdelbben  sich  scherzweise  auszudrücken  pflegte,  nur  „verschlimm- 
bessern". Dass  der  schlechte  Geschmack  eines  Hypnoticums  seiner  Brauchbar- 
keit keinen  Abbruch  thut,  beweist  die  ausgedehnte  Verwendung  von  Amylen- 
hydrat  oder  Paraldehyd,  welche  unangenehmer  schmecken  als  Dormiollösung, 
soweit  ich  mir  über  schlechten  Geschmack  ein  Urtheil  bilden  kann. 

Jüngst  ist  wieder  Amylenhydrat  ftb:  subcutane  Injectionen  empfohlen 
worden.  Dennoch  haben  wir  uns,  so  wünschenswerth  es  auch  wäre,  ein  Schlaf- 
mittel zu  haben,  dessen  subcutane  Application  ohne  weitere  Unannehmlichkeiten 
sich  ausführen  lässt  —  das  Pellotinum  muriaticum  hat  den  Erwartungen,  die 
man  anfanglich  darauf  gesetzt  hat,  nicht  zu  entsprechen  vermocht  — ,  nicht 
dazu  entschliessen  können,  Dormiol  unter  die  Haut  zu  spritzen.  Sowohl  Fuohs 
als  auch  Mbltzeb  sahen  danach  eine  Beizung  an  der  Injectionsstelle  auftreten. 

Der  Schlaf  trat  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Falle  innerhalb  der  ersten 
Stunde  nach  Einnehmen  des  Mittels,  meistens  sogar  innerhalb  der  ersten 
30  Minuten  ein. 


'  Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  19.    Therap.  Beil.  Nr.  5. 

'  Die  Firma  Kalle  n.  Co..  Biebrich  a/Bh.,  welche  Besitzerin  der  betreffenden  Patente 
geworden  ist,  liefert  die  10%  Dormiollösung  zu  Mk.  4,50  pro  kg,  25  Kapseln  a  0,5  g  zu 
Wu  1,15  (Engrospreis). 
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Seine  Dauer  betrag  dnrohschnittlioh  5—7 — 8  Standen,  hier  and  da  auch 
noch  mehr.  Wenn  ioh  zahlenmassig  die  Erfolge  nachvreisen  soll,  so  darf  ich 
annehmen,  dass  in  etwa  '/«  der  verwandten  Fälle  das  Dormiol  Wirkung  hatte; 
Ton  den  genaueren  Angaben  des  Effectes  in  Prooentzahlen  und  mit  besonderer 
Bäekfflcht  auf  die  yeischiedenen  Erankheitsformen  sehe  ich  mit  Absicht  ab,  ebenso 
Ton  emer  nur  ermüdend  wirkenden  Mittheilung  aller  Details. 

Ich  begnäge  mioh  Tiehnehr  damit,  hervorzuheben,  dass  bei  Manie,  besonders 
den  frischen  Formen,  und  bei  den  st&rkeren  Errogungszustbiden  der  Paralyse 
das  Dormiol  im  Allgemeinen  am  wenigsten  nätze;  es  versagten  hier  aber  auch 
andere  zur  Gontrole  g^bene  Schlafinittel. 

Im  AnÜEmge  unserer  Yersuche  schien  es  so,  als  ob  Dormiol  besonders 
Tortheflhaft  anzuwenden  sei  bei  den  Erregungszuständen  der  Epileptiker.  Das 
konnte  sicherlich  nicht  fiberraschen,  da  sowohl  Ghloralhydrat  wie  auch  besonders 
Amy lenhydrat  fOr  die  genannten  Fälle  einen  nicht  unverdienten  guten  Ruf  ge- 
messen. Wir  dehnten  die  Analogie  noch  weiter  aus  und  gaben  es  per  clysma 
in  den  Fällen,  in  denen  die  Kranken  sich  weigerten,  das  Schlafinittel  einzu- 
nehmen, oder  die  Darreichung  per  os  aus  irgend  einem  Grunde  scheiterte.  Wir 
setzten  dann  dem  Dormiol  einige  5 — 10  com  mudL  Oummi  arabid  zu  und 
konnten  in  keinem  Falle  das  Eintreten  einer  örtlichen  Beizung  constatiren. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Versuche  versagte  das  Dormiol  des  öfteren, 
anch  bei  solchen  Kranken,  bei  denen  man,  freilich  nicht  regelmassig,  mit  Ghloral- 
hydrat oder  Amylenhydrat  Buhe  und  Schlaf  erzielen  konnte.  Wir  sind  somit 
aof  (rrond  unserer  eigenen  bisherigen  Erfahrungen,  die  allerdiiigs  auf  nur  wenige 
nnd  zudem  meist  noch  alte  Falle  von  Epilepsie  Bezug  nahmen,  nicht  in  der 
Lage,  das  Dormiol  bei  den  Epileptikern  so  warm  zu  empfehlen,  wie  ursprünglich 
gedacht  war. 

Am  besten,  ja  fast  absolut  sicher,  wirkte  das  Dormiol  bei  vielen  Fällen  von 
Melancholie,  Depression  und  Hypochondrie. 

Die  angewandte  Dosis  betrug,  besonders  in  der  letzten  Zeit,  gewöhnlich 
1,5  g;  in  vereinzelten  F&llen  war  eine  Erhöhung  oder  Verdoppelung  der  Dosis 
nothwendig,  doch  sind  nie  mehr  als  3  g  gebraucht  worden.  Es  scheint,  dass,  wenn 
diese  Dosis  nicht  hilft,  Dormiol  überhaupt  versagen  wird.  In  anderen  Fällen 
freilich  genügten  auch  schon  0,75—1  g. 

Irgendwelche  unangenehme  oder  gar  bedenkliche  Nebenerscheinungen,  irgend- 
welche bemerkenswerthe  Einwirkungen  auf  Bespiration  oder  Circulation  haben 
wir  bisher  bei  Dormiol  nicht  eintreten  sehen,  wenn  ich  davon  absehe,  dass  ein 
Hypochonder  ab  und  zu,  durchaus  nicht  immer,  am  Morgen,  nachdem  er  Abends 
vorher  Dormiol  eingenommen  hatte,  über  Schmerzen  und  Beissen  in  den  Enieen 
sowie  über  leichten  Kopfschmerz  klagte.  Die  meisten  Kranken  gaben  spontan 
an,  dass  sie  sich  recht  wohl  fühlten. 

Eine  nicht  ganz  kleine  Zahl  von  Patienten  gab  spontan  an,  dass  ihnen  das 
Frfihstüek  besser  geschmeckt  habe  als  sonst  Aus  diesem  dürfte  das  eine 
woügstens  zu  sehliessen  sein,  dass  Dormiol  nicht  so  leicht  den  Appetit  beein- 
trächtigt, wie  es  bei  anderen  Hypnotica  der  Fall  ist 
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Ein  Kranker  wollte  das  Dormiol  nicht  weiter  nehmen^  weil  er  am  Ti^e  zu 
mflde  war  und  sich  vor  Schlaf  nicht  zu  halten  vermochte.  Es  genügte,  die 
Dosis  herabzusetzen  bis  auf  0,75  g,  und  der  Kranke  fählte  sich  nach  einem 
tiefen  Schlaf  von  5 — 8  Stunde  den  ganzen  Tag  &iscL 

Einige  Kranke,  die  dank  ihrer  langen  Erkrankung  über  äne  erhebliche 
Anstaltspraxis  und  damit  einhergehende  Erfahrung  in  Schlafmitteln  verfugten, 
verglichen  aus  sich  das  Dormiol  mit  Chloralhydrat,  dessen  Einführung  in  die  Praxis 
sie  auch  heute  noch  nicht  genug  zu  rühmen  wussten;  aber  übereinstimmend 
berichteten  sie,  dass  das  Dormiol  nicht  nur  leichter  zu  nehmen  sei,  sondern 
dass  es  das  Wohlbefinden  am  nächsten  Tage  viel  weniger  störe  und  geistige 
Arbeit  ermögliche. 

Es  braucht  wohl  kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  eine 
suggestive  Beeinflussung  unserer  Patienten  möglichst  ausgeschaltet  wurde.  Das 
Dormiol  durch  ein  indifferentes  Mittel  zu  ersetzen,  hatte  keinen  Zweck,  da  sein 
Geschmack  zu  charakteristisch  ist  Andererseits  war  bei  vielen  Kranken  die 
geistige  Verfassung  derart,  dass  auch  die  Möglichkeit  einer  Beeinflussung  nicht 
ernstlich  erwogen  zu  werden  brauchte.  Auch  das  sei  noch  betont,  dass  die 
Mehrzahl  der  Patienten,  auf  die  in  dieser  Notiz  Bücksicht  genommen  worden 
ist,  auf  den  Waohsalen  lag  und  somit  unter  bestandiger  AuMcht  stand. 

Eine  Angewöhnung  des  Organismus  an  das  Mittel  und  somit  das  allmähliche 
Nachlassen  seiner  Wirkung  konnte  hier  bisher  nicht  festgestellt  werden;  freilich 
ist  dabei  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  sich  die  vorliegenden  Untersuchungen 
auf  einen  relativ  kleinen  Zeitraum  zusammendrängen.  Ebenso  wenig  Hess  sich 
mit  Sicherheit  nachweisen,  dass  das  Dormiol  noch  in  der  folgenden  Nacht  nach- 
wirkte, obwohl  niemals  das  Dormiol  zwei  oder  gar  mehrere  Male  hintereinander 
gegeben  wurde.  Diesem  Umstände  sowohl  wie  der  geringen  Dosirung  dürfte 
es  zuzuschreiben  sein,  wenn  unerwünschte  Nebenwirkungen  von  Seiten  des  Dor- 
miol trotz  seiner  ausgiebigen  Anwendung  bisher  hier  nicht  zu  Tage  traten. 

Es  wurden  zur  Ermöglichung  von  Vergleichen  den  Kranken  neben  Dormiol 
auch  andere  Schla£tnittel  gegeben,  vor  allem  Trional,  das  mit  Becht  immer  noch 
den  Buf  eines  wirksamen  und  sicheren  Schlafmittels  geniesst  Dabei  ergab  sich, 
dass  keines  dem  anderen  absolut  überlegen  war ;  eher  gewann  man  den  Eindruck, 
dass  beide  sich  in  ihrer  Wirksamkeit  mehr  oder  weniger  gleichkamen,  wofern 
man  überhaupt  von  der  Möglichkeit  der  Vergleichung  der  Wirksamkeit  ver- 
schiedener Schlafmittel  und  der  Berechtigung  zu  einem  solchen  Vorgehen  reden 
darf.  In  einigen  wenigen  Fällen  gewann  man  freilich  den  Eindruck,  als  ob  das 
Dormiol  da  wirkte,  wo  Trional  versagte;  in  anderen  Fällen  wieder  war  freilich 
das  Umgekehrte  der  Fall. 

In  der  letzten  Zeit  ist  hier  versucht  worden,  das  Dormiol  auch  als  Seda- 
tivum anzuwenden  und  zwar  2 — 3  Mal  täglich  0,6  g.  Oünstige  Erfolge  wurden 
indess  nur  bei  vereinzelten  Fällen  erzielt  und  auch  da  nicht  auf  die  Dauer. 
Die  hiesigen  Erfahrungen  sprechen  mithin  wenig  zu  Gunsten  der  Anwendung  des 
Dormiol  als  Beruhigungsmittel. 
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M  glaube  daher,  das  Dormiol  als  ein  brauchbares  und  ziemlich  sicher 
wirkandes  ScUa&mttel  fär  Geisteskranke  (abgesehen  von  flotter  Manie  und 
Flira^  mit  starker  Erregung)  empfehlen  zu  dürfen,  und  ich  bin  überzeugt, 
dass  ee  sich  auch  in  anderen  Fällen,  auch  ausserhalb  der  Irrenanstalt^  als  ein 
empfehlenswerthes  Hypnoticum  bald  bew&hren  unrd. 


3.   Znr  Behandlung  der  Epilepsia 
Yorläufige  Hittheilung, 

beBtimmt  für  die  V.  VersaiDinliuig  miUeldentsoher  Psychiater  and  Neurologen  in  Leipzig  am 

22.  October  1899. 

Von  Dr.  Kothe  in  Friedrichroda. 

Die  Epilepsie  galt  bis  vor  Kurzen  for  so  gut  wie  unheilbar,  erst  neuerdings 
gestalten  sich  die  Ansohauangen  darüber  etwas  günstiger.  Dass  es  Spontan- 
oder wenn  man  so  will  Naturheilungen  giebt^  steht  wohl  ausser  Zweifel,  ebenso 
aber  mehren  sich  auch  diejenigen  FäUe,  bei  denen  die  Heilungen  offenbar  der 
betreffenden  Behandlung  zu  Oute  gerechnet  werden  müssen.  Auch  meine  eigenen 
Br&hrungen  haben  sic^  im  Laufe  der  Zeit  immer  günstiger  gestaltet^  so  dass 
es  mir  gestattet  sein  mi^,  darüber  in  einigen  kurzen  Sätzen  zu  berichten. 

Innerhalb  der  letzten  13  Jahre  habe  ich  47  F&lle  reiner  genuiner  Epi- 
lepsie genauer  zu  beobachten  und  l&nger  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt. 
Dieselben  betrafen  ausschliesslich  psychisch  vollkommen  intacte  Individuen 
beiderlei  GeschlechtSy  im  Alter  von  17 — 39  Jahren.  An  diesen  Kranken,  welche 
sämmtiich  aas  den  besser  situirten  Kreisen  stammteUi  habe  ich  alle  während 
dieser  Zeit  zur  Geltung  kommenden  Behandlungsmethoden  und  Mittel  einer  ge- 
naueren Prüfung  unterziehen  können.  Indem  ich  heute  das  Schiassresultat 
memer  Beobachtungen,  mit  Hinweglassen  aller  allgemeinen  und  theoretischen 
Erwägungen,  in  Form  einer  kurzen  vorläufigen  Mittheilung  der  öffent- 
lichen Beurtheilung  übergebe,  behalte  ich  mir  eine  ausführliche  Darstellung  far 
später  vor. 

1.  Ein  einzelnes  specifisches  Heilmittel  der  idiopathischen 
Epilepsie  giebt  es  nicht,  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung  der- 
selben bedarf  es  vielmehr  des  streng  methodischen  Zusammen- 
wirkens einer  ganzen  Reihe  mehr  oder  weniger  gleichwerthiger 
Faetoren.  Unter  selbstverständlicher  Berücksichtigung  aller  sonst  durch  Con- 
stitution und  etwaige  locale  Leiden  gegebenen  Indicationen  müssen  dieselben 
sämmtiich  zunächst  darauf  berechnet  sein,  die  Beize,  denen  peripheres  wie  cen- 
trdes  Nervensystem  untortiegen,  zu  r^uliren,  d.  h.  zu  mildem  und  sodann  die 
Ennhrong  im  allgemeinen  wie  diejenige  der  Nervencentralorgane  im  besonderen 
m  knftigen. 

2.  Bie  Behandlung  muss  möglichst  früh,  d.  h.  möglichst  sofort 
nach  Feststellung  der  Natur  der  Erkrankung  beginnen  und  mög- 
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liehst  lange,  d.  h.  nicht  nnter  einem  halben,  womöglich  aber  1  bis 
2  Jahre  nnunterbrochen  andauern,  woran  sich  dann  die  Ueber- 
fflhrnng  in  passende  definitive  Lebensverhältnisse  unmittelbar  an- 
schliessen  muss.  Die  meisten  der  sonst  vielleicht  ganz  conecten  Euren 
scheitern  an  der  Kürze  der  f&r  sie  verwendeten  Zeit 

3.  Die  Kur  muss  am  rechten  Ort,  am  besten  in  einer  speciell 
hierfür  eingerichteten  und  klimatisch  passend  gelegenen  Anstalt 
unternommen  werden.  Namentlich  letzterer  Umstand  ist  von  nicht  zu 
unterschätzender  Bedeutong,  da  das  Klima  einen  ständig  wirkenden  Factor 
darstellt,  der  auf  Beschafienheit  und  Yertheilung  des  Blutes  im  allgemeinen  und 
auf  die  reflectorischen  Beziehungen  zwischen  Haut  und  Gehirn  im  besonderen 
und  damit  aaf  den  Tonus  der  Oehin^ffisse  and  die  Gesammtemähnmg  der 
Nervencentralorgane  einen  hervorragenden  Eünfluss  auszuüben  vermag.  Bimb- 
WANQBB,  auf  dessen  neuestes  erschöpfendes  Werk  ich  wegen  alles  Näheren 
hiermit  verweise,  hält  waldräche  Orte  in  mittlerer  Höhenlage  für  Epileptiker- 
anstalten fmr  besonders  geeignet  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  idi  mich 
dieser  Ansicht  nur  anschliessen. 

4.  Der  eigentlichen  Kur  hat  eine  genaue  klinische  Untersuchung 
und  Beobachtung  vorauszugehen,  auf  Grund  deren  als  erster  Act 
der  Behandlung  eine  sorgfältige  Begulirung  der  ganzen  Lebens- 
führung, also  aller  psychischen,  motorischen  und  vegetativen 
Leistungen  einzutreten  hat  Im  allgemeinen  wird  es  sich  bei  dieser  Begu- 
lirung wohl  meist  um  eine  Einschränkung  der  betreffenden  Bethätigungen,  um 
Sorge  für  angemessenen  Wechsel  zwischen  Arbeit  und  Buhe  handeln,  im  übrigen 
lassen  sich  die  ausserordentlich  mannigfaltigen  und  schwierigen  Aufgaben,  welche 
hier  des  Arztes  und  event  Erziehers  harren,  an  dieser  Stelle  nicht  einmal  an- 
nährend andeuten.  Dass  Neigung  und  Befahigmig  jedes  einzelnen  E[ranken 
sorgfältigst  berücksichtigt^  dass  jeder  unnütze  Zwang  vermieden  werden  muss, 
versteht  sich  von  selbst 

5.  Eine  ganz  besondere  Sorgfalt  erfordert  die  Pflege  des  Schlafes 
und  der  Bettruhe.  Dieselbe  muss  aber  in  der  einfisu^hsten  und  natürlichsten 
Weise  geübt  werden.  Einer  Psychotherapie  im  Sinne  Wettbbstramb's, 
d.  h.  in  Form  einer  verlängerten  Hypnose,  möchte  ich  nach  meinen  Erfiahrangen 
hierbei  nicht  das  Wort  reden.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  die  Heilsoggestion 
einzig  nnd  allein  in  dem  Vertrauen  auf  die  Zuverlässigkeit  und  Fähigkeit  des 
Arztes  und  der  dadurch  dem  Schlafe  und  dem  ganzen  Wesen  des  Kranken  zu 
Gute  kommenden  Buhe  gegeben  ist  Auf  den  speciellen  Werth  der  Bettruhe 
komme  ich  in  den  Schlnsssätzen  nochmals  zurück. 

6.  Nicht  minder  wichtig  ist  dieBegelung  der  Diät,  welche  wohl 
gleichbedeutend  ist  mit  einer  Ordnung  der  vegetativen  Leistungen 
des  Organismus.  Eine  fehlerhafte  Ernährung  kann  eine  Masse  visceraler 
Beize  veranlassen,  welche  ebenso  sorgfiQtig  vermieden  werden  müssen,  wie  un- 
gewöhnliche oder  zu  intensive  cutane  Beize  und  psychische  Insulte.  Deswegen 
soll  die  Kost  des  Epileptikers  stets  eine  einfache,  aber  abwechselungsreiche  ge- 
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mischte  sein,  die  Tegefatbilisclien  Nabnmgsmittel  edlen  bevoczogt  und  alle  nicht 
frischen  nnd  zn  ocmcentrirten  Stoffe  möglichst  yennied^  werden.  In  Bessi^  anf 
Alkdiol,  Tabak  und  ähnliohe  Ner?engifte  muss  volle  Abstinenz  geübt  werden. 
ZiBHBN  v^ietet  mit  Recht  anch  starke  Bouillon,  üb  im  übrigen  eine  miMsigere 
oder  reiehlichere,  event  sogar  eine  üeberemahrong  einzntieten  hat,  richtet  sich 
ganz  nach  dem  einzelnen  Falle. 

7.  In  Betreff  der  Hautpflege  gilt  der  ans  dem  Vorstehenden 
sich  Ton  selbst  ergebende  Satz,  dass  alle  zu  häufigen  und  brüsken 
Einwirkungen  ausgeschlossen  sind.  Im  allgemeinen  genügt  eine  grössere 
hydrotherapeutische  Procedur  taglich  ToUkommen  und  in  der  Hauptsache 
kommt  dabei  nur  in  Frage  entweder  eine  flüchtige  laue  bis  kühle  Waschung  oder 
Abklatschung  des  ganzen  Körpers  oder  ein  kurz  dauerndes  lauwarmes  Bad  oder, 
namentlich  bei  starker  erh&hter  Beflexerregbarkeit,  eine  hiuwarme  Packung. 
Douchen  und  Oüsse  finden  keine  Anwendung,  dagegen  können  im  Laufe  der 
Behandlung  die  Toigenannten  Formen  nach  und  nach  etwas  frischer  und  an- 
r^ender  gestaltet  werden.  Mindestens  einen  Tag  in  der  Woche  sind  alle 
Wasser-  und  sonstigen  Proceduren  auszusetzen;  am  passendsten  eignet  sich  der 
Sonntag  for  diesen  Buhetag. 

8.  Für  die  Elektricität  habe  ich  trotz  meiner  hohen  Schätzung  dieses 
wichtigen  Heilmittels  noch  nicht  die  rechte  Anwendungsform  finden  können,  ja 
ich  möchte  nach  meinen  Erfahrungen,  die  nebenbei  bemerkt  for  Epilepsie  und 
beginnende  Paralyse  gleichlautend  sind,  von  der  Benutzung  dieses  Factors  eher 
ab-  als  zurathen.  Einen  Einfluss  auf  den  eigentlichen  Erankheitspiocess  haben 
auch  Massage  und  Heilgymnastik  nicht,  dieselben  finden  aber  unter  Um- 
standen ganz  passende  symptomatische  Yerwerthung. 

9.  Yen  den  inneren  Mitteln  gegen  die  Epilepsie  bez.  den  epi- 
leptischen Anfall  hab[en  sich  die  Bromyerbindungen  als  die  wirk- 
samsten und  zuverlässigsten  bewährt  Man  darf  aber  nicht  yergessen, 
dass  auch  sie  nur  ein,  allerdings  sehr  einflussreiches,  Glied  in  der  Kette  der 
Terschiedenen  Heilfoctoren  darstellen,  und  dass  auch  flbr  sie  der  lange  fort- 
gesetzte Gebrauch  Bedingung  ist.  Der  letztere  Umstand  macht  es  auch 
nöthig,  da  die  Bromyerbindungen  doch  nicht  nur  als  Bromide,  sondern  auch 
als  Alkali  zur  Geltung  kommen,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Pr^arat  zu  wechsehi. 
Dadurch,  sowie  durch  Auf-  und  Abgehen  mit  der  Dosis  und  durch  entsprechendes 
reichliches  Wassertrinken  kann  man  auch  am  ehesten  den  bekannten  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  begegnen. 

10.  Von  den  neueren  Bromyerbindungen  yerdient  das  yon 
WiHTBBNiTZ  zuerst  pharmakodynamisch  untersuchte  Bromipin,  ein 
10^/9  Brom-Sesamöl,  wegen  seiner  kräftigen  und  nachhaltigen  Wir- 
kung besondere  Beachtung.  Meine  eigenen  Erfahrungen  mit  dem  Mittel 
datiren  seit  dem  Sommer  1898  und  betreffen  bis  jetzt  allerdings  nur  6  f%Ue 
reiner  genuiner  Epilepsie:  ausserdem  liegen  mir  Berichte  yon  Gbssleb,  Dork- 
iKüTS,  ScHUi^zB  und  Wulff  yor.  Das  fibereinstimmende  Urtheil  lautet:  Das 
Bromipin  beaitzt  im  höchsten  Grade  die  den  andern  Bromyerbin- 

17 
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düngen  nachgerühmten  Heilwirkungen  ohne  deren  Nachtheile,  die 
wir  in  dem  Worte  Bromismus  zusammenfassen.  In  täglichen  Gaben 
von  15 — 40  g  bei  Epileptikern  angewandt,  beseitigt  es  sicher  und 
für  längere  Zeit  die  Erampfanf&Ue  und  wirkt  direct  günstig  auf 
Psyche  und  Intellect  ein.  Als  leicht  verdauliches  Pflanzenfett  kommt  auch 
sein  hoher  Nährwerth  in  Betracht  und  macht  es  für  allgemeinere  und  längere 
Anwendung  besonders  geeignet 

11.  In  Fällen,  in  welchen  das  Oel  per  os  nicht  gern  genommen 
wurde,  habe  ich  dasselbe  in  der  Form  rectaler  Injectionen  und  in 
der  gleichen  Dosis  von  15 — 40  g  pro  die  gegeben  und  ebenso  wirksam 
gefunden.  Ich  habe  die  betreflTende  Dosis  auf  einmal  und  zwar  stets  des 
Abends  kurz  vor  dem  Schlafengehen  gegeben,  wodurch  jede  sonst  leicht  ein- 
tretende Unbequemlichkeit  vermieden  wurde.  Darmreizung  oder  sonstige  unan- 
genehme Nebenwirkungen  habe  ich  bei  dieser  Darreichung  bisher  nie  beobachtet. 
Neuerdings  lasse  ich,  veranlasst  zuerst  durch  die  bei  Damen  zu  nehmenden 
Bücksichten,  die  rectalen  Injectionen  im  allgemeinen  alle  4  Wochen  mehrere 
Tage  aussetzen  und  während  dieser  Zeit  das  Bromipin  per  os  nehmen  oder  noch 
lieber  ein  Bromwasser  gebrauchen,  wodurch  gldchzeitig  der  wünschenswerthe 
Wechsel  in  dem  Präparat  erzielt  wird.  Was  die  Resorption  des  rectal  ein- 
verleibten Bromipins  betrifit,  so  war  Herr  Wiktebnitz  so  freundlich,  die- 
selbe für  drei  meiner  Fälle  durch  genaue  Harnuntersuchungen  festzustellen.  Es 
fand  sich,  dass  bereits  in  dem  etwa  8  Stunden  nach  der  ersten  rectalen  Bromipin- 
injection  gelassenen  Morgenham  minimale  Mengen  von  Bromwasserstoff  nadi- 
weisbar,  dass  diese  Mengen  in  dem  nach  der  3.  und  5.  Injection  untersuchten 
Harn  und  ebenso  nach  Verwendung  eines  33  ^/^  Bromipins  gesti^n  waren. 
Eine  ausführlichere  Darstellung  dieser  YerhältniBse,  welche  noch  fortgesetzte 
Untersuchungen  nothwendig  machen,  muss  ich  mir  vorbehalten;  hier  genügt  zu* 
nächst  der  Beweis,  dass  Bromipin  bei  rectaler  Zufuhr  resorbirt  wird  und  dass 
dies  in  einer  therapeutisch  wirksamen  Menge  geschieht  Sohulze  empfiehlt  das 
Bromipin  event  auch  zu  subcutanen  Injectionen  und  zu  Einreibungen  in  die 
Haut.  Mir  scheint  far  unsere  Krankheit  weder  das  eine  noch  das  andere  so 
zweckmässig  als  die  rectale  Application.  Auch  beim  Status  epilepticus,  in 
welchem  ich  ganz  kürzlich  einmal  das  33  ^/^  Präparat  mit  sehr  gutem  Erfolg 
angewendet  habe,  scheint  es  mir  keine  bessere  Form  der  Darreichung  zu  geben. 

12.  Für  veraltete  und  für  solche  Fälle,  in  denen  die  blosse  Brom- 
behandlung bisher  erfolglos  oder  wegen  unangenehmer  Neben- 
wirkungen undurchführbar  war,  empfiehlt  Flbohsig  erst  6  Wochen 
lang  in  steigender  Gabe  täglich  0,16  bis  zu  1,0  Opium  zu  geben,  dann 
dasselbe  plötzlich  zu  entziehen  und  ohne  jede  Yermittelung  zu 
grösseren  Dosen  Bromsalz  (7,5)  überzugehen.  Es  ist  ohne  weiteres  er- 
sichtlich, dass  ein  derartiges  Verfahren  nicht  ungefährlich  ist  und  grosse  Auf« 
merksamkeit  namentlich  in  Bezug  auf  das  Herz  erfordert  Fubohsig  fordert 
deswegen  auch  tHa  die  betreffenden  E[ranken  eine  ganz  strenge  klinische 
Beobachtung  und  Pflege  wie  bei  Schwerkranken.    Ich  selbst  habe  unter 
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genauer  Beobachtung  dieser  Vorschrift  in  3  Fällen  recht  gute,  allerdings  nicht 
andanemde  Erfolge  erzielt  Trotzdem  und  namentlich  seit  meiner  Bekanntschaft 
mit  dem  Bromipin  habe  ich  von  der  combinirten  Opiumbromkur  keinen  Gebrauch 
mehr  gemacht,  weil  ich  die  Eifsdirang  gemacht  zu  haben  glaube,  dass  die  von 
Fi^BOHsiG  geforderte  strenge  klinische  Behandlung  mit  Bettruhe  u.  s.  w.  auch 
ohne  Opium  schon  recht  gute,  vielleicht  dieselben  Erfolge  yerbüi^  Jeden&Us 
muss  ich  Wabda  zustimmen,  dass  die  durch  die  Bettbehandlung  erzielte 
körperliche  Ruhe  und  Fernhaltung  psychischer  Beize  nicht  hoch 
genug  veranschlagt  werden  kann,  dasi  dieselbe  für  eine  beginnende  ener- 
gische Epilepsiebehandlung  gewissermaassen  das  beste  Milieu  schafft 

Auf  Grund  dieser  Ihfahrungen  und  Erwägungen  bin  ich  schliesslich  zu 
folgender  Methode  gekommen: 

Ich  behandele  jetzt  jeden  Epilepsiefall,  gleichgültig  ob  frisch 
oder  veraltet,  ob  leicht  oder  schwer  erscheinend,  von  vornherein 
mit  einer  mehrwöchigen  Bettruhe,  welche  nur  ein-,  höchstens  zwei 
Mal  wöchentlich  durch  ein  kurzdauerndes  lauwarmes  Bad  unter- 
brochen werden  darf.  Selbstverständlich  muss  das  hygiemsch  diätetische 
Begime  nach  den  vorstehend  milgetheilten  Grundsätzen  streng  geordnet  sein. 
Medicamente  lasse  ich  anÜEUigs  gar  nicht  nehmen,  erst  nach  Ablauf  mehrerer 
Wochen,  am  passendsten  im  Anschluss  an  einen  Anfall  und  unter 
mindestens  einwöchiger  Fortdauer  der  Bettruhe  setze  ich  mit  der 
Brom-  bez.  Bromipinbehandlung  ein.  Ich  beginne  mit  15  g  Bromipin, 
zumeist  rectal  injicirt^  und  steige  innerhalb  6—7  Wochen  auf  30,  selbst  40  g, 
aber  immer  nur  bis  zu  jener  Dosis,  welche  genügt,  um  die  Gonvulsionen  und 
etwaige  psychische  Aequivalente  zum  Yersohwinden  zu  bringen.  Auf  dieser  Höhe 
bleibe  ich  dann  mindestens  2 — S  Wochen  stehen,  um  dann  in  den  nächsten 
6 — 7  Wochen  zur  ursprünglichen  Dosis  zurückzukehren.  Diesen  ungeiahr  viertel- 
jährigen Turnus,  den  ich  aber  durchaus  nicht  als  unabänderliche  Begel  hin- 
stellen will,  lasse  ich  Je  nach  dem  Fall  verschieden  oft  wiederholen,  aber  ohne 
die  einleitende  mehrwöchige  Bettruhe. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  Erfolge  erzielt,  welche  ich  früher  nicht  gekannt 
habe.  Ob  das  Bromipin,  spedell  in  der  von  mir  bevorzugten  Form  der  rectalen 
Injection,  daran  emen  wesentlichen  AntheU  hat  und  ob  dasselbe  wirklich  den 
Vorzug  vor  den  anderen  Bromverbindungen  hat^  den  ich  nach  den  vorliegenden 
kurzen  Erfahrungen  glaube  annehmen  zu  dürfen,  das  müssen  erst  weitere  Ver- 
suche lehren.  Der  Hauptwerth  jeder  Epilepsiebehandlung  liegt  meines 
Erachtens  in  der  ganzen  strengen  Methode  und  in  der  genügend 
langen  Dauer  der  Behandlung.  Dass  die  Methode  selbst  jedem  Fall  genau 
angepasst  werden  muss  und  dass  es  nicht  gleichgültig  ist,  ob  ich  einen  Kranken 
mit  tiiglichen  AnfaUen  oder  einen  solchen  zu  behandeln  habe,  bei  dem  die 
letzteren  nur  jährlich  wiederkehren,  ist  selbstverständlich.  Granz  besonders  warnen 
möchte  ich  vor  den  sog.  Saison-  oder  Sechswochenkuren,  deren  vorübergehender 
Erfolg  meist  in  keinem  Yerhältmss  zu  den  aufgewendeten  Kosten  stehL 

17* 
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II.  Referate. 


Anatomie. 

1)  ▲  oontribiitlon  to  the  study  of  the  pyxttinidAl  traot  in  tha  oesatnl 
nervoiiB  System  of  man,  by  W.  G.  Spiller.    (Brain.    1899.    Winter.) 

Verf.  konnte  in  einem  FaUe  von  Blutung  in  den  vorderen  Theil  des  Thalamus 
opticus  und  Nudeus  caudatus  der  linken  Seite»  die  auch  das  vorderste  Ende  des 
hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  ergriffen  hatte,  ein  degenerirtes  Bflndel 
beobachten,  das  sich  etwa  in  der  Höhe  des  Austrittes  des  Trigeminus  von  dem 
übrigen  Pyramidenbündel  trennte^  weiter  unten  im  Oebiete  des  Corpus  trapezoides 
und  lateral  und  auch  hinten  von  der  unteren  Olive  lag.  Im  untersten  Theile  der 
Medulla  oblongata  —  das  Bflckenmark  wurde  nicht  untersucht  —  lag  es  am  Aussen- 
rande  des  Seitenstranges  ziemlich  weit  vom  —  in  der  Gegend  des  Gowers*schen 
Bündels  — ;  es  blieb  nach  der  Pyramidenkreuzung  auf  derselben  Seite. 

Bruns. 

2)  Zar  Morphologie  des  Kleinhirns,  von  Prof.  Alfred  Schaper  (Boston). 
Verhandlungen  der  anatomischen  Gesellschaffc  auf  der  18.  Versammlung  in  Tübingen 
vom  21. — 24.  Mai  1899.  Herausgeg.  von  Prof.  K.  v.  Bardeleben.  (Jena. 
1899.    G.  Fischer.) 

Verf.  hat  sich  eine  genaue  Begrenzung  des  Kleinhirns  als  Aufgabe  gestellt  und 
zu  diesem  Zwecke  Embryonen  von  Selachiem,  Teleostiem,  Petromyzon,  Salamandra 
maculosa,  vom  Hühnchen  und  Menschen  an  Horizontalschnitten  (im  Gegensatz  zu  den 
ungeeigneten  Mediansohnitten)  auf  diese  Verhältnisse  untersucht  Das  Resultat  dieser 
Arbeit,  die  wie  andere  neue  Arbeiten  das  Fünfblftschenstadium  des  Gehirns  in  Frage 
stellt,  ist  die  Möglichkeit  einer  genauen  inneren  vorderen  Abgrenzung  des  Klein- 
hirns vom  Mittelhim  durch  den  vom  Verf.  so  benannten  Sulcus  meso-metencephalicus 
internus.  Die  Trochleariskreuzung  liegt  dahinter  in  der  Substanz  des  Kleinhirns. 
Aeussere  vordere  Begrenzung  ist  die  tiefste  Stelle  der  gut  ausgeprägten  Plica 
encephali  dorsalis  (von  v.  Kupffer).  Untere  Grenze  ist  eine  Längsfurche,  welche 
die  ventrolaterale  von  der  dorsolateralen  Zone  (von  His),  dem  späteren  Kleinhirn, 
trennt.  Die  hintere  Grenze  hat  Verf.  wegen  der  schwierigen  Verhältnisse  noch  nicht 
finden  können.  H.  Gessner  (Berlin). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  Mesiire  de  l'odorat  par  Peau  oamphröe«  par  Ed.  Toulouse.    (Revue  de 
M^dedne.    1899.    Nov.    S.  895.) 

Verf.  empfiehlt  für  Geruchsprüfungen  Lösungen  von  Campher  in  destillirtem 
Wasser.  Ausgehend  von  einer  Lösung  von  1  g  Campher  in  einem  Liter  Wasser  kann 
man  sich  eine  Reihe  von  immer  stärkeren  Verdünnungen  herstellen,  mit  denen  ver« 
schiedene  Fläschchen  gefüllt  werden.  Man  bestimmt  nun,  von  weteher  Probe  an  die 
Campherlösung  durch  den  Geruch  von  destillirtem  Wasser  unterschieden  werden  kann 
und  bei  welcher  Concentration  der  erste  deutlich  erkennbare  Camphergeruch  wahr^ 
genommen  wird,  zum  Unterschiede  von  anderen  Gerüchen  (Olivenöl,  Essig,  Aqua 
Laurocerasi,  Veilchenessenz,  Pfeffermünz  u.  a.).  Auf  diese  Weise  lassen  sich  auch 
leichtere  Grade  von  Anosmie  sicher  feststellen  und  im  Verhältniss  zu  einander  quan- 
titativ bestimmen.  Strümpell  (Erlangen). 
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4)  Contrfbation  4  l'itade  du  „phönomtae  des  ortells'*  de  Babfnaki,   par 

Dr.  B&ymond  Cest&n  et  Loais  Le  Sourd.    (Gazette  des  Höpitanx.    1899. 
Nr.  133.) 

Die  Verff.  prftften  300  Fälle  von  organiecben  and  functionellen  Nervenkrank- 
heiten aof  das  Babinski*8che  Phänomen,  femer  noch  eine  grosse  Zahl  von  gesunden 
Erwachsenen.  Bei  diesen  fand  sich  der  Zehenreflex  nie,  ebenso  wenig  bei  Hyste- 
rischen, Nenrasthenikem  n.  s.  w.»  auch  nicht  bei  organischen  Krankheiten  ohne  Be- 
theilignng  der  Pyramidenbahn  (Folynenritis  n.  s.  w.).  Der  Reflex  ist  dnrchans  be- 
dingt durch  eine  Läsion  der  Pyramidenbahn^  wenn  auch  umgekehrt  sein  Fehlen  nichts 
^egen  eine  Affection  derselben  beweist  Daher  sein  Werth  zur  DifFerentialdiagnose 
zwischen  organischen  und  hysterischen  Hemipl^een,  namentlich  bei  frischen  Fällen, 
wenn  die  Sehnenrefleze  noch  normal  oder  abgeschwächt  sind,  femer  bei  Krankheiten, 
bei  denen  eine  Betheiligung  der  Pyramidenbahn  auf  andere  Weise  nicht  diagnosticirt 
werden  kann  (Tabes,  Friedreich*sche  Krankheit  u.  s.  w.). 

£.  Beyer  (Neckargemünd). 

5)  Lee  oontraotiirea  et  la  portion  spinale  du  ftdaceau  pyramidal  (le  ayn- 
drome  partto-spaBmodiqae  et  le  oordon  lateral).  Le9ons  diniques  par 
Prof.  Grasset  (Montpellier).     (Le  nonveau  Montpellier  MMical.    1899.    VIII.) 

Verf.  vertritt  schon  seit  1877  den  Standpunkt,  dass  die  Contracturen  spinalen 
Ursprungs  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  Erkrankungen  der  Pyramiden- 
babnen  des  Bückenmarks  stehen,  während  andere  Forscher  wie  Charcot,  van  Ge- 
buchten, Brissaud,  Bouchard,  Raymond  u.  A.  die  Contracturen  nicht  als  den 
klinischen  Ausdmck  einer  Degeneration  der  spinalen  Pyramidenbahnen  ansehen 
können. 

Zum  Beweise  seiner  Ansicht,  die  fflr  ihn  ein  unumstössliches  klinisches  Gesetz 
bedeutet,  bespricht  er  in  dem  zweiten  Hauptabschnitte  seiner  Abhandlung  —  der 
erste  Theil  enthält  lediglich  anatomisch-physiologisch-klinische  Vorbemerkungen  über 
die  Contractur  und  die  spastischen  Erscheinungen  im  Allgemeinen  und  die  Pyramiden- 
bfindel  im  Besonderen  —  an  der  Hand  von  8  Terschiedenen  Krankheitstypen,  die  er 
zum  Theil  durch  Krankengeschichten  illustrirt,  die  klinischen  Beziehungen  zwischen 
den  Contracturen  spinalen  Ursprungs  und  den  Veränderungen  des  spinalen  Theils  des 
Pyramidenbündels.  Diese  8  Gruppen  umfassen:  1.  die  langsame  Dauercontractur  bei 
Hemiplegikem  mit  secundärer  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  des  Bückenmarks, 
2.  die  amyotrophische  Lateralsklerose,  3.  die  spastische  Spinalparalyse,  4.  die  com- 
binirte  Systemerkrankung,  5.  die  multiple  Sklerose,  6.  Myelitis  transversa  und  Com- 
pressionsmyelitis,  7.  die  cerebrale  Kinderlähmung,  8.  die  Little*sche  Krankheit, 
üeberall  klinisch:  Contractur  und  spastisch-paretische  Erscheinungen;  anatomisch: 
Erkrankung  der  Seitenstränge  (Pyramidenbahnen)  im  Bückenmark. 

In  einem  dritten  Abschnitte  bespricht  er  die  Terschiedenen  Theorieen  über 
das  Zustandekommen  der  Contracturen.  Die  älteren  von  F  oll  in  und  Hitzig,  sowie 
die  neueren  Tonustheorieen  von  Charcot,  Vulpian,  Brissaud,  Anton,  P.  Marie 
erklären  ihm  nicht  die  Thatsache,  dass  die  Erkrankung  des  Pyramidenbündels  die 
Contractur  nur  dann  heryorruft»  wenn  die  Erkrankung  sich  über  seine  spinale  Portion 
erstreckt,  nicht  aber,  wenn  sie  nur  die  cerebrale  Portion  trifft. 

Am  eingehendsten  erörtert  er  die  von  van  Gehuchten  aufgestellte  Theorie, 
die  ihm  indess  nur  insoweit  zusagt,  als  sie  die  auch  von  anderer  Seite  (P.  Marie 
a.  A.)  aufgestellte  Hypothese  betrifTt,  dass  die  Contractur  eine  Steigerung  des  Tonus 
darstellt,  welcher  unter  einem  doppelten  im  antagonistischen  Sinne  wirkenden  ner- 
vösen Einflüsse  steht.  Auch  die  Bahnen,  auf  denen  diese  antagonistisch  wirkenden 
Kräfte  wirksam  sind,  erkennt  er  an:  die  directe  cortico-spinale  Leitungsbahn  (Pyra- 
midenbahn), auf  der  die  hemmenden,  und  die  indirecte  ponto-cerebello-spinale  Bahn^ 
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auf  der  die  erregenden  Einflüfise  verlanfen.  Demgemftss  tritt  die  Contractor  dann 
ein,  wenn  der  hemmende  Einflaas  durch  Zerstömng  bezw.  Ansachaltang  der  Pyramiden- 
bahn aufgehoben  wird,  während  gleichzeitig  der  erregende  Einfloas  anf  der  unverletzt 
gebliebenen  indirecten  Brfloken-Kleinhimbahn  angeschwächt  fortwirken  kann. 

Das  regolatorische  Gentmm,  welches  diese  hemmenden  und  erregenden  Einfifiase 
automatisch  beherrscht,  vermag  Verf.  indessen  nicht,  wie  andere  Forscher  in  der 
Hirnrinde  zn  suchen,  sondern  er  verlegt  dasselbe  in  die  Brücke.  Nur  so  vermag  er 
sich  zu  erklären,  dass  bei  Erkrankungen  der  Pyramidenbahn  oberhalb  dieses  Centrums 
(cerebrale  Pyramidenbahn)  wohl  eine  Lähmung,  aber  keine  Contractur  eintritt:  der 
Tonus  wird  nicht  berührt,  weil  das  regulatorische  Centrum  nach  wie  vor  seine 
hemmenden  wie  erregenden  Einflüsse  ausüben  kann.  Wenn  dagegen  durch  primäre 
oder  secundäre  Erkrankung  die  unterhalb  der  Brücke  verlaufende  Pyramidenbahn 
(spinale  Pyramidenbahn)  leitungs anfähig  wird,  so  wird  der  Weg  für  Hemmungs- 
thätigkeit  vom  regulatorischen  Brückencentrum  abgeschnitten,  es  können  nur  durch 
die  indirecte  ponto-cerebeUo-spinale  Bahn  erregende  Impulse  zu  dem  gelähmten  Gliede 
gelangen,  es  müssen  spastische  Erscheinungen,  Contracturen  auftreten. 

Packlam  (Lübeck). 

6)  lieber  die  tonisohen  Befleze  und  ihre  Hemmung,  von  B.  Danilewsky. 
(Pflüger's  Archiv.    Bd.  LXXVIIL) 

Verf.  beschreibt  einen  Befleztetanus,  welcher  bei  grosshimlosen  Fröschen  in  der 
Begel  1 — 2  Monate  nach  der  Operation  zu  beobachten  ist  (namentlich  im  Winter). 
Er  kann  durch  mechanische,  elektrische  und  chemische  Beize  ausgelöst  werden. 
Beizung  von  einigen  Secunden  genügt,  um  einen  mehrere  Minuten  dauernden  Krampf 
hervorzurufen.  An  dem  Tetanus  sind  die  Hinterbeine  erheblich  stärker  betheiligt  als 
die  Vorderbeine.  Nach  einem  solchen  Anfall  sind  die  Bewegungen  längere  Zeit  un- 
coordinirt  (,»<^lioröisch'',  wie  Verf.  sagt). 

Sehr  interessant  ist  es,  dass  es  dem  Verf.  auch  gelungen  ist  einen  auf  das 
Hintertheil  des  Frosches  beschränkten,  im  übrigen  aber  ganz  analogen  Beflex- 
tetanus  bei  Fröschen  hervorzurufen,  welchen  mehrere  Monate  vorher  das  Bückenmark 
quer  im  Bereich  oder  unterhalb  der  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  durchschnitten 
worden  war.  Die  Hinterbeine  zeigen  dabei  eine  tetanische  Extension.  Durch  be- 
stimmte Modiflcationen  des  Versuchs  lässt  sich  auch  ein  einseitiger  Tetanus  und 
einseitige  refiectorische  Hemmung  desselben  hervorrufen. 

Bei  dem  Hund  kommen  ähnliche  Erscheinungen  nach  querer  Durchschneidung 
des  unteren  (caudalen)  Brustmarks  zur  Beobachtung.  Wenn  man  vorsichtig  die 
Testikel  comprimirt,  tritt  ein  tonischer  Streckkrampf  der  Hinterbeine  ein,  welcher 
zuweilen  den  Beiz  überdauert  Einseitige  Beflexhemmnng  lässt  sich  hierbei  folgender- 
maassen  demonstriren:  nachdem  der  tonische  Streckkrampf  hervorgerufen  worden  ist, 
wird  z.  B.  das  linke  Bein  mit  einer  Nadel  gestochen;  alsdann  erschlafft  das  linke 
Bein  trotz  fortgesetzten  Drückens  der  Testikel  alsbald,  während  das  rechte  in  dem 
Strecktetanus  verharrt.  Th.  Ziehen. 


7)  Ueber  die  motorischen  Leitungabahnen  und  die  Entstehangaweiae  epi- 
leptiBoher  Anfälle,  von  Dr.  Ernst  Bischoff.  (Wiener klin.Wochenschr.  1899. 
Nr.  39.) 

Die  noch  viel  umstrittene  Frage,  welchen  Antheil  die  Hirnrinde  und  die  Haube 
des  Himstammes  an  dem  Zustandekommen  epileptischer  Anfälle  im  Besonderen  und 
von  Bewegungen  und  Krämpfen  überhaupt  haben,  eine  Frage,  die  durch  die  jüngsten 
experimentellen  Arbeiten  von  Prus  und  seine  Controverse  mit  Unverricht  wieder 
actuell  wurde,  suchte  Verf.  durch  Wiederholung  der  Experimente  zu  studiren.    Um 
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Fehlerquellen  lo  Tenneideii,  wurden  nach  T6dtnng  des  Thieres  Hirn  und  Bflckenmtrk 
in  ununterbrochener  Serie  nach  Marchi  gefibrbt  und  so  die  Anedehnong  der  xn- 
geffigten  Läsion  controlirt  Zu  den  Experimenten  wurden  Hnnde  und  Katzen  Tei- 
wendet: 

Die  Ergebnisse  des  Yerf/s  weichen  lum  TheU  ?on  denen  Frus'  ab  und  werden 
wie  folgt  znsammengefasst: 

1.  Die  Unterbrechung  der  Fyramidenbahn  an  beliebiger  SteUe  bewirkt  beim 
Hunde  eine  Erschwerung  der  Auslösung  ?on  Muskelzuckungen  in  den  contralateralen 
Oliedmaassen  durch  faradische  Reisung  der  motorischen  Rindenfelder  auf  Seite  der 
Durchneidnng. 

2.  Doch  lassen  sich  durch  Reizung  der  einzelnen  Rindencentra  isolirte  Zuckungen 
in  den  contralateralen  Extremitäten  bewirken. 

3.  Trotz  Durchtrennung  einer  oder  beider  Pyramiden  an  beliebiger  Stelle  führt 
Danerreizung  der  motorischen  Rindenfelder  zu  echten  epileptischen  Er&mpfen. 

4.  Ob  die  Pyramidenbahn  bei  Hund  und  Katze  fähig  ist»  die  zum  Ausbrechen 
epileptischer  Krämpfe  nöihigen  Impulse  ?om  Cortex  nach  abw&rts  zu  leiten,  kann 
Verf.  nicht  sicher  entscheiden.  Doch  erscheint  dies  unwahrscheinlich  a)  weil  nach 
halbseitiger  Haubenläsion,  auch  wenn  die  gleichseitige  Pyramide  nur  theilweise  l&dirt 
war,  epileptische  Krämpfe  in  den  contralateralen  Extremitäten  nicht  vorkamen  und 
b)  weil  nach  doppelseitiger  Haubenläsion  trotz  ganz  intacter  Pyramiden  (in  einem 
Falle)  epileptische  Krämpfe  nicht  auftraten,  während  schon  bei  schwacher  Reizung 
der  Rinde  Einzelzuckungen  constatirt  werden  konnten. 

5.  Die  Pyramidenbahn  des  Hundes  hat  sicher  motorische  Function,  denn  ihre 
faradische  Reizung  bewirkt  tonische  Contraction  der  contralateralen  Extremitäten- 
moskulatur.  Ein  Zusammenhang  der  Pyramide  mit  der  homolateralen  Extremitäten- 
muskulatur  Hess  sich  durch  directe  faradische  Reizung  beim  Hunde  nicht  nachweisen. 

6.  Die  isolirte  Läsion  der  Haube  scheint  auf  die  AuslOsbarkeit  ?on  Einzel- 
zockungen  in  den  zur  Rindenreizung  contralateralen  Extremitäten  keinen  Einfluss  zu 
haben.  Denn  nach  ausgedehnter  Haubenläsion  bei  unyerletzten  Pyramiden  waren 
Einzelzucknngen  mit  sehr  schwachen  StrOmen  auslösbar. 

7.  Ist  halbseitig  die  Haube  und  die  Pyramide  verletzt»  so  sind  die  Zuckungen 
der  contralateralen  Extremitäten  bei  Reizung  der  homolateralen  Hemisphäre  schwächer 
als  die  Zuckungen  der  homolateralen  Extremitäten  bei  Reizung  der  contralateralen 
Hemisphäre. 

8.  Nach  Zerstörung  des  Sehhflgels,  der  Reg.  hypothalamica  und  der  Pyramiden- 
hahn einer  Seite  bleibt  die  faradische  Reizung  der  gleichnamigen  motorischen  Rinden- 
felder ohne  Erfolg.  Eine  derartige  Läsion  scheint  daher  den  Zusammenhang  zwischen 
d&  Hemisphäre  und  den  contralateralen  Extremitäten  bezflglich  der  motorischen 
Innervation  gänzlich  aufzuheben. 

9.  Doppelseitige  Läsion  der  Haube  und  Pyramiden  in  Brflckenhöhe  scheint  die 
motorische  Leitung  total  zu  unterbrechen,  so  dass  die  Rindenreizung  beiderseits 
erfolglos  bleibt  (dauernde  totale  Lähmung). 

10.  Zur  Rindenreizung  homolaterale  Zuckungen  konnte  Verf.  nur  selten  nach- 
weisen. Irgend  ein  gesetzmässiger  Zusammenhang  mit  den  Läsionen  war  nicht 
ersichtlich. 

11.  Die  halbseitige  Durchschneidung  der  Haube  mit  theilweiser  oder  vollständiger 
Usion  der  gleichseitigen  oder  beider  Pyramiden  an  irgend  einer  Stelle  des  Him- 
stammee  hebt  die  Möglichkeit  auf,  durch  fkradische  Reizung  der  homolateralen  Hirn* 
linde  epileptische  Krämpfe  in  den  contralateralen  Extremitäten  zu  erzeugen. 

12.  Dagegen  findet  sich  häufig  nach  Danerreizung  der  motorischen  Rindenfelder 
der  operirten  Seite  im  Anschlüsse  an  die  tonische  Contraction  der  Extremitäten  der 
contralateralen  Seite  ein  epileptiBcber  Anfall  in  den  homolateralen  Extremitäten. 
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18.  Begelmfing  lassen  «idi  epileptische  Krämpfe  in  de«  2«r  Usion  g^eiehs«itig6n 
Extrenit&ten  durch  Bekong  der  coniralateralen  HenuBphftre  erzengen. 

Bb  ist  wahrscheinlich,  dass  in  der  Hanbe  des  Himstammes  bei  der  Katce  die 
corticalen  Impulse  nicht  einfach  in  centnfngaler  Richtung  fortgeleitet  werden,  sondern 
dass  daselbst  complicirtere  ümschaltangs?org&nge  stattfinden,  and  zwar  steht  jede 
H&Ute  der  Haube  mit  der  gleichseitigen  Hemisph&re  und  den  contralateralen  Extre- 
mitäten in  Beziehung. 

Es  seheint  in  der  Haube  eine  gewisse  Yerarbeitong  der  Beize  zu  erfolgen,  ohne 
welche  epileptische  Krämpfe  nicht  entstehen.  J.  Sorgo  (Wien). 


Pathologische  Anatomie. 

8)  Note  BOT  l'tait  des  oelliüeB  nerveuaen  de  la  moelle  et  du  oerveau  dana 
un  oaa  de  oonvalflioiiB  de  oause  ixilbotleuBe  ohes  un  enfant,  par  M.  D. 
Olmer.    (Beme  de  M^ecine.    1899.    Aoüt.    S.  644.) 

Die  Untersuchung  der  motorischen  Ganglienzellen  im  Bückenmark  und  in  der 
Gehirnrinde  eines  2  monatlichen  Kindes,  das  im  Anschluss  an  einen  acuten  Darm- 
catarrh  unter  heftigen  allgemeineu  Convulsionen  gestorben  war,  ergab  deutliche  Ver- 
änderungen: ausgesprochene  Ohromatolyse  der  Pjramidenzellen  in  der  Binde,  Verrfickung 
des  Zellkerns  an  die  Peripherie  und  beginnende  Degeneration  des  Nudeolus.  Die 
Capillaren  des  Gehirns  waren  mit  Bacillen  erfOUt^  deren  Art  aber  nicht  genau  be- 
stimmt werden  konnte  (Colibacillen?).  Strümpell  (Erlangen). 


9)  Obdootlonabeftmde  beim  Tod  im  Statua  epiieptioaa,  von  Dr. L. W.Weber. 
(Wiener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  4.) 

In  den  meisten  Fällen  von  Tod  nach  schweren  epileptischen  Attaquen  fand  Verf. 
in  der  Hirnrinde  und  Medulla  oblongata  frische  Gefasserkrankungen  und  Extravasate 
mit  theilweiser  Zerstörung  der  benachbarten  nerT(}sen  Elemente. 

Diese  Veränderungen  seien,  falls  sie  in  der  Medulla  oblongata  liegen,  in  vielen 
Fällen  die  directe  Todesursache,  in  anderen  verursachen  sie,  je  nach  ihrer  Lage  zu 
den  betreffenden  nervösen  Elementen,  Circulationsstörungen  und  Blutungen  in  den 
grossen  KOrperorganen,  schädigen  den  Bespirationsapparat,  machen  transitorische 
Paresen  der  Extremitäten  und  psychische  Störungen.  J.  Sorgo  (Wien). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

10)  Ueber  die  Beniehungen  des  epileptlBohen  AnfUls  mm  Bohlaf,  von  Prof. 
A.  Pick.    (Wiener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  30.) 

Die  vorhandenen  statistischen  Daten  J^r^'s  über  das  zeitliche  Verh&ltnist  der 
nächtlichen  epileptischen  Anf&lle  (Maximum  9  Uhr  Abends  und  3—5  Uhr  Früh)  und 
die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über  Schlaftiefe  (erstes  Maximum  eine  Stunde 
nach  dem  Einschlafen,  zweites  Maximum  in  den  Morgenstunden)  gestatten  nach  Verf. 
den  Schluss,  dass  die  Zeit  der  grössten  Schlaftiefe  sowohl  in  der  ersten  wie  zweiten 
Periode  des  Schlafes  mit  der  grössten  Frequenz  der  nächtlichen  Anfiele  zusammen- 
hängi  Die  Abhängigkeit  der  Anf&lle  von  den  mit  den  Aenderungen  der  Schlaftiefe 
einhergehenden  Aenderungen  der  Circulationsverhältnisse  (Maximum  der  Gehimanämie 
während  der  grössten  Schlaftiefe)  ist  nach  Verf.  so  zu  deuten,  dass  nicht  die  Gtohim- 
anämie  als  solche  die  Anfälle  auslöst,  da  die  sich  an  die  grösste  Schlaftiefe  an- 
schliessende Periode  von  nahezu  gleichbleibender  Gehimanämie  wesentlich  seltener 
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T<m  epüeptisdieB  ABftlim  besetBt  eracbeint»  «ondtrn  dtiaa  die  jedesmalige  höhergradige 
AenderoBg  der  Ofarcnlatloiisferh&ltiiisse  im  Qebim  den  epiieptiechen  Anfeil  auslost. 

J.  Sorge  (Wien). 

11)  The  oatiflation  of  night  terrora,  by  E.  Grabam  Little  (London).   (Pediatrics. 
1899.    16.  Oct    VoLVm.    Nr.  8.) 

Auf  Grund  eigener  und  in  der  Litteratur  niedergelegter  Beobacbtnngen  Aber 
Favor  noctumus  kommt  Yerfl  zu  dem  Resultate,  dass  dieses  Leiden  meist  durcb  eine 
massige,  aber  in  die  Lange  gezogene  DyspnoS  bedingt  sei.  Die  ürsacben  fflr  diese 
Störung  der  Atbmnng  seien  verscbieden;  nicbt  selten  finde  man  bei  Herzfeblem  die 
Eracbeinung  des  n&cbüicben  Aufscbreckens.  In  anderen  Fällen  sind  Hindemisse  in 
der  Naae  und  im  Bacben  vorbanden;  Yerdauungsstörungen  scbeinen  gleicbfalls  eine 
grosse  Bolle  zu  spielen.  Als  Aequiyalente  von  Epilepsie  seien  die  Pa?oranf&lle  nur 
sehen  aufzufassen.  Dieselben  treten  gewöbnlicb  in  dem  balbunbewussten  Zustand 
das  ersten  Scblafes  ein  und  begrenzen  sich  mit  dem  Pubertätsalter. 

In  einer  dem  Aufiaatz  angeschlossenen  Discussion  weist  Dr.  Cautley  auf  die 
flberbflrdende  Erziehung  und  die  dadurch  bedingte  Reizbarkeit  des  Gehirns  als  ver- 
aolassendeB  Moment  hm.  Dr.  Masters  giebt  den  so  häufigen  Drohungen  mit  Ge- 
spenstern u.  s.  w.  die  Schuld  an  dem  schreckhaften  Träumen  der  Kinder;  vielleiebt 
sind  auch  manchmal  Eingeweidewlkrmer  als  yeranlassendee  Moment  anzusehen.  Mr. 
James  Green  schlieest  sich  der  Auffassung,  dass  Dyspnoe  eine  wichtige  Ursache 
ftkr  Träume  abgebe,  an.  Mansel  Simpson  hat  Brom  mit  Erfolg  gegen  den  Nacht- 
Bchrecken  angewendet  Herbert  Wright  giebt  ausserdem  auch  Arsen;  er  weist 
auf  den  dem  Pavor  verwandten  Somnambulismus  hin,  der  bei  Kindern  gleichfaUs 
häufig  sei.  Zappert  (Wien). 

12)  Klght  terrora  in  ohildren,  by  Julius  Morgenstern,  A.  B.,  M.  D.  (New 
York).     (Pediatrics.    1899.    1.  August    Vol.  VUI.    Nr.  3.) 

Typischer  Fall  von  Pa?or  noctomus  bei  einem  4 jährigen  Knaben,  den  die 
Mutter  mit  dem  Teufel  geschreckt  hatte.  Aus  der  rasch  erfolgreichen  Therapie 
schlieest  Verf.,  dass  diesem  Leiden  meist  MagendarmstGrungen  zu  Grunde  liegen,  so 
dass  psychische  Beruhigung,  Anwendung  von  tomschen  und  abfOhrenden  Mitteln, 
Aendenmg  der  Diät  zum  Ziele  fähren,  ohne  dass  sedative  Medicamente  angewendet 
werden  mflssen.  Zappert  (Wien). 

13)  Der  Bewuflatseinasiuitand  im  epileptiBohen  AnfiJle,  von  J.  Salgö  (Buda- 
pest).    (AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  LVI.    S.  1.) 

Der  Verf.  bespricht  kurz  das  verschiedenartige  Verhalten  der  Erinnerung  nach 
epileptischen  Anf&Uen,  das  er  mit  derselben  Erscheinung  bei  Träumen  vergleicht 
Die  Amnesie  ist  eines  der  sichersten  und  diagnostisch  bequemsten  Erkennnngsmittel 
fftr  eine  vorangegangene  Bewnsstlosigkeit;  dagegen  beweist  die  theil weise  oder  ganz 
erhaltene  Erinnerung,  das  Fehlen  der  Amnesie,  nichts  gegen  eine  vorhergehende 
Bewnsstlosigkeit  Aschaffenburg  (Heidelberg). 

14)  A  oaae  of  pure  ptyohioal  epilepsy,   by  John   Norman  Henry,   M.  D. 
(Journal  of  nervous  and  mental  disease.    1899.    Vol.  XXVI.    S.  362.) 

Ein  43  jähr.  Mann,  der  erblich  nicht  belastet  ist,  aber  bis  vor  3  Jahren  starker 
Potator  gewesen  ist  und  an  leichten  Herzinsufficienzerscheinungen  leidet»  macht  im 
Verlauf  eines  Monats  drei,  mehrere  Stunden  anhaltende,  Attacken  eines  Zustandes 
von  braumhafler  Verwirrtheit  durch.     Kurz  vor  dem  Anfidl  jedes  Mal  Sausen  und 
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Benommenheit^  nach  demselben  Schlaf.  In  den  ZwiBchenzeiten  völlige  geistige 
Frische;  nie  reine  epileptische  Insnlte.  Nach  Anwendung  von  Jod  und  Brom  sind 
über  Vs  ^^^^  ^^9  keine  Anf&Ue  wieder  aufgetreten. 

Verf.  hält  die  AnfiÜle  fttr  psychische  Aequivalente  der  Epilepsie  und  glaubt  den 
früheren  Alkoholmissbrauch  für  dieselbe  verantwortlich  machen  zu  dürfen. 

Kühne  (Alienberg). 

15)  An  attaok  of  epilepty  (Status  epüeptiotui)  foUowed  within  siz  we^ks 
by  an  attaok  of  ohorea,  ooourring  in  a  patient  soflBering  from  aoute 
puerperal  insanity,  by  C.  C.  Easterbrook.  (Joum.  of.  Ment  Science. 
1900.    Jan.) 

Ein  erblich  in  erheblichem  Grade  belastetes  22  jähr.  M&dchen,  das,  selbst  nenrös, 
mit  8  Jahren  Schwindelzustande  und  mit  14  Jahren  eine  leichte  Chorea  gehabt»  in 
der  Pubertätszeit  mehrfache  AnMe  Ton  Geistesstörung  durchgemacht  hatte,  erkrankte 
im  Anschluss  an.  eine  schwere,  mit  beträchtlichem  Blutverlust  einhergehende  Geburt. 
8  Tage  nach  derselben  (16./YIII.)  an  Wochenbettsmanie;  am  27./ VIII.,  nach  zwei- 
tägigem Nachlassen  der  Erregung,  Status  epilepticus  an  Stelle  der  maniakalischen 
Erscheinungen.  Urin  ohne  abnormes  Verhalten.  (Die  Schwangerschaft  war  ohne 
Eramp£anfölle  verlaufen.)  Dauer  des  Status  8  Tage,  Zahl  der  Anfälle  im  Ganzen 
ca.  100.  Coma,  Fieber,  Erschöpfung.  In  der  nächsten  Woche,  nachdem  die  post- 
epileptische Schwäche  geschwunden,  begann  wiederum  die  Manie,  doch  in  milderem 
Grade  und  dauerte  bis  zum  14./X.  fort,  zu  welcher  Zeit  —  also  6  Wochen  nach 
dem  Status  epilepticus  —  Chorea  aufbrat;  Besserung  in  14  Tagen  unter  Arsenik. 
Mitte  November  liess  auch  die  Manie  nach.  Im  Januar  folgenden  Jahres  konnte 
Patientin  geheilt  entlassen  werden.  —  Sie  hatte  einen  Mitralklappenfehler.  —  In  den 
beiden  späteren  Wochenbetten  erkrankt  sie  wiederum,  doch  ohne  diese  complicirten 
Erscheinungen.  Bresler  (Freiburg  i/Schl.). 

16)  Transient  paralyais  aa  an  epileptio  equivalent,  by  J.  W.  McConnel, 
M.  D.     (Journal  of  nervous  and  mental  disease.    1899.    Yol.  XXVI.    S.  355.) 

Bei  einem  37jährigen,  unverheirathetem,  erblich  neuropathisch  stark  belastetem 
Mädchen,  das  mit  verschieden  langen  Unterbrechungen  seit  ihrem  9.  Monat  epilep- 
tische Anfölle  hatte,  traten  in  den  letzten  2^/^  Jahren  in  den  verschieden  langen 
Zwischenzeiten  zwischen  zwei  epileptischen  Anföllen,  vorübergehende,  einige  Secunden 
bis  mehrere  Minuten  lange  Lähmungen  des  linken  Arms  oder  des  linken  Beins,  oder 
beider  zusammen,  ein,  und  zwar  ohne  Bewusstseinsverlust.  Den  Lähmungsanfällen 
voraus  gingen  Farästhesieen  in  den  genannten  Gliedern.  Keine  Aphasie,  keine 
Amnesie,  keine  Zuckungen  oder  sonstige  Störungen  während  der  Lähmungsanfalle, 
die  meist  Nachts  auftraten,  und  vor  denen  die  Patientin  in  Folge  der  Farästhesieen 
erwachte. 

Im  Anschluss  an  seinen  Fall  zählt  Verf.  eine  Reihe  ähnlicher  Beobachtungen 
aus  der  Litteratnr  auf.  Er  ist  geneigt,  die  Lähmungsattacken,  die  er  als  Aequivalente 
der  epileptischen  Convulsionen  ansieht,  ebenso  wie  letztere,  auf  eine  Autointozication 
mit  einem  hypnotischen  Gifte  unbekannten  Ursprungs  zu  beziehen. 

Kühne  (Alienberg). 

17)  Zur  Pathogenese  der  motorisch-paralytisohen  Aequivalente  des  epi- 
leptischen AnftOls,  von  H.  Higier  in  Warschau.  (Deutsche  Zeitschrift  f. 
Nervenheilk.    1899.    XIV.) 

Bin  8  jähriges,  aus  gesunder  Familie  stammendes  Mädchen  erkrankte  mit  3  Jahren 
an  Himentzündung  mit  Krämpfen.    Seitdem  besteht  anfangs  totale,  später  partielle- 
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L&hmimg  der  linken  Hand.  Seit  iVa  Jahren  AnfiUle  von  KopflBchwindel  and  ?orflber- 
geliender  BewoBsüosigkeit»  danach  ein  Zustand  tranmhafter  Verwirrtheit  Seit  5  bis 
6  Monaten  in  Paroxysmen  auftretende  L&hmungen  des  paretisohen  Arms  oder  beider 
linken  Eztremit&ten.  Dabei  soll  die  Bewegungsf&higkeit  unter  Par&sthesieen  in  der 
linken  Hand  plotdich  schwinden,  das  fiewusstsein  aber  erhalten  sein.  Täglich  4  bis 
5  AnMe,  die  sich  meist  in  den  Abendstunden  einstellen.  Keine  Degenerationszeichen 
oder  Himdmckerscheinungen. 

Die  Anlalle  entsprechen  nicht  dem  charakteristischen  Bild  der  genuinen  oder 
Jackson'schen  Epilepsie.  Die  paralytische  Epilepsie  oder  das  motorisch-paralytische 
Aeqnivalent  ist  eine  Abart  derselben.  Wahrscheinlich  ist  in  Folge  von  xu  schwacher 
Intensität  des  Reizes  die  Contraction  der  erregten  Muskeln  weniger  intensi?  als  die 
Herabsetzung  des  Tonus  bezw.  die  Erschlaffung  der  antagonistisch  wirkenden  Gruppen. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

18)  Notes  on  the  toado  properties  of  the  blood  In  epUepsYt  by  C.  A.  Herter, 
IL  D.     (Journal  of  nervous  and  mental  disease.    1899.    XXVI.    S.  72.) 

Einer  Beihe  von  Yersnchsthieren  (Kaninchen,  Affen  und  Hunden)  hat  Verf. 
defibrinirtes  Blut  von  15  Bpileptikem,  die  alle  schon  mehrere  Jahre  an  schweren 
AnßQlen  litten,  intravenös  injicirt,  und  zwar  nach  2  Methoden:  einmal  hat  er  mit 
einer  Qeschwindigkeit  von  5  cc  in  der  Minute  den  Yersnchsthieren  soviel  Blut  injicirt, 
bis  deutliche  Intozicationserscheinungen  (Fupillenerweiterung  und  klonisch-tonische 
Krämpfe)  eintraten;  zweitens  hat  er  versucht,  die  Minimaldosis  des  Blutes  zu  be- 
stimmen, die  nOthig  ist»  um  den  Tod  des  Yersuchsthieres  in  12 — 36  Stunden  hervor- 
znrafen.  Das  Blut  wurde  den  Epileptikern  entnommen  kurz  vor  oder  nach  den  An- 
fallen oder  in  den  anfallsfreien  Intervallen.  Die  Yersuche  haben  ergeben,  dass  dem 
Blote  der  Epileptiker  keine  grösseren  toxischen  Wirkungen  zuzuschreiben  sind  als 
dem  gesunder  Menschen.  Nur  in  einem  Falle  schien  die  Giftigkeit  des  Blutes 
erhöht  zu  sein,  doch  kamen  hier  Nebenumstände  in  Betracht»  die  die  Wirkung  ver- 
dunkeln. 

Trotzdem  nimmt  Yerf.  an,  dass  dem  Blute  der  Epileptiker  bestimmte  toxische 
Wirkungen  innewohnen,  und  glaubt,  dass  das  negative  Ergebniss  seiner  Yersuche  auf 
der  Mangelhaftigkeit  der  angewendeten  Methoden  beruht.  Er  schlägt  deshalb  folgende 
Verbesserungen  vor:  die  Blutinfusion  darf  nur  mit  einer  Qeschwindigkeit  von  2cc 
pro  Minute  gemacht  werden;  es  müssen  stets  beide,  oben  genannte  Methoden  zur 
gegenseitigen  Gontrolle  angewendet  werden.  Als  Yersuchsthiere  sollten,  wenn  möglich, 
Schweine,  oder  noch  besser  Affen  verwandt  werden,  da  bei  letzteren  gewöhnlich  durch 
das  menschliche  Blut  keine  Gerinnung  bewirkt  wird.  Schliesslich  sei  aus  demselben 
Grunde  die  subcutane  der  intravenösen  Injection  vorzuziehen. 

Kühne  (Allenberg). 

19)  Der  Stoffwechsel  von  Epileptikem  unter  dem  Binfluss  der  Schild- 
drüsenf&tterung,  von  Froehner  und  Hoppe.  (Psych.  Wochenschr.  1899. 
Nr.  35.) 

Die  Erwägungen,  die  die  Yerff.  veranlassten,  an  Epileptikem  mit  Thyreoidin  zu 
experimentirenf  waren  folgende:  Man  kann  annehmen,  dass  einzelnen  Formen  der 
Spilepsie  eine  Störung  des  Stoffwechsels  und  speciell  der  N- Ausfuhr  zu  Grunde  liegt. 
Gelii^  es  nun  in  einem  solchen  Falle,  durch  ein  den  Stoffwechsel  anregendes,  die 
epileptischen  Erscheinungen  direct  (etwa  durch  Einwirkung  auf  die  Reflezerregbarkeit) 
nicht  beeinflussendes  Mittel  die  N-Ausftihr  zu  erhöhen,  und  bleiben  w&hrend  dieser 
Periode  die  sich  sonst  regelmässig  einstellenden  epileptischen  Yeränderungen  aus,  so 
ist  es  damit  sehr  vrahrschemlich  gemacht,  dass  hier  das  Yerhalten  der  N-Ausfuhr 
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in  irgend  einem  nrs&elilieben  Zusammenhange  mit  den  Aeufisernngen  des  epileptischen 
Leidens  steht. 

Es  lag  bei  der  Snche  nach  einem  solchen  Mittel  nahe,  an  Tbyreoidin  zu  denken. 

Die  Yersnchspersonen  (2  Epileptiker,  1  Idiot)  erhielten  natürlich  die  gleiche 
Diät  for  der  Thyreoidindarreichnng  wie  während  derselben  nnd  nachher.  Bei  dem 
einen  Epileptiker  A.,  dessen  Anf&lle  in  regelmässigen  Perioden  nnd  dann  gruppen- 
weise wiederkamen,  lagen  wahrscheinlich  Stoffwechselstörungen,  bei  dem  anderen 
Epileptiker  B.  ein  locales  Himleiden  der  Störung  zu  Grunde.  Bei  allen  Kranken 
war  während  der  Thyreoidin-Verabfolgnng  die  Ausscheidung  tou  N,  Vfi^,  NaüL 
stärker,  besonders  beim  Fall  A.,  der  schliesslich  3  Stück  Thyreoidin-Tabletten  pro  die 
erhielt 

Bei  B.  erfuhr  die  Epilepsie  nicht  die  geringste  Aenderung.  Bei  A.  aber  wurde 
während  der  Thyreoidinperiode  das  Auftreten  der  epileptischen  Anfälle  zuerst  nur 
hinausgeschoben  und  blieben  dann,  als  die  N- Ausfuhr  die  N-Zufuhr  erheblich  (bis  zu 
4  g  pro  die)  überstieg,  aus,  während  sonst  im  Verlaufe  eines  Monats  mindestens  drei 
Aufallsattacken  sich  einstellten. 

Wegen  des  Eintritts  von  Gewichtsabnahme  und  Fulsunregelmässigkeit  musste 
die  weitere  Darreichung  von  Thyreoidin  unterbleiben;  sofort  kamen  die  Anfälle  wieder, 
und  zwar  in  der  gleichen  Weise  und  Begelmässigkeit  wie  vordem. 

Die  Verff.  machen  es  wahrscheinlich,  dass  das  Thyreoidin  gerade  durch  die 
Begünstigung  der  N-Ausfuhr,  bei  der  Harnstoff  weniger  betheiligt  ist^  das  Auftreten 
von  Anfällen  verhindert,  mit  anderen  Worten,  dass  diese  mit  der  Betention  von  N- 
haltigen  Veränderungen  im  Körper  in  irgend  einem  Zusammenhange  stehen;  das  wird 
natürlich  auch  dann  möglich  sein,  wenn  pathologisch-anatomische  Veränderungen  des 
Nervensystems  vorhanden  sind. 

Es  würde  zu  weit  führen,  über  die  weiteren,  bemerkenswerthen  Ergebnisse,  über 
das  Verbalten  des  F2O5-,  des  ClNa*Stoffwechsels  hier  zu  berichten.  Es  genügt, 
hervorzuheben,  dass  die  Yerff.  in  Uebereinstimmung  mit  Ebstein  vor  einer  Behand- 
lung der  Fettsucht  mit  Thyreoidin  dringend  warnen,  da  dem  beabsichtigten  Fett- 
verlust ein  ganz  beträchtlicher  Eiweissverlust  vorangeht. 

Die  Verff.  sehen  in  dem  Tbyreoidin  naturgemäss  nichts  weniger  als  ein  Heil- 
mittel der  Epilepsie,  auch  nicht,  wenn  ihr  Stoffwechselstörungen  zu  Grunde  liegen; 
nur  dann  rathen  sie  zu  einer  Behandlung  mit  Thyreoidin  im  Hinblick  auf  dessen 
unangenehme  Nebenwirkungen,  wenn  die  Anfälle  in  grösseren  Zwischenräumen  (alle 
4 — 6  Monate)  wiederkehren;  macht  sich  in  einem  solchen  Falle  das  Herannahen  der 
AnföUe  bemerkbar,  dann  erscheint  die  Verabfolgung  möglichst  hoher  Thyreoidindosen 
theoretisch  berechtigt. 

Bef.  hat  die  interessante  Arbeit,  offen  gesagt,  nicht  ohne  ein  Gefühl  des  Neides 
aus  der  Hand  gelegt:  da  die  Zahl  der  Irrenanstalten,  einschliesslich  der  klinischen 
Institute,  die  mit  einem  physiologisch-chemischem  Laboratorium  ausgestattet  sind, 
leider  nur  eine  sehr  geringe  ist  E.  Schultze  (Andemacb). 

20)   Statistiaoher  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Epilepsie,   von  Hans  Lange. 
(Fsychiatr.  Wochenschr.    1899.    Nr.  35—36.) 

Verf.  unterscheidet  bei  der  Aetiologie  der  Epilepsie  mit  Binswanger  die  vor- 
bereitenden, prädisponirenden  und  die  auslösenden  Ursachen  der  epileptischen  Ver- 
änderung. 

Bei  741  aufgenommenen  Epileptikern  war  das  Verhältniss  des  männlichen  zum 
weiblichen  Geschlecht  wie  5:4.  Im  ersten  Jahrzehnt  des  Lebens  erkrankten  53,4  ^/q, 
annähernd  mit  gleicher  Betheiligung  beider  Geschlechter,  im  zweiten  Jahrzehnte 
35,5^/0,  ™^^  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechts  (S^J^I^Vn^nen,  32,3% Männer)* 
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Nach  dem  20.  ILebeiislabre  erkrankten  mithin  nnr  llfl^o  C^^^^o  Manner, 
7,2  ®/o  Frauen). 

Bei  386  von  700  Epileptikern  (»  55,14  ^/q)  liees  sich  eine  Pr&dispoeition  nach^ 
weisen,  in  303  F&llen  (43,3  7o)  eine  ererbte»  in  83  F&llen  eine  erworbene. 

Von  den  erblich  Belasteten  waren  240  (=  34,29%)  nenro-  oder  psychopathisch, 
63  toxicopathisch  (59  Mal  Alkoholismns,  3  Mal  Lnes,  1  Mal  Morphinismus)  belastet. 
GeiBteakrankheit  oder  Nenrenkrankheit  der  filtern  fand  sich  in  59^09  fipüepsie  in 
der  Blntrerwandtschaft  bei  61,66%,  bei  den  filtern  in  23,75%  der  neuropathisch 
Belasteten.  Die  Mutter  war  wesentlich  h&ufiger  geisteskrank  oder  epileptisch  als 
der  Yater.  Anscheinend  vererbte  sich  die  fipilepsie  des  Vaters  h&ufiger  auf  die 
SSbne,  die  der  Matter  häufiger  auf  die  T6chter.  Bei  den  Belasteten  bricht  die  fipi- 
lepsie frfiher  aus  als  bei  den  Nichtbehisteten. 

Bei  der  erworbenen  Pr&disposition  findet  sich  Bevaccination  (?ermuthlich)  2  Mal, 
Alkoholismus  14  Mal,  chronische  Beeinfiussung  3  Mal,  Trauma  28  Mal,  Hitzschlag 
1  Mal  erw&hnt 

Auslösende  Ursachen  der  epileptischen  Ver&nderung  liessen  sich  in  181  F&llen 
DschweiBen,  und  zwar  Dentition  29  Mal,  Pubert&tsentwickelung  15  Mal,  Trauma 
34  Mal,  Intoxicationen  und  Infectionen  30  Mal,  psychische  Sch&dlichkeiten  (besonders 
Schreck)  65  Mal,  sonstige  Ursachen  18  Mal.  fi.  Schnitze  (Andernach). 


21)  Ii'analgMe  du  oabital  dana  r^ilepaie,  par  M.  Lannois  et  H.  Carrier. 
(Revue  de  MMecine.    1899.    No?.    S.  849.) 

Bekanntlich  hat  Biernacki  zuerst  auf  die  h&ufige  Unempfindlichkeit  des 
N.  ulnaris  gegen  Druck  bei  Tabikem  aufmerksam  gemacht  Dieselbe  firscheinung 
haben  später  Gramer  u.  A.  bei  Paralytikern  beobachtet  Hildenberg  hat  das 
Symptom  auch  bei  Bpileptikem  untersucht  und  in  75  ^/^  Analgesie  des  Ulnaris  ge- 
funden (bei  53  Kranken).  Von  anderer  Seite  ist  dagegen  die  Bedeutung  des  Bier- 
nacki*8chen  Symptoms  gering  gesch&tzt  worden.  Insbesondere  bei  fipileptikern  haben 
viele  Beobachter  das  Symptom  in  der  Regel  vermisst  Die  YerfF.  haben,  um  sich 
ein  eigenes  Urtheil  in  dieser  Frage  zu  bilden,  bei  130  Epileptikern  die  Druck- 
empfindlichkeit des  N.  ulnaris  am  Bilenbogen  untersucht  bei  50  m&nnlichen  und  bei 
80  weiblichen  Kranken.  Bei  den  50  männlichen  fipileptikern  fanden  die  Vertf.  die 
Bmpfindlichkeit  des  Ulnaris  auf  beiden  Seiten  normal  in  27  F&llen,  auf  beiden  Seiten 
herabgesetzt  in  11  F&llen,  Unempfindlichkeit  auf  beiden  Seiten  in  5  F&llen,  auf  einer 
Seite  in  4  F&Uen.  Bei  den  80  weiblichen  Kranken  fand  sich  normale  Empfindlich- 
keit auf  beiden  Seiten  in  40  Fällen,  herabgesetzte  Empfindlichkeit  auf  beiden  Seiten 
in  11  Fällen,  Unempfindlichkeit  auf  beiden  Seiten  in  14  FäUen,  Unempfindlichkeit 
auf  einer  Seite  in  10  Fällen.  Hiemach  kommen  die  Verft  zu  dem  Ergebniss,  dass 
die  Unempfindlichkeit  des  Ulnaris  keineswegs  ein  für  die  Epilepsie  charakteristisches 
Symptom  ist  Wenn  man  dasselbe  beobachtet  so  ist  es  meist  ein  Zeichen  der  all- 
gemeinen nerv(ys0tt  Erschöpfung,  wie  sie  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die 
Anfidle  sich  ausbildet.  Strümpell  (Erlangen). 

22)  Ueber  Magen-,  Darm-  und  Hamblasenoontraotionen  während  des 
epileptiBchen  Anfalls,  von  Dr.  W.  Ossipow.  Aus  dem  anatomisch-physio- 
logischen Laboratorium  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  von  Prof.  W.  v. 
Bechterew.    (Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XY.) 

Yerf.  suchte  experimentell  festzustellen,  ob  die  bei  den  epileptischen  Anfällen 
so  häufig  vorkommenden  Ck)ntractionen  von  Magen,  Darm  und  Harnblase,  welche  ttch 
durch  unfreiwilligen  Abgang  von  Koth  und  Urin  docnmentiren,  eine  Folge  der  be- 
stehenden Bewnsstlosigkeit  sind  oder  auf  anderen  Ursachen  beruhen.    Die  Versuche 
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wnrden  an  Honden  angestellt,  nnd  zwar  wurden  die  epileptiachen  Anfälle  dorch 
faradische  Beizung  des  motorischen  Bindengebietes  oder  nach  Abainthinjection  in  die 
Vene  des  Thieres  erzielt.  Es  zeigte  sichi  dass  die  genannten  Erscheinungen  eine 
Folge  der  tonischen  Contraction  von  Magendarm  und  Harnblase  sind,  welche  bei  dem 
epileptischen  An&ll  stattfinden,  sowie  des  Druckes  der  contrahirten  Bauchpresse  auf 
Harnblase  und  Darminhali  Die  EinfOhrung  von  1—3  ccm  Essence  d'absinthe  cultiv^ 
in  das  Blut  des  Hundes  bewirkt  an  und  für  sich  keine  Beizung  der  glatten  Musku- 
latur des  Magens,  Darms  und  der  Hambhise.  Die  Contractionen,  welche  bei  den 
durch  Absinthwirkung  heryorgerufenen  Anf&Uen  Yorkommen,  sind  direct  durch  die 
Epilepsie  veranlasst.  Die  Contractionen  von  Magen,  Darm  und  Harnblase  dauern 
meist  noch  einige  Zeit  nach  Ablauf  des  epileptischen  Anfalls  fort  Es  sind  somit 
die  geschilderten  Erscheinungen  als  eine  directe  Folge  der  Gesammtreizung  des  moto- 
rischen Bindengebiets  und  der  in  demselben  befindlichen  Centren  anzusehen. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

23)  Zur  Caauistik  der  Epüepsia  ouraoria,  von  Dr.  Paul  Schuster  und 
Dr.  Kurt  Mendel,  Assistenten  an  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Mendel  in 
Berlin.    (Münohener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  28.) 

Es  handelt  sich  um  3  Fälle  rotatorischer  und  1  Fall  procursiver  Epilepsie, 
welche  keine  Ausfallserscheinung  erkennen  Hessen  und  darum  auch  keinen  Anlass 
boten  an  bestimmte  anatomische  Uimläsionen  im  Sinne  einiger  französischer  Forscher 
zu  denken.  Die  Verff.  nehmen  an,  dass  die  procursive  Epilepsie  nur  eine  Modi- 
fication  des  klinischen  Bildes  der  genuinen  Epilepsie  darstellt  Nur  in  einem  Falle 
waren  Brompräparate  Tun  gutem  Erfolg  begleitet 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

24)  FhooomelUB  of  the  humems  in  epilepsy  as  a  Stigma  of  degeneration« 

With  report  of  cases  by  Pierce  Clark.  Bead  before  the  Secüon  in  Paedia- 
trics  of  the  New  York  Academy  of  Medicine,  December  8,  1898.  (New  York 
Medical  Journal    1899.    Vol.  LXIX.    Nr.  19.) 

Verf.  fand  in  2  Fällen  von  Epilepsie  bedeutende  Verkflrzung  eines  Humerus  (um 
3Va — 4^2  Zoll)  als  Degenerationszeichen  und  betont  die  Häufigkeit  der  Stigmata 
bei  der  Epilepsie.    Die  Litteratur  ist  berflcksichtigt  B.  Peifffer  (Cassel). 


26)  Epileptio  attaokB  with  a  waming  of  a  orude  Sensation  of  smell  and 
with  the  intelleotual  aura  (dreamy  State)  in  a  patient,  who  had 
Symptoms  pointing  to  gross  organlc  disease  of  the  right  temporo- 
sphenoidal  lobe,  bj  Hughlings  Jackson  and  Purves  Stewart  (Brain. 
1899.    Winter.) 

In  dem  ?on  den  beiden  Autoren  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich um  einen  Tumor  im  rechten  Schläfenlappen;  doch  wurde  eine  Autopsie 
nicht  gemacht.  Die  Krankheit  begann,  nachdem  der  Pat  —  ein  Arzt  —  mehrere 
septische  Infectionen  fiberstanden  hatte,  mit  leichten  Absencen,  die  eingeleitet  wurden 
mit  einer  Geruchsempfindung  und  dem  Gefflhl,  eine  schon  einmal  erlebte  Scene 
wieder  zu  erleben  (Erinnerungsfälschung).  Auch  das  Gefflhl  einer  drohenden  Gefahr 
war  vorhanden;  umgebende  Personen  schienen  weit  entfernt  Später  kam  leichte 
linke  Parese  mit  corticaler  Gtofflhlsstörung  dazu;  dann  Kopfschmerz;  einseitige,  und 
zwar  rechtsseitige  Neuritis  optica  und  linksseitige  Schwerh(^rigkeit  Die  Verffl  be- 
sprechen dann  noch  die  Physiologie  dieser  An&lle,  die  Jackson  „uncinate  fits'% 
Gyrus  uncinatus-AnfUle  nennt  und  bringen  ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  mit 
Sectionsbefund.  B  r  un  s. 
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2e)   A  sttttlstloal  Inqnlry  into  the  prenaenoe  of  epilepsy  «ad  its  relstlon 
to  other  dlaoMOO,  by  J.  W.  Bassell.    (Brain.   1899.   Winter.) 

Verf.  hat  an  der  Hand  yod  5000  seiner  Patienten,  die  meist  den  arbeitenden 
Classen  angehörten,  nachgeforscht,  wie  oft,  so  zn  sagen,  eine  zaf&Uige  Combination 
einzelner  Krankheiten  mit  Krampfanf&llen  sich  nachweisen  Hess.  Nahm  er  hysterische 
und  epileptische  Anfalle  und  ferner  persönliche  Anfälle  nnd  solche  in  der  Familie 
zusammen  and  schied  er  einzelne  Krankheiten,  die  in  näheren  innerem  Zusammenhang 
mit  Krampfan^en  standen,  ans,  so  bekam  er  9,5^0  ^^^  seiner  Fälle,  in  denen 
sich  Krampfanfalle  so  zu  sagen  als  Accidens  fanden.  6,2 7o  ^A^ten  echte  epilep- 
tische Anfälle  in  der  Familie;  1,8 ^/^  hatten  selber  daran  gelitten. 

Weitere  Einzelheiten  mflssen  im  Original  nachgesehen  werden.  Brnns. 


27)  Ueber  den  unftohllohen  ZusammenhaDg  von  Hiendanaikheiten  und 
Epilepsie,  yon  Prof.  Dr.  Stintzing  in  Jena.    (Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  LXVI.) 

Verf.  berichtet  zunächst  ftber  2  Fälle  Ton  genuiner  Epilepsie,  die  mit  Herz- 
krankheiten Tergesellschaftet  waren,  und  bei  denen  die  Autopsie  zwar  in  beiden  Fällen 
eine  anatomische  Veränderung  des  Herzens,  aber  keine  des  Cerebrum  erkennen  Hess. 
Aus  Anlass  dieser  Beobachtungen  geht  Verf.  näher  auf  die  Frage  ein,  ob  ein  be- 
stimmter gesetzmässiger  Causalnexus  zwischen  beiden  Erkrankungen  besteht,  oder  ob 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  handelt  Die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  des  Verf.*s  sind  folgende:  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Epi- 
lepsie und  Herzkrankheiten  ist  meist  ein  zufalliges  und  beruht  höchstwahrscheinlich 
nicht  auf  einer  und  derselben  organischen  Grundkrankheit  Epilepsie  kann  yorflber- 
gehende  Herzdilatation,  aber  keine  bleibende  Herzerkrankung  im  Gefolge  haben.  Bei 
Coinddenz  beider  Krankheiten  ist  das  Herzleiden  nicht  alleinige  Ursache  der  Epi- 
lepsie, vielmehr  treten  andere  Ursachen,  neuropathische  Anlage,  Alkoholismus  u.s.w. 
in  ititwirkung.  Herzleiden  und  Arteriosklerose  wirken  aber  insoweit  begflnstigend 
auf  epileptische  Anfälle,  als  sie  diese  durch  Circulationsstömngen  (Anämie?)  in  den 
corticalen  Centren  auslösen.  Besonders  häufig  wird  dies  im  Greisenalter  beobachtet 
G^enile  Epilepsie")*  Bei  vorhandener  Combination  von  Epilepsie  und  Herzkrankheiten 
wirken  Herzmittel  (Digitalis)  oft  auch  gflnstig  auf  erstere  Erkrankung.  Schwerere 
Herzleiden  können  auch  den  Verlauf  der  Epilepsie  schwer  gestalten  und  verleihen 
bisweOen  den  Anföllen  ein  eigenartiges  Gepräge  (cardiale  Aura  vor,  Angina  pectoris 
nach  dem  Anfalle).  '  Jacobsohn  (Berlin). 

28)  Contribution  &  l'ötude  des  rapports  de  llmpaludisme  et  de  l'öpUepsle, 

par  Dr.  Marandon  de  Montyel.     (Bevue  de  MMecine.    1899.    Decembre. 
8.  921.) 

Schon  Hippocrates  hat  behauptet,  dass  die  fallende  Krankheit  durch  ein 
hinzutretendes  intermittirendes  Fieber  geheilt  werden  könne.  Ein  französischer  Arzt, 
Selade,  hat  den  Vorschhig  gemacht,  Krankenhäuser  ffir  Epileptiker  in  Malaria- 
gegenden zu  erbauen,  die  Epilepsie  durch  Malaria  heilen  zu  lassen  und  dann  die 
Malaria  durch  Chinin  zu  heilen!  Verf.  hat  den  Beziehungen  zwischen  Epilepsie  und 
Malaria  seit  längerer  Zeit  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt;  seine  Beobachtungen 
laoten  aber  wesentlich  anders.  Er  theilt  zunächst  die  Krankengeschichten  von  fflnf 
Bpileptilcem  mit^  bei  den  die  bis  dahin  verhältnissmässig  leichten  AnflQle  durch  eine 
Mmutretende  Febris  intermittens  erheblich  verschlimmert  wurden.  Bei  einem 
dieser  Kranken  z.  B.  war  die  aus  der  Kindheit  stammende  Epilepsie  sehr  gebessert, 
80  dass  nur  noch  leichte,  seltene  Anftlle  auftreten;  Fat  bekam  Malaria  und  un- 
mittelbar darauf  traten  wieder  sehr  häufige  schwere  Anfälle  auf.    In  anderen  Fällen 
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warea  Jahre  lang  gar  keine  Anf&lle  mehr  YorgekommeD;  k  unmittelbarem  Anachlnas 
an  eine  erworbene  Malaria  kamen  die  AnfUle  in  der  Mheren  Heftigkeit  wieder  zum 
Vorschein.  Endlich  erwähnt  Verf.  eine  Reihe  von  FUlen,  in  denen  die  Epilepsie  dorcb 
eine  Malaria  überhaupt  erst  hervorgerufen  wurde.  Namentlich  bei  Alkoholisten  scheint 
das  Hinzutreten  einer  Malaria  zuweilen  den  Anstoss  zum  Ausbrach  der  Alkohol- 
Epilepsie  zu  geben.  In  keinem  Falle  konnte  Verf.  feststellen,  dass  nach  der  Heilung 
der  Malaria  bei  einem  Epileptiker  die  AnßQle  erheblich  seltener  wurden.  Man  sieht 
also,  dass  wie  Ton  anderen  Infectionskrankheiten,  so  auch  von  der  Malaria  ein 
günstiger  Einfluss  auf  eine  vorher  bestehende  Epilepsie  keineswegs  mit  Sicherheit 
erwartet  werden  darf.  Wenn  auch  in  einzelnen  F&llen  scheinbar  ein  günstiger  Ein- 
fluss vorkommen  mag,  so  ist  doch  das  Gregentheil  wahrscheinlich  viel  häufiger. 

Strümpell  (Erlangen). 

29)  Alkohol  und  Spilepaio,  von  Bratz  (Wuhlgarten).    (Allg.  Zeitechr.  f.  Psych. 
Bd.  LVL    S.  334.) 

Die  wichtige  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Alkoholmissbranches  für  die  Ent- 
stehung der  Epilepsie  hat  den  Verf.  veranlasst,  die  Kranken  der  Epileptiker-Anstalt 
Wuhlgarten  genau  zu  studiren.  Er  kommt  auf  Grund  seiner  sehr  bemerkenswertiien 
Untersuchungen  zur  Aufstellung  zweier  Formen  von  Trinkerepilepsie.  Bei  der  i»Bteren 
ist  die  Epilepsie  kein  Erankheitsprocess  nach  Art  dar  Epilepsie,  sondern  nur  eine 
Theilerscheinung  des  chronischen  AlkohoUsmus  auf  nervösem  Gebiete,  die  häufig 
gleichzeitig  und  manchmal  auch  zum  ersten  Male  zusammen  mit  dem  Delirium  tre- 
mens auftritt  und  ebenso  wie  letztere  Psychose  in  der  Abstinenz  regelmässig  und 
rasch  zur  Heilung  gelangt.  Meist  trifft  der  Alkoholismus  für  seine  krampferregende 
Wirkung  auf  einen  durch  hereditäre  Belastung  oder  andere  frühe  Schädigungen  des 
Gehirns  vorbereiteten  Boden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Alkoholepilepsie  sich 
schon  nach  relativ  kurzem  Alkobolmissbrauch  entwickelt,  und  dass  die  der  Entlasenng 
folgenden  Excesse  oft  sofort  wieder  neue  Anfälle  auslösen.  Als  pathologischee  Sub- 
strat stellt  sich  Verf.  eine  Beizung  der  nervösen  Elemente  des  Gehirns  durch  die 
Intoxication  dar. 

Die  zweite  Form,  die  habituelle  Epilepsie  der  Trinker,  findet  sich  nur 
nach  jahrelangem  Alkoholmissbrauch,  meist  erst  nach  dem  40.  Lebensjahre.  Verf. 
nimmt  organische  Veränderungen  im  (}ebim,  insbesondere  arteriosklerotische  Procease, 
als  pathologisch-anatomische  Grundlage  an.  Der  erste  epileptische  Anfall  ist  dann 
nur  die  erste  Manifestation  des  unheilbaren  und  —  trotz  Alkoholabstinenz  —  weiter 
fortschreitenden  Krankheitsprocesses. 

Die  Anfälle  wurden  oft  durch  eine  Aura  eingeleitet  und  zeigten  alle  bekannten 
Erscheinungsformen  der  idiopathischen  Epilepsie.  Relativ  selten  sind  Petit  mal-An- 
fäUe,  um  so  häufiger  typische  Erampfanfälle;  zuweilen  ähneln  die  Anfälle  auffallend 
hysterischen. 

Die  grössere  Betheiligung  der  Männer  (82  männliche  AlkoholepUeptiker,  5  weih* 
liehe)  erklärt  sich  aus  der  geringeren  Ausdehnung  des  Schnapacousnms  in  Berlin  bei 
den  Frauen,  gegenüber  dem  ganz  ausserordentlich  grossen  bei  den  Arbeitern.  Von 
48  männlichen  Kranken,  über  die  der  Verf.  genauere  Auskunft  bekommen  konnte, 
waren  36  »75^/0  vorbestraft.  Der  Beginn  der  Verbrecherlaufbahn  ftUt  meist  noch 
vor  das  erste  Auftreten  der  Epilepsie,  aber  nach  dem  Beginn  der  Alkoholexoeeae. 
Die  Prognose  stellt  Verf.  absolut  infaust,  so  sicher  auch,  zumal  bei  der  ersten  Form, 
die  Abstinenz  die  Anfälle  zum  Aufhören  bringt;  mit  der  Bückkehr  in  die  alten  Ver- 
hältnisse beginnt  auch  sofort  der  Alkoholmissbrauch  und  damit  die  EpUepsle  von 
Neuem.  G.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 
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30)   Die  pathologischen  WaohselbesiehuBgeD  der  Alkoholintozication  und 
der  Epilepsie,  ?od  Salg6.     (Pester  medic-chirurg.  Presse.    1899.    Nr.  42.) 

Der  Alkohol  provocirt  bei  Epileptikern  gehäufte  Anfalle.  Das  Schädeltranma 
verorsaeht  in  einer  Reihe  Ton  F&Uen  EpUepsie,  in  einer  Reihe  aber  Intoleranz  gegen 
AlkohoL  Die  Alkoholisatlon  der  Säuglinge  bildet  sehr  häufig  die  Ursache  der  sich 
entwickelnden  Epilepsie.  Die  habituelle  Trunksucht  der  Eltern  sowohl  wie  der 
▼orfibergehende  Rausclisustand  derselben  bei  der  Progenitur  hat  oft  Epilepsie  der 
Kinder,  bezw.  des  im  Rausch  gezeugten  Kindes  zur  Folge. 

Die  Aehnlicbkeit  der  Krankheitsbilder  der  Epilepsie  und  der  Alkoholintozication, 
sowie  ihrer  Yerlaufsweisen  ist  evident  Die  nach  Alkoholintoxication  vorkommenden 
Krampfanfalle  gleichen  oft  völlig  den  epileptischen  und  unterscheiden  sich  nur  darin, 
dass  ihr  Auftreten  an  den  vorausgegangenen  Trinkezcess  gebunden  ist.  Das  gleiche 
gilt  f&r  die  psychischen  Störungen  nach  grösseren  Trinkezcessen  (Aufregungszustand, 
Aggressivität,  Uebergang  des  Zustandes  in  Schlaf,  völlige  Amnesi^. 

All'  dieses  zeigt  die  verwandtschaftlichen  Beziehungen,  die  zwischen  Alkohol- 
intoxication und  Epilepsie  bestehen. 

Die  richtige  Stellung  der  Diagnose  in  solchen  Zuständen  (ob  Alkoholintoxication 
oder  Epilepsie)  ist  für  die  prognostische  Beurtheilung  von  höchster  Bedeutung. 
Aach  in  forensischer  Beziehung  knüpfen  sich  die  einschneidensten  Wirkungen  fflr 
das  betreffiende  Individuum  an  die  Diagnose.  Kurt  Mendel 


31)  Ueber  einen  Fall  von  Spfttepilepaie  bei  einer  Kaffeebohneneaeerin, 

von  stud.  med.  Otto  Marburg.     (Wiener  klin.  Rundschau.    1899.    Nr.  21.) 

Eine  44 jähr.  Fraii,  welche  durch  mehrere  Jahre  täglich  30 — 40  g  gebrannter 
Kaffeebohnen  täglich  gegessen  hatte,  traten  plötzlich  in  14tägigen  Intervallen  Krampf- 
anfalle ein,  eingeleitet  von  Eingenommensein  des  Kopfes  and  Augenflimmem,  gefolgt 
von  Amnesie;  dabei  Zungenbiss  und  Incontinenz.  Nach  Aufgeben  dieser  Leidenschaft 
allmähliche  Besserung,  schliesslich  vollständiges  Aufhören  der  Anfälle. 

J.  Sorgo  (Wien). 

32)  Die  Spfttepüepeie,   von  W.  Lüth  (Wuhlgarten).     (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  LVI.    S.  512.) 

Die  Epilepsie  tritt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  im  frühen  Lebens- 
alter auf;  dann  nimmt  die  Zahl  der  Erkrankungen  nach  dem  Material  der  Anstalt 
Wuhlgarten  langsamer  bei  den  Männern,  ziemlich  plötzlich  bei  den  Frauen  ab.  Der 
Yerf.  bringt  die  Krankengeschichten  und  Obductionsergebnisse  von  38  nach  dem 
30.  Lebensjahre  erkrankten  Fällen,  wobei  im  Interesse  der  Yergleichbarkeit  wohl  die 
5  zur  Paralyse  und  Himsyphilis  gerechneten  Fälle  vielleicht  am  besten  ganz  aus- 
geechieden  worden  wären.  Seine  Untersuchungen  haben  den  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen  geführt: 

1.  Die  bei  Männern  nach  dem  30.  Leben^ahre,  bei  Frauen  nach  dem  25.  Lebens- 
jahre ausbrechende  eigentliche  Epilepsie  ist  gewöhnlich  als  Epilepsie  tarda  an- 
maprechen. 

2.  Ihre  anatomische  Grundlage  ist  die  verbreitete  Arteriosklerose. 

3.  Ihre  Ursache  besteht  in  den  Schädlichkeiten,  die  zur  Arteriosklerose  führen; 
die  erbliche  Belastung  ist  ohne  Belang. 

4.  Ihr  klinisches  Bild  gleicht  im  Wesentlichen  dem  der  genuinen  Epilepsie, 
doch  nimmt  die  Schnelligkeit  der  Verblödung  zu  mit  der  Höhe  des  Alters,  in  dem 
die  Epilepsie  beginnt  G.  Aschaffenbnrg  (Heidelberg). 

18 
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33)  Zur  Spfttepüepsia,  von  J.  Breeler.    (Psychiatfi  Wocbenschr.   1899.   Nr.  43.) 

An  der  Hand  von  4  kurz  mitgetheilten  Krankengeschichten  macht  Verf.  wahr- 
scheinlich, dass  die  chronische  NierenentzOndang  unter  dem  Bilde  der  Epilepsie  Ter- 
laufen  kann;  um  so  mehr  wird  man  daher  in  einschlägigen  F&llen  auf  Epilepsie  zu 
fahnden  haben,  als  sie  eiüe  der  am  leichtesten  zu  übersehenden  Krankheiten  ist 

E.  Schnitze  (Andernach). 

34)  Epilepsie  nach  aonter  EncephaUtia,  von  Helmuth  Mflller.    (Psjclüatr. 
Wochenschr.    1899.    Nr.  36.) 

Der  7j&hrige,  erblich  nicht  belastete  Kranke  machte  im  3.  Lebensjahre  eine 
Qehimerkrankung  mit  Krämpfen  und  linksseitiger  Uemiparese  durch.  >  Später  traten 
die  epileptischen  AnflQle  seltener  auf,  es  stellten  sich  aber  Erregungszustände  und 
Neigung  zu  unbesonnenen  Streichen  ein;  er  wurde  daher  in  Uechtspringe  aufgenommen. 
Hier  hatte  er  Anfälle,  die  im  linken  Bein  begannen  und  auf  dem  linken  Arm  und 
die  linke  Gesichtshälfte  übergingen,  zum  Schlüsse  sich  vielleicht  auch  auf  die  rechte 
Körperhälfte  erstreckten.     5  Wochen  nach  der  Aufnahme  Status  epilepticus.    Tod. 

Bei  der  Section  fanden  sich  Stauung  und  Oedem  der  Himsubstanz  mit  kleinen 
Blutungen  unter  der  Pia.  Makroskopisch  bestand  kein  deutlicher  Unterschied  der 
beiden  Grosshimhemisphären.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  in  der  rechten 
Hemisphäre  mannigfache  Veränderungen  erkennen,  die  Verf.  als  die  Residuen  einer 
acuten  Encephalitis,  der  Erkrankung  im  3.  Lebensjahre,  anspricht  Im  Anschluss  an 
jene  Encephalitis  hat  sich  die  Epilepsie  entwickelt,  und  ihr  entsprechend  finden  sich 
weitere,  über  das  ganze  Grosshim  ausgebreitete  und  auf  CircnlationsstÖrungen  zurfick- 
zufährende  Veränderungen.  E.  Schnitze  (Andernach). 

35)  Epileptio  eye  strain,  by  G.  M.  Capps.     (New  York  Medical  Journal.    1899. 
Vol.  LXX.    Nr.  12.) 

Der  von  den  Amerikanern  besonders  hervorgehobene  Zusammenhang  zwischen 
Augenleiden  und  Epilepsie  wird  auch  hier  wiederum  betont.  Verf.  giebt  den  Bath, 
in  jedem  Falle  von  Epilepsie,  namentlich  bei  Kindern,  eine  Augenuntersuchung  von 
sachverständiger  Seite  vornehmen  zu  lassen,  wenigstens  wenn  die  sonst  eingeschlagene 
Therapie  erfolglos  war.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 

36)  Traomatio  epilepsy,  statua  epileptloua,  trephining,  recovery,   by  Na- 
than Baw.    (Brit  med.  Journ.    1899.    6.  Mal    S.  1083.) 

Die  Mittheilung  betrifft  einen  25jähr.  Arbeiter,  weicher  aus  einer  Höhe  von 
18  Fuss  auf  die  Stimgegend  gefallen,  6  Tage  bewusstlos  gewesen  war,  später  aber 
gebessert  aus  dem  Hospital,  in  das  er  seiner  Zeit  gebracht  war,  entlassen  wurde  und 
seine  Arbeit  längere  Zeit  nachher  wieder  aufgenommen  hatte. 

18  Monate  nach  dem  Fall  plötzliches  Eintreten  schwerer  epileptischer  Anfälle, 
welche  mit  Pausen   10  Tage  lang  anhielten.    Als  Fat.  jetzt  ins  Krankenhaus  auf-. 
genommen  wurde,  war  er  völlig  bewusstlos,   zeigte  geröthetes  Gesicht,  leichte  links- 
seitige  Facialisparalyse   und  Schlaffheit   der  linken   Extremitäten.     Neuritis   optica 
rechterseits. 

Nachdem  fflr  kurze  Zeit  das  Bewusstsein  wiedergekehrt,  verfiel  Fat.  in  einen  so 
comatösen  Zustand  mit  stertorösem  Athmen,  profusen  Schweissen,  130  Fulsen,  dass 
der  Exitus  als  nahe  bevorstehend  angesehen  werden  musste. 

Da  bei  der  Untersuchung  des  Fat  weder  eine  Narbe  noch  irgend  ein  Zeichen 
von  Knochendepression  am  Schädel  nachgewiesen  werden  konnte,  sollte  eine  Operation 
als  aussichtslos  unterbleiben.  Verf.  gab  nur  dem  Drängen  der  Frau  des  Fat.  nach 
und  schritt  widerstrebend  zur  Trepanation.   —   Nachdem  durch  einen  grossen  halb* 
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drkelfömiigen  Schnitt  die  Hirnbaat  henbgeklappt  war,  fand  sieh  eine  DepressioB  des 
rechten  Stirn-  nnd  eines  Theils  des  rechten  Scheitelbeins.  Entfernung  der  betrefifonden 
Knochenpartieen. 

6  Standen  nach  der  Operation  Bewnsstsein.    Völlige  Ueilong. 

E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

37)  Oehlmoyste  ala  Uraaohe  von  epilepUMhen  Krämpfen.    Heilang,  yon 
0.  Tubenthal    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  31.) 

Der  Invalide  J.  erlitt  1894  eine  Sch&delTerletzung;  trotx  14  monatlicher  Behand- 
lung erfolgte  kein  definitiTer  Schluss  der  Knochenwnnde,  es  reetirte  eine  Fistel.  — 
Es  traten  Kopfschmerzen  auf,  dieselben  wurden  1896  anhaltend  und  aeitweise  so 
heftig,  dass  Fat  arbeitsunfthig  war.  Im  October  1896  epileptische  Kr&mpfe,  welche 
ohne  Aura  sogleich  mit  Tollem  Verlust  des  Bewusstseins  einsetzten  und  sich  seither 
öfters  wiederholten.  Die  Operation  (September  1898)  ergab  u.  a.  das  Vorhandensein 
einer  bimgrossen  Cyste,  welche  durch  den  linken  Stimlappen  in  schräger  Richtung 
medialwärts  gegen  den  linken  Seitenyentrikel  hinabstieg;  die  Basis  lag  an  der 
Gehimoberfläche,  die  Spitze  im  Seiten?entrikeL  —  Heilung. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 

38)  Contribation  a  l'ötude  du  pronostio  de  l'öpilepsie  ehes  les  enfantSs 
par  Dr.  K  LeDuigou.     (Progrte  mMicaL    1899.) 

In  einem  geschichtlichen  Ueberblick  bespricht  Verf.  die  Wandlungen,  welche  die 
Meinungen  Aber  die  Heilbarkeit  der  Epilepsie  durchgemacht  haben.  Zur  Lösung  der 
Frage,  ob  Verschwinden  der  Krankheit  gleichwerthig  mit  Heilung  sei,  unterzog  er 
die  im  Bicdtre  gemachten  Beobachtungen  Ton  epileptischen  Kindern,  welche  als  ge- 
heilt entlassen  waren,  einer  kritischen  Durchsicht  Er  theilt  9  einwandft^ie  Kranken- 
geschichten von  F&llen  essentieller  Epilepsie  mit,  bei  denen  die  Heilung  seit  3  bis 
14  Jahren  anhUi  Ein  10.  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann,  der  in  der  ersten  Lebens- 
woche unter  Gontnlsionen  an  cerebraler  Kinderlähmung  mit  linksseitiger  Hemiplegie 
erkrankt  war,  vom  12. — 22.  Jahre  an  epileptischen  Anfielen  litt,  dann  aber  6  Jahre 
lang  bis  zu  seinem  Tode  frei  davon  blieb. 

Verf.  kommt  nach  seinen  Untersucbungen  zu  dem  Schluss,  dass  die  sogenannte 
essentielle  Epilepsie  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  heilen  kann,  und  zwar  viel 
baofiger,  wenn  die  Anfalle  erst  in  oder  nach  dem  2.  Lebensjahr  aufgetreten  sind, 
als  wenn  sie  schon  frflher  begonnen  haben.  Die  Prognose  wird  verschlechtert  durch 
Heredit&t^  intellectoellen  Verfall,  moralische  Perversionen,  Onanie  u.  s.  w.  Häufiger 
als  die  essentielle  Epilepsie  verschwindet  die  Epilepsie  der  hemiplegischen  Kinder- 
lahmuag.  E.  Beyer  (Meckargemünd). 

38)  Do  epUeptlo  reooYerP  by  Edgar  J.  Spratling,  B.  Sc.,  M.  D.    (Journal  of 
nervous  and  mental  diseases.    1899.    Vol.  XXVI.    &  297.) 

Verf.  hält  es  fflr  unbedingt  nöthig,  stets  daran  festzuhalten,  dass  eine  Heilung 
der  Epilepsie  nicht  bewiesen  sei  durch  noch  so  lange  anfallsfreie  Zeiten.  Eigentlich 
könne  man  Oberhaupt  nicht  von  einer  Heilung  der  Epilepsie  sprechen;  man  könne 
dieselbe  höchstens  vortäuschen,  indem  man  gewisse  Momente,  die  als  Gelegenheits- 
urgachen  der  AnföUe  anzusehen  sein  —  z.  B.  Alkohol  — ,  eliminirt,  nie  aber  könne 
man  die  epileptische  Anlage  des  Individuums  aus  der  Welt  schaffen. 

Die  Statistiken  von  Dana,  Nothnagel  u.  A.,  die  5 — lO^o  Heilungen  der 
Epilepsie  annehmen,  hält  Verf.  fflr  durchaus  unbegrflndet        Kühne  (Alienberg). 


18' 
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40)   Rapport    mödioo-lögal    sur    un    oas    d'^pUepsie    psyohique,    par   Dr. 

de  Moor  et  Doch&teau.    (Balletin  de  la  aociöt^  de  mMecine  meotale  de  Bei- 
gique.    1899.    Jain.    S.  200.) 

Ein  junger  Mann  von  25  Jahren  wurde  in  einem  Gaffee  abgefiust,  als  er  ein 
falBcbes  Geldstück  auszugeben  versuchte.  Er  machte  Ausreden,  er  habe  sich  nur 
aus  Liebhaberei  und  ans  wissenschaftlichen  Zwecken  mit  der  Anfertigung  von  Medaillen 
und  MOnzen  beschäftigt  In  seiner  Wohnung  fand  man  eine  Einrichtung  zur  Falsch- 
mftnzerei  und  galvanoplastische  Apparate.  Seine  Briefe  an  seine  Geliebte  enthielten 
Aeusserungen  von  maasslosem  Verlangen  nach  Beichthum  und  Wohlstand.  Während 
der  2  monatigen  Untersuchung  schrieb  er  eines  Nachts  an  den  Untersuchungsrichter 
einen  confnsen  Brief,  in  welchem  er  mittheilte,  dass  er  eine  freigewordene  Stelle  als 
Univeraitätsprofessor  erhalten  werde.  Eine  Nachschrift  ohne  Zusammenhang  sprach 
von  chemischen  Vorgängen  bei  der  Bierbrauerei.  Der  Untersuchungsrichter  vermuthete 
Simulation  und  veranlasste  die  Verff.  zur  Erstattung  eines  Gutachtens.  Dieselben 
constatirten  bei  dem  Angeklagten  leichte  Beeinflussbarkeit  und  Erregbarkeit,  grosses 
Selbstgeffthl,  intellectuelle  Schwäche,  besonders  auf  moralischem  Gebiete,  Mangel  an 
Logik,  Neigung  zu  Wiederholungen,  Interesselosigkeit,  Gemflthsstumpfheit  und  schlechtes 
Gedächtniss.  Insbesondere  bestritt  er  immer,  dass  er  den  Brief  an  den  Untersuchungs- 
richter geschrieben  habe.  Die  Anamnese  ergab  erbliche  Belastung  (Vater  Potator, 
zwei  Geschwister  an  Eklampsie  gestorben,  eine  Schwester  epileptisch);  auch  der 
Angeklagte  selbst  soll  seit  seinem  4.  Lebensjahr  zuweilen  an  nächtlichen  Krampf- 
anf&llen  gelitten  haben.  Sonst  soll  er  in  der  Jugend  gesund  und  ein  mittelmässiger 
Schfller  gewesen  sein.  Später  brachte  er  es  zu  nichts  und  wechselte  mehrfach  seinen 
Beruf,  betrieb  zuletzt  Chemie  und  Galvanoplastik  und  hatte  allerlei  grosse  Pläne. 
Er  hatte  eine  Geliebte,  mit  der  er  aber  nicht  geschlechtlich  verkehrte,  da  für  ihn 
die  Liebe  nur  ein  ideales  Geftthl  sei. 

Die  VerfL  nehmen  an,  dass  der  Angeklagte  ein  Epileptiker  sei  und  jenen  Brief 
während  eines  epileptischen  Dämmerzustandes  geschrieben,  bei  der  Strafthat  aber 
völlig  klar  gewesen  und  überlegt  und  motivirt  gehandelt  habe.  Die  geistige  Schwäche 
sei  daher  ohne  Bedeutung  und  begrflnde  höchstens  eme  milde  Beurtheilung.  Er 
wurde  fflr  zurechnungsfähig  erklärt  und  zum  geringsten  Strafmaass  verurtheili 

Bef.  ist  von  der  Begründung  der  Diagnose  nicht  befriedigt  Sollte  nicht  auf 
den  so  charakteristisch  geschilderten  Schwachsinn  das  Hauptgewicht  zu  legen  und 
an  Hebephrenie  zu  denken  sein?  E.  Beyer  (Neckargemünd). 


Therapie. 

41)  Trepanation  et  Epilepsie,  par  Ballet     (Gazette  des  höpitaux.    1899.) 

Verf.  bemerkt  zu  einer  Arbeit  von  Berezowski,  dass  er  schon  lange  vor 
Kocher  wiederholt  bei  Epilepsie  die  Trepanation  und  Excision  eines  Theiles  der 
Dura  mater  habe  vornehmen  lassen.  Die  nach  mehijähriger  Beobachtung  sich  er- 
gebende völlige  Erfolglosigkeit  habe  ihn  davon  abgehalten  die  Versuche  zu  publiciren. 

R.  Hatschek  (Wien). 

42)  Estirpaaione  bilaterale  del  ganglio  cervioale  auperiore  del  simpalioo 
neir  epilesBia,  per  P.  Fostempski  e  E.  Sciamanna.    (Borna.    1898.) 

An  7  Fällen  von  Epilepsie,  die  ziemlich  regelmässig  von  vorübergehenden  vaso- 
motorischen Erscheinungen  im  Gesicht  und  Kopf  begleitet  waren,  oder  bei  denen 
psychische  Aequivalente,  Cephalaea  u.  s.  w.  auf  leichte  Veränderlichkeit  der  Blut- 
circulation  im  Gehirn   schliessen   Hessen,   unternahmen   die  Vertf.   die   doppelseitige 
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Beseciion  des  oberen  Cerviealgaoglion  des  Sympatbicus.  Die  Operation  gelang  stets 
leicht  Die  einzigen  Folgen  waren  eine  geringe  Verengerung  der  Papille  and  eine 
leichte  Yerkleinemng  der  Bima  palpebralls.  Die  leichte  Besserung  der  mittieren 
Häufigkeit  der  Anfälle  and  der  Zabl  der  anfallsfreien  Tage  nacb  der  Operation  war 
so  unbedeutend,  dass  die  Yerff.  sich  nicht  fflr  berechtigt  halten,  sie  fär  wesentlich 
durch  die  Ezstirpation  bedingt  lu  halten.  Valentin. 


43)  Zur  Behandlung  der  Epilepaie  nach  Fleohaig,  von  Dr.  Wilh.  Lorenz. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  2.) 

Die  Fat  wurden  genau  nach  Flechsig's  Vorschrift  behandelt:  42  Tage  Opium- 
behandlung,  mit  0,09  Op.  pur.  pro  die  beginnend  bis  auf  1,0  pro  die  steigend;  vom 
43.  Tage  8,0  Brom  täglich,  ?om  30.  Tage  an  6,0  g,  noch  weitere  6 Vs  Monate  4,0  g, 
in  Form  des  Erlenmeyer'scben  (Gemisches.  Alle  Kranken  litten  an  genuiner  Epi- 
lepsie. Behandelt  wurden  24  Männer  und  16  Frauen.  Durchgeführt  konnte  die 
Kur  werden  bei  34  Kranken  (22  Männer,  12  Frauen),  während  bei  den  anderen 
theils  in  Folge  bedrohlicher  Gollapserscheinungen,  theils  in  Folge  Status  epilepticus 
die  Opinmphase  vor  Ablauf  der  6.  Woche  beendet  werden  musste.  Gastroenteritis 
war  zwei  Mal  aufgetreten,  Diarrhöen  bei  zwei,  Obstipation  bei  6  Kranken.  Bei  Be- 
ginn der  Bromphase  traten  bei  6  Kranken  m  2 — 5  Tagen  yorftbergehende  Abstinenz- 
erscheinungen ein;  Bromismus  trat  zwei  Mal  au^  ?erschwand  aber  nach  Beduction 
der  Bromdosis.  Alle  Fat.  waren  schon  ?orher  ohne  Erfolg  mit  Brom  behandelt 
worden.  Nach  Aussetzen  des  Opiums  waren  19  Kranke  (9  Männer  und  10  Frauen) 
yon  14  Tagen  bis  5  Monate  anfallsfrei,  doch  traten  dann  die  Anfälle  bei  allen 
wieder  ein.  In  3  Fällen  fand  eine  Vermehrung  der  Insulte  statt  Nach  einem  Jahre 
Beobachtungszeit  fanden  sich  nur  bei  2  Männern  und  2  Frauen  die  Anfälle  um  ein 
Geringes  vermindert. 

Die  Krankengeschichten  mögen  im  Originale  nachgesehen  werden. 

J.  Sorgo  (Wien). 

44)  Note  on  twelve  oaaes  of  epUeptIo  inaanity  treated  by  meaas  of  bro- 
mide  of  Strontium,  by  J.  G.  Smith.    (Lancet.    1899.    12.  Aug.) 

Verf.  hat  in  12  Fällen  chronischen  epileptischen  Irreseins  die  Wirkung  des 
Bromkaliums  und  Bromstrontiums  ?erglichen.  In  4  Fällen  zeigten  sich  beide  etwa 
gleichwerthig,  in  6  wirkte  Bromstrontium  und  in  3  Bromkalium  günstiger.  Brom- 
kalium scheint  im  Ganzen  etwas  rascher  und  nachhaltiger  zu  wirken.  Bromismus- 
symptome scheinen  beim  Bromstrontium  nicht  so  rasch  einzutreten.  Die  zur  Beein- 
flossung  der  Anfälle  noth wendige  Dosis  betrug  fOr  Bromkalium  durchschnittlich  1,2  g, 
für  Bromstrontium  1,8  g  (3  Mal  täglich),  üeber  3  Mal  2,4  g  Bromstrontium  pro  die 
ging  Verf.  nur  in  einem  Falle  hinaus.  Tb.  Ziehen. 


46)   Du  bromure  de  camphre  dana  le  traltement  de  l'öpilepsie,   par  Dr. 
HasU.    (Progrte  m4d.    1899.) 

Verf.  empfiehlt  gegen  die  Anfälle  von  Vertigo  epileptica  auf  Grund  der  von 
Bourne?ille  im  Bicdtre  gemachten  Erfahrungen,  von  welchen  er  10  Fälle  anfährt 
(Kinder  im  Alter  von  2 — 7  Jahr,  zwei  14  bezw.  16  Jahre  alt),  Camphora  mono- 
bromata.  Dies  Mittel  wird  in  Kapseln  von  20  cg  verabreicht.  Man  flingt  mit 
2  Kapseln  pro  Tag  an,  steigt  dann  jede  Woche  um  2  Kapseln  pro  Tag,  und  geht, 
nachdem  8  pro  Tag  erreicht  sind,  wieder  ebenso  allmählich  auf  2  pro  Tag,  worauf 
eine  8tägige  Pause  gemacht  wird. 

Bei  dieser  Behandlung  schwinden  die  Anfölle  von  Vertigo  oder  werden  wenigstens 
in  ihrer  Zahl  erheblich  herabgesetzt^  wogegen  die  klassischen  epileptischen  Anfölle 
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dadurch  wenig  heeinflasst  werden.  Gegen  diese  letzteren  wird,  wenn  sie  zahlreich 
sind,  der  Symp  d'Yvon,  eine  Mischung  von  Kalium,  Natrium  und  Ammonium  bro* 
matuffl,  gleichzeitig  gegeben.  M. 

40)  Sinige  Verauohe  über  die  Wirkaamkeit  des  BromipinB  bei  Epilepsie, 

von  F.  Schulze.    (Inaug.-Dissert.    1899.    GGttingen.) 

Bromipin,  eine  organische  Verbindung  von  Brom  und  Sesamöl  mit  einem  Brom* 
gehalt  von  lO^o  ^^  ^^^  ^^^  ^®rf.  an  einer  Reihe  von  Epileptikern  der  Qöttinger 
Irrenanstalt  versucht  worden,  und  zwar  bei  4  ll&nnem  und  2  Frauen  im  Alter  von 
25 — 43  Jahren,  die  sämmtlich  frQher  schon  Brom  gebraucht  hatten.  Vor  Beginn 
der  neuen  Medication  blieben  alle  sechs  14  Tage  lang  unbehandeli 

Bei  allen  Fällen  war  eine  günstige  Beeinflussung  durch  dajs  Mittel  unverkennbar, 
allerdings  erst  in  Dosen  vpn  10 — 15  g  ab.  Auch  in  Dosen  von  30  g  täglich  wurde 
das  Mittel  gut  vertragen,  machte  niemals  Magen-  oder  Darmerscheinungen  noch 
andere  toxische  Symptome.  Ein  grosser  Vorzug  des  Präparats  ist  die  Möglichkeit, 
es  subcutan  einzuverleiben.  Sehr  schwere,  von  früherem  Bromkali-  bezw.  Bromalin* 
gebrauch  herrührende  Intoxicationserscheinungen  schwanden  unter  dem  Gebrauche  des 
Bromipins.  Martin  Bloch  (Berlin). 

47)  Die  Wirkimg  des  Bromipin,  zugleich  ein  Beitrag  in  Bezug  auf  die 
Seekrankheit,  von  Dr.  Wulff-Langenhagen.  (AerzÜ.  Monatsschr.  1899. 
Heft  11.) 

Verf.,  der  in  2  Fällen  von  Epilepsie  geradezu  überraschenden  und  bei  nervteer 
Schlaflosigkeit  gelegentlich  auch  sehr  guten  Erfolg  von  der  Anwendung  des  Bromipin 
gesehen  hat,  hat  gelegentlich  einer  längeren  Seereise  Versuche  mit  demselben  Mitkel 
gegen  die  Seekrankheit  angestellt  Prophylaktisch  hat  er  es  in  2  Fällen  bei  sonst 
regelmässig  von  der  Seekrankheit  betroffenen  Passagieren,  und  zwar  ^L  bezw. 
iVs  Tage  vor  der  Abreise  angewandt  in  Dosen  von  4  Mal  2  Theelöffel  10^/^  Bro- 
mipin bezw.  6  Mal  2  Kapseln  ä  2  g  33  7$  7o  Bromipin.  In  beiden  Fällen  trat  volle 
Wirkung  ein.  Bei  bereits  ausgebrochener  Seekrankheit  wirkte  es  in  den  Fällen,  wo 
die  rein  abdominalen  Symptome  weniger  in  den  Vordergrund  traten,  entedhieden 
günstig,  weniger  sicher  bezw.  weniger  rasch  in  den  Fällen,  wo  die  Magen-Dano- 
erscheinungen  das  Krankheitsbild  beherrschten.  Martin  Bloch  (Berlin). 


48)  Ü80  della  bromipina  nella  oura  della  epileasia,  per  P.  Bodoni.    (Riv. 
di  Patolog.  nerv,  e  ment    IV.) 

Bromipin  ist  ein  Präparat,  welches  in  100  Theilen  Sesamöl  10  Theile  Brom 
enthält.  Verf.  wandte  es  in  einigen  Fällen  von  Epilepsie  an  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  Bromipin  zur  Bekämpfung  der  Epilepsie  nicht  mehr  leiste  als  die 
anderen  gebräuchlichen  Brompräparate,  dass  es  aber  besser  vertragen  and  langsamer 
vom  Organismus  ausgeschieden  wird  als  diese.  Valentin. 


40)  Sulla  eliminazione  del  bleu  di  metilene  neir  epileasia,  nell'  iaterismo 
ed  in  aloune  forme  mentali,  per  B.  Bonfigli.  (Biv.  speriment.  die  Freni- 
atria.    XXV.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  über  die  Ausscheidung  subcutan  injidrten 
Methylenblaues  beziehen  sich  auf  Epileptiker,  Hysteriker,  Paranoiker,  Verwirrte  und 
Melancholiker.  Er  fand,  dass  die  Ausscheidungszeit  fflr  Methylenblau  kürzer  ist  bei 
Gesunden  und  Paranoikem  als  bei  Epileptikern,   Hysterikern   und  an  Verwirrtheit 
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Leidenden,  und  dass  die  AusscheidangscorTe  bei  ersteren  und  den  Epileptikern  im 
anfallsfreien  Inter?all  eine  continairliche  poljcjklisohe  ist,  während  sie  bei  Hysterikern 
n.  s.  w.  Unterbrechungen  zeigt,  die  wohl  auf  Intoxicationszustände  des  Organismus 
znrfickznfOhren  sind.  ?alentin. 


ni. 

Die  Iiitteratur  der  Psychiatrie,   Neurologie   und   Psychologie    von    1450 
bis  1799,  von  Laehr.     (3  Bände.    1900.    Berlin.    Q.  Beimer.) 

Mit  Unterstfltzung  der  Kgl.  Akademie  der  Wissenschaften  xa  Berlin  hat  soeben 
der  Nestor  der  deutschen  Psychiatrie,  Oeheimrath  Dr.  Laehr  in  Zehlendorf,  in  jähre« 
langer  Arbeit  ein  ftir  die  Geschichte  der  Psychiatrie,  Neurologie  und  Psychologie 
einzig  dastehendes  Werk  geschaffen,  welches  fflr  viele  Forscher  unumgänglich 
sein  und  den  Namen  des  Autors  auf  sehr  lange  Zeit  hinaus  in  der  Geschichte  der 
Wissenschaft  bewahren  wird.  Gerade  jetzt,  wo  glflcklicherweise  der  Sinn  ffir  die 
Geschichte  auch  unter  den  Jüngeren  mehr  erwacht  ist  und  jeder  ernsthafte  Forscher 
zugleich  nach  rückwärts  blicken  muss,  kommt  dies  Werk  zur  richtigen  Stunde.  Von 
der  Grossartigkeit  der  ganzen  Anlage  mögen  folgende  kurze  Zahlen  einen  Begriff 
geben.  Mit  dem  vorzüglichen  und  genauen  Register  umfasst  d^s  ganze  Werk 
2153  Seiten  in  3  Bänden  und  enthält,  wie  es  in  der  Vorrede  heisst,  16396  Schriften 
von  8565  Autoren  und  2778  zum  Theil  sehr  eingehende  Inhaltsangaben.  Man  be- 
greift demnach  leicht,  dass  der  Druck  allein  mehrere  Jahre  dauerte! 

Ist  es  schon  verdienstlich,  für  die  Zeit  von  3Vs  Jahrhunderten  eine  möglichst 
genaue  Bibliographie  zu  liefern,  so  wächst  der  Werth  beträchtlich  durch  die  Inhalts- 
angaben«  die  namentlich  bezüglich  der  psychologischen  Schriften  sehr  genau  sind  und 
in  der  Psychiatrie  bei  den  wichtigeren  Schriften  die  charakteristischen  Capitel- 
Ueberschriften  oder  die  interessanteste  Gasuistik  bringen.  Das  sorgfältig  bearbeitete 
Register  nnteratützt  ausserordentlich  das  Nachschlagen.  Druck  und  Ausstattung  sind 
vornehm  und  der  Druckfehler  giebt  es  nicht  viele. 

£s  darf  wohl  behauptet  werden,  dass  bezüglich  der  deutschen  Litteratur  das 
Meiste  veneichnet  ist.  Immerhin  würde  eine  Nachforschung  auf  den  einzelnen 
Univerait&ts-,  Landes-,  Stadt*  und  Privatbibliotheken  gewiss  noch  Manches  ergänzen, 
besonders  wenn  die  Dissertationen  mit  einbezogen  werden,  die  Verf.  übrigens  sehr 
fleissig  benutzt  hat^  namentlich  die  ans  Iieiden.  Er  hat  aber  auch  noch  andere 
Schriften,  wie  gewisse  theologische  mit  benutzt  und  damit  einen  bedeutsamen  Weg 
gewiesen,  der  noch  viel  zu  wenig  bekannt  ist.  Gerade  in  den  theologischen  Werken, 
Tractätchen  u.  s.  w.  früherer  Zeiten,  nicht  weniger  aber  auch  in  alten  Chroniken 
sind  so  manche  Notizen  über  Psychiatrie,  Psychologie  u.  s.  w.  enthalten,  die  des 
Aufhebens  wohl  werth  wären.  Hier  gäbe  es  also  noch  viel  zu  holen.  Während 
nun,  wie  gesagt,  die  deutsche  wissenschaftliche  Litteratur  in  der  Hauptsache  gewiss 
möglichst  vollständig  wiedergegeben  ward,  ist  es  begreiflicherweise  mit  der  fremd- 
ländischen viel  magerer  bestellt,  ganz  besonders  mit  den  nordischen,  slavischen  und 
sAdromanischen  Schriften. 

Hier  würde  es  also  vor  Allem  gelten,  dass  ein  Gelehrter  in  jedem  Culturlande 
die  einschlägige  Landeslitteratur,  soweit  sie  vom  Verf.  nicht  erwähnt  ist,  in  gleicher 
Weise  veröffentlichte.  Erst  dann  würden  wir  einen  Gesammtüberblick  gewinnen,  der 
uns  sicher  viele  dunkle  Punkte  der  Geschichte  obiger  Wissenschaften  aufklären 
würde.     Das  wird  wohl  aber  noch  lange  ein  pium  deaiderium  bleiben! 

Freuen  wir  uns  unterdes  des  schon  durch  den  Verf.  Erreichten  und  Dargebotenen! 
Nicht  bloe  der  Fachgelehrte  wird  beim  Herumblättern  des  Hochinteressanten  in  Hülle 
und  Fülle  antreffen,  sondern  auch  der  Golturhistoriker.    Die  Renaissance  mit  ihrer 
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Aufstellung  neuer  Ideale  tritt  auf  den  Plan,  der  jabrlinndertlange,  vielscbicbtifre 
Aberglauben  macbt  sieb  breit,  bis  endlich  immer  roebr  und  mehr  das  Liebt  die 
Finstemiss  durchbricbt  und  die  Autorität  der  Alten  mebr  und  mebr  zerbröckelt 
Wir  sehen  scbon  früb  das  Interesse  gewissen  Neurosen,  wie  der  Hysterie  und  Epi- 
lepsie, zugewandt  und  das  aus  leicht  erklärlichen  Gründen;  erst  relativ  spät  tritt 
das  Interesse  für  Psychiatrie  hervor,  zunächst  als  Casuistik,  dann  in  mebr  geschlossener, 
systematischer  Form.  Hier,  wie  bei  den  Nervenkrankheiten,  begegnen  wir  vielen 
Keimen  zu  späteren  fruchtbringenden  Untersuchungen  oder  Bebandlungen.  So  giebt 
z.  B.  Wintringbam  (1783)  „bei  Wabnsinn  auf  Fieber  berzstärkende  Mittel  nnd 
Bettruhe,  bei  mageren  Scbwermütbigen  laue  Bäder'';  so  verordnet  Ferriar  (1792) 
bei  Melancholie  kalte,  bei  Manie  warme  Bäder  u.  s.  w.  Gerade  jugendlichen  Heiss- 
spomen  wäre  ein  gelegentlicbes  Herumblättern  in  diesem  Werke  sehr  zu  empfebleD; 
das  würde  sie  bescbeidener  macben  nnd  ihnen  mebr  Verehrung  für  die  Alten  ein- 
flössen. Noch  mebr  aber  sehen  wir  das  Spiegelbild  vergangener  Jabrbunderi^e  in  den 
angefübrten  psycbologiscben  Werken,  in  denen  jedocb  aucb  die  Morgenrötbe  der 
Neuzeit  allmählicb  erscheint. 

So  können  wir  denn  getrost  dies  Standard-work  jedem  denkenden  Leser 
angelegentlichst  empfehlen.  Sieber  wird  er  gern  die  Dankesschuld  dem  Vergangenen 
entrichten,  bescheidener  auf  sich  und  seine  Zeit  blicken  und  mit  Bewunderung  die 
Heroen  vergangener  Geschlechter  betrachten,  die  mancbes  Neue  scbon  deutlich  sahen 
oder  doch  wenigstens  ahnten.  Nur  von  ihren  Schultern  getragen  ist  es  der  beatigen 
Wissenscbaft  möglieb  gewesen  so  Grosses  zu  vollbringen.  Wer  die  Vergangenheit 
ebrt  und  achtet^  hat  erst  die  Gegenwart  begriffen  und  ist  für  die  Zukunft  am  besten 
ausgerüstet!  Oberarzt  Dr.  Näcke  (Hubertnsburg). 


IV.  Aus  den  Ctosellsoliaften. 

Aentlioher  Verein  va  Hamburg.    (BiologiBohe  Abthettong.) 

Sitzung  vom  9.  Januar  1899. 

Vortrag  Sänger:  lieber  Himsymptome  bei  Caroinomatose.     (Vgl.  d.  Centralbl. 

1899.    Nr.  4.) 

Herr  Boettiger  bebt  hervor,  dass  naeb  den  bisher  zur  Sprache  gebracbten 
Beobacbtungen  Carcinommetastasen  im  Gehirn  besonders  leicbt  auftreten  bei  Carci- 
nomen  der  Brustböble;  aucb  in  zwei  von  B.  beobachteten  Fällen  betraf  das  primäre 
Carcinom  das  Mediastinum  bezw.  den  Oesopbagos.  —  Besonderes  Interesse  beanspmeben 
die  Cerebralsymptome  im  Verlaufe  der  Caroinomatose  vom  Charakter  der  Herd- 
erkranknngen,  aber  ohne  deutliehen  anatomischen  Befund.  B.  weist  auf  die  Analogie 
mit  den  apoplectiformen  und  epileptiformen  Anfallen  der  Dementia  paralytica  bin. 
Ueber  das  Vorkommen  von  epileptiformen  Anfällen  bei  Caroinomatose  ist  er  nicbt 
orientirt,  bält  dasselbe  aber  a  priori  für  durcbaus  möglieb. 

Was  nun  die  von  Herrn  Sänger  gefundenen  leicbten  Infiltrationen  von  Krebs- 
zellen in  den  Himbäuten  betrifft,  so  kann  sieb  B.  nicbt  vorstellen,  dass  diese  die 
Ursache  und  der  Ausgangspunkt  für  scbwere  Hemiplegieen  sein  sollen,  wenn  man 
bedenkt,  wie  boebgradige  Infiltrationen  bei  anderen  Krankheiten  an  den  gleichen 
Stellen  besteben  können  ohne  die  mindesten  ähnlichen  Symptome.  Er  weist  anderer- 
seits auf  die  colossal  ausgedebnten  Halbseitenlähmungen  der  Paralysis  bin,  die  Hemi- 
plegie, Hemianästhesie,  Hemianopsie  in  grösster  Totalität  zeigen  können,  ebne  jeden 
befriedigenden  makroskopiseben  oder  mikroskopischen  Befund  im  €lebim.  Wie  wir 
hier  gezwungen  seien,  wohl  parenchymatöse  Veränderungen  von  vorläufig  selbst  mikro- 
skopisch nicbt  nachweisbarer  Natur  anznnebmen,  so  werde  dasselbe  wohl  ancb  für 
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die  entaprechenden  Symptome  der  Carcinomatose  nothwendig  sein,  und  zwar  handele 
es  sich  auch  hier  sicherlich,  ebenso  wie  bei  Paralyse,  um  Veränderungen  in  der 
Hirnrinde;  das  geht  ans  dem  ganzen  klinischen  Bilde  und  Verlaufe  hervor. 

Bezüglich  der  (Genese  dieser  cerebralen  üerdsymptome  ist  nun  gestritten  worden, 
ob  der  Grund  dieser  Ausserfunctionssetzung  ganzer  motorischer  Gebiete,  ja  fast  ganzer 
Hemisph&ren  in  toxischen  Einflössen  oder  in  circulatorischen  zu  suchen  sei.  B. 
glaubt,  dass  es  nicht  angängig  ist,  hier  von  einem  „entweder  —  oder*'  zu  reden, 
dass  vielmehr  beide  Momente  gleichzeitig  und  weitere  Momente  äusserlicher  Art  noch 
mehr  in  Betracht  kommen.  Er  stimmt  Herrn  Sänger  darin  bei,  dass  die  Annahme 
rein  toxischer  Wirkungen,  und  zwar  elektiver  Wirkungen  auf  bestimmte  motorische 
Centra,  sogar  nur  einer  Seite,  sehr  etwas  gezwungenes  habe  und  wenig  befriedige. 
Er  glaubt  aber  ebenso  wie  Herr  Nonne,  dass  das  Vorhandensein  einer  Autointoxi- 
cation,  wahrscheinlich  mit  giftigen  Stoffwechselproducten  des  KOrpers  oder  der  Krebs- 
knoten, immerhin  eine  conditio  sine  qua  non  ist,  und  dass  ohne  diese  die  anderen 
wohl  noch  einwirkenden  Schädlichkeiten,  namentlich  die  circulatorischen,  nicht  genügen 
würden,  Symptome  der  fraglichen  Art  hervorzurufen.  Der  Einfluss  circulatorischer 
Momente  ist  bei  der  Paralyse  wohl  ausser  Zweifel,  wie  aus  dem  Einfluss  von  Buhe 
bezw.  Bettbehandlung  und  Bewegung,  von  dementer  oder  agitirter  Form  der  Krank- 
heit n.  dergl.  m.  auf  die  Häufigkeit  der  Anfälle  hervorgeht.  Und  ein  Analogie- 
schloss  auf  die  entsprechenden  Symptome  der  Carcinomatose  erscheint  B.  nicht 
imbereeht^  Weiter  kommen  wahrscheinlich  statische  Momente,  wie  andauernde 
bestimmte  Lage  und  ähnliches  fflr  die  Vertheilung  und  Localisation  der  Herdsymptome 
in  Betrachi 

Schliesslich  ist  noch  ein  Hauptmoment  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  ohne  welches 
gleichfalls  die  toxischen  und  circulatorischen  Schädlichkeiten  u.  s.  w.  solch  schwere 
Symptome  kaum  bedingen  würden;  das  ist  ein  durch  die  zehrende  Grundkrankheit 
in  seiner  Vitalität  erheblich  herabgesetztes  Centralnervensystem. 

(Autorreferat) 


NiederrheiniBohe  Geeellsohaft  für  Natur-  und  Hettkande. 

Sitzung  vom  12.  Dec  1898. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  23.     Ver.-Beil.  Nr.  21.) 

Herr  Schultze  berichtet  a)  über  einen  erfolgreich  operirten  Fall  von  um* 
schriebener  Gesohwulst  der  Dura  mater  spinaliB  mit  langdauemder 
Büokenmarkaoompression. 

49jährige  Patientin.  Seit  9  Jahren  wechselnd  starke,  oft  aussetzendd^  aber 
immer  wiederkehrende  Schmerzen  im  Rücken,  etwa  in  der  Höhe  der  Mitte  der  Schulter- 
blätter; sie  strahlten  nach  vorne  und  selbst  bis  in  den  rechten  Arm  aus.  1891 
Magenkrämpfe,  1894  Schmerzen  in  beiden  Hypochondrieen,  die  als  Gallensteinkolik 
imponirten.  1895  heftigere  Bückenschmerzen,  Luxation  des  rechten  Schultergelenks, 
1897  Formieationen  an  den  Füssen,  spastisch-paretischer  Gang.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Hysterie  gestellt,  energische  Gehübungen  verordnet,  darauf  völlige  Lähmung  der 
Beine  und  blitzartige  Schmerzen.  Letztere  schwanden,  es  blieb  aber  die  spastische 
Lähmung.  Aufnahme  in  die  Klinik  (Mai  1898):  Ernährungszustand  gut.  Wirbel- 
säule leicht  gebogen,  ohne  Fott'sche  Kyphose;  complette  motorische  Lähmung  der 
Beine,  starke  Herabsetzung  der  Sensibilität  bis  zu  einer  dem  8.  Dorsalsegment  ent- 
sprechenden Zone,  für  den  Bereich  des  7.  Segmentes  wechselten  die  Angaben.  Dia- 
gnose: Bückenmarkscompression,  wahrscheinlich  durch  einen  extramedullären  Tumor. 
Genaue  Nive^nbestimmung.     Operation   durch   Schede,   Exstirpation   eines   harten 
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exiradoralen  Tumors,  glatte  Heilang.  Zuerst  schwand  die  Blasenschwäche,  es  besserte 
sich  die  Sensibilität,  schnell  zeigten  sich  Sporen  tob  MotUit&t»  nach  3  Monaten  kann 
die  Kranke  im  Bett  in  allen  Grelenken  der  unteren  Esdiremit&ten  nahesu  völlig  ans- 
giebige  Bewegungen  machen.  Völlige  Heilung  ist  zu  erwarten.  Der  Fall  ähnelt  am 
meisten  der  zweiten  Beobachtung  von  Lichtheim •Micnlicz. 

b)  Ueber  Ck)mbinatloii  von  Huskeldystrophie  mit  Knoohenatrophia  bei 
einem  jungen  Manne,  dessen  Schwester  an  Knochenatrophie  neben  ankylosirender  Bnt- 
zfindung  der  Wirbelgelenke  und  der  proximalen  Gelenke  leidet.  (Ausfährliche  Mit- 
theilung in  der  Deutschen  Zeitschr.  f.  Nerrenheilk.) 

In  der  D  i  s  c  u  s  s1 0  n  theilt  Hr.  D  i  n  k  1  er  einen  unlängst  beobachteten  Fall  ?on  Rflcken- 
markstumor  mit  55 jähr.  Frau  mit  Dämpfung  Aber  der  linken  Spitze  und  dem  linken 
Unterlappen,  diffuser  eitriger  Bronchitis,  brandigem  Decubitus  und  septisch-pyämischem 
Fieber.  Schlaffe  Lähmung  der  Beine,  Anästhesie  bis  zum  IV.  rechten  und  VII.  linken 
Intercostalraum,  kein  Gibbus,  keine  umschriebene  Dmckempfindlichkoit.  Hochgradige 
Oachexie.  Diagnose:  Pachymeningitis  tuberqulosa  des  IL — V.  Dorsalsegmenteis.  Keine 
Tuberkel  im  Auswurf.  Sectionsbefund:  Pachymeningitis,  Psammosarcom,  das  von 
der  Innenfläche  der  Dura  zwischen  die  beiden  Hinterhömer  in  der  Höhe  des 
siebenten  Geryicalsegmentes  gewuchert  war  und  besonders  die  Goirschen  Stränge 
afficirt  hatte.  Tumormetastasen  in  der  rechten  5.,  6.  und  7.,  der  linken  3.  und 
4.  Bippe.  Der  Tumor  sass  höher  als  D.  gedacht^  als  das  Sh erring ton*sche  Gesetz 
yerlangt  Allerdings  hatte  die  Frau  auch  gelegentlich  Schmerzen  im  rechten  Arm 
gehabt^  man  konnte  aber  den  ungenauen  Angaben  keinen  grossen  Werth  beimessen. 

B.  Pfeiffer  (Gassel). 


WiflsensohafUlohe  AentegeaellBohaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  Tom  28.  Januar  1899. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  20.) 

Herr  G.  Meyer  demonstrirt  einen  Fall  Ton  fiMt  ▼ollatftndiger  Uhmnng  im 
Gebiete  beider  Pleziis  brachiales  bei  einer  24jährigen  Bauemmagd.  Mit  Aus- 
nahme der  erhaltenen  Beweglichkeit  der  rechten  Hand,  sowie  einer  Spur  von  Be- 
weglichkeit des  rechten  Schulterblattes  und  des  linken  Zeigefingers  sind  beide  oberen 
Extremitäten,  sowie  die  Schultergürtelmuskeln  vollständig  gelähmt.  Atrophie  und 
Entartungsreaction  an  der  gesammten  Muskulatur  beider  oberer  Extremitäten,  auch 
an  deren  bewegungsfähigen  Muskeln,  sowie  das  plötzliche  Einsetzen  der  Lähmung 
Tor  2  Monaten  unter  mehrtägigen  Delirien  und  anfänglichen  Schmerzen  sichern  die 
Diagnese  Polyneuritis.  Auch  jetzt  bestehen  noch  Parästhesieen  in  beiden  oberen 
Extremitäten,  Druckempfindlichkeit  einer  Anzahl  von  Muskeln.  Im  Anfang  der  Er- 
krankung Schwäche  in  den  Beinen.  Gegenwärtig  sind  die  unteren  Extremitäten 
normal.  Verf.  fasst  die  Erkrankung  als  Polyneuritis  mit  Torwiegender  Localisation 
in  den  Nerrengebieten  des  Plexus  brachialis  auf. 

Weiter  demonstrirt  C.  Meyer  einen  21jährigen  Schneider  mit  einer  juvenilen 
Form  Erb 'scher  Dystrophie.  Pat  war  nie  so  kräftig  wie  andere  Kinder,  bedarf 
beim  Gehen  seit  4  Jahren  eines  Stockes.  Gegenwärtig  sind  die  Muskeln  des  Ge- 
sässes,  die  kleinen  Handmuskeln,  sowie  die  Wadenmuskeln  (?)  anscheinend  yon 
normalem  ünfange.  Die  gesammte  übrige  Muskulatur  hochgradig  atrophisch,  Quadri- 
ceps  genn  beiderseits  besonders  schwer  ergriffen,  acti?e  Beugefähigkeit  der  Hüfte 
fast  Null  In  den  übrigen  Muskelgebieten  sind  die  Bewegungen  krafüos,  das  Be« 
wegnngsansmaass  nicht  gestört.  Es  besteht  eine  leichte  Bengecontractur  im  Knie- 
gelenke.   Wegen  dieser  Contractur  und  wegen  der  Kniestreckerlähmung  nimmt  Pat 
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beim  Stehen  eine  stark  nach  vorn  geneigte  Haltung  ein;  da  die  Hftftgelenksirecker 
gat  fonotioniren,  ist  keine  Lordose  der  Lendenwirhels&ole,  kein  watschelnder  Qang 
vorhanden.  IHe  Hflftgelenkbeogang  wird  aber  beim  Qehen  durch  Drehen  des  Beckens 
nach  vom  anf  der  Seite  dea  vorwftrta  zn  bewegenden  Beines  ersetit  Oencht  freu 
Der  elektrische  Befand  entspricht  dem  gewöhnlichen  Verhalten  bei  Dystrophieen. 
Keine  famili&re  Belastong. 

Sitznng  vom  25.  Februar  1899. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  31.) 

Herr  Di  mm  er  demonstrirt  einen  Fall  von  oonjngirter  Deviation  der  Augen. 
Ein  i4jähriger  TübercolOeer  zeigt  seit  einigen  Wochen  eine  Abweichung  der  Bnlbi 
nach  rechts.  Beim  Versache,  nach  links  za  sehen,  kann  das  rechte  Aoge  fast  bis 
iwt  MitteUinie  gebracht  werden,  während  das  linke  Ange  fixirt  erscheint.  Die  Be- 
wegung der  Augen  nach  oben  und  unten  ist  frei.  Die  Bewegung  des  rechten  Auges 
nach  links  erfolgt  auch  beim  Versuche  zu  conyergiren.  Fflr  das  linke  Auge  bestehen 
gleichnamige  Doppelbilder  von  geringer  lateraler  Distanz.  Ausserdem  trat  eine  links- 
seitige FaciaUsparese  auf,  Farftsthesieen  in  der  Oberlippe  und  an  der  linken  H&lfte 
der  Mundschleimhaut  leichte  Schwäche  in  der  rechten  unteren  Extremität  Hypästhesie 
beider  Geeichtshälften,  Parese  der  Kaumuskulatur  links.  Der  Kranke  weicht  beim 
Yersuche,  auf  ein  bestimmtes  Ziel  loszugehen,  stets  etwas  nach  rechts  ab.  Die 
Patellarreflexe  sind  beiderseits  gesteigert. 

Tortr.  nimmt  einen  Herd  in  der  linken  Hälfte  des  Eons  an,  der  auf  das 
in  der  rechten  Ponshälfte  befindliche  Coordinationscentrum  fflr  die  Bechtswendung 
der  Augen  reizend  einwirkt  H.  Schlesinger  (Wien). 


Wiener  medicinischer  Club. 

Sitzung  vom  1.  Febr.  1899. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  9.) 

Herr  Weiss  demonstrirt  eine  61jährige  Patientin,  bei  welcher  er  einen  Tumor 
der  Vierhügel  annimmt.  Beginn  der  Krankheitserscheinungen  im  Mai  1898.  Seit 
2  Jahren  AnfiUle  von  Kopfschmerz.  Im  Mai  1898  plötzlich  heftiger  Schwindel  mit 
Erbrechen,  welche  sich  Öfter  wiederholten;  dabei  Sausen  im  linken,  Schmerz  im 
rechten  Ohr.  Im  Juli  Schwerhörigkeit,  welche  sich  bis  zur  Taubheit  steigerte.  Zu 
Reicher  Zeit  Ptosis  und  Schielen  rechts.  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen  kamen 
seltener.    Keine  Lues. 

Stai  praes.:  Rechts  totale  Ptosis,  Bewegung  des  Augapfels  nach  unten  und 
oben  aufigehoben;  Pupille  rechts  weiter  als  links,  lichtstarr,  kaum  reagirend  auf 
Accommodation  und  Convergenz.  Linkes  Auge  normal.  Augenhintergrund  normal. 
Das  Sehvermögen  am  rechten  Auge  herabgesetzt,  Fundus  normal.  Die  anderen  Hirn- 
nerren  normal.  Motilität  und  Sensibilität  am  flbrigen  Körper  ToUkommen  normal, 
ffinwelliger  Intentionstremor  an  den  oberen  Extremitäten,  Reflexe  gesteigert. 

Die  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes  stehendende  totale  Ophthalmoplegie 
rechts  mit  Differenz  der  Pupillen,  die  Sehstörung,  der  Tremor  und  die  gekreuzte 
Acosticnsläbmung  sprachen  nach  dem  Vortr.  fflr  einen  Tumor  des  rechten  vorderen 
Yierhflgehi. 

Sitzung  vom  22.  Febr.  1899. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.) 

Herr  M.  Hajek  spricht  Aber  den  Kopftohmera  bei  BrkrankimgeB  der 
Naae  und  deren  Nebenhöhlen«    Kop&chmerz  kommt  im  Verlaufe  der  Erkrankungen 
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der  Nase  häufig  vor.  Er  kann  direct  von  der  vorhandenen  Nasenaffection  abb&ngen, 
mit  deren  Beseitifi^nng  er  schwindet,  oder  das  Nasenflbel  schafft  nnr  eine  besondere 
Disposition  zur  Entstehung  des  Kopfschmerzes.  Abgesehen  von  exulcerativen  Pro- 
cessen kommen  vor  allem  in  Betracht  die  Affectionen  der  Nebenhöhlen  und  einzelne 
hypertrophische  Veränderungen  der  Nasenschleimhaut;  erstere  sind  weitaus  häufiger. 
Der  bei  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  vorkommende  Kopfschmerz  kann  neuralgischer 
Natur  sein,  und  zwar  zumeist  bei  den  acuten  Formen,  oder  von  unbestimmtem 
Charakter;  Stimscheitelkopfschmerz  besonders  bei  den  chronischen  Formen  der  Neben- 
höhlenerkrankung. Die  neuralgischen  Schmerzen  bei  acutem  Empyem,  welches  in 
der  Oberkiefer-  und  in  der  Stirnhöhle  sitzt,  können  im  N.  infraorbitalis,  in  den 
N.  supradentales  oder  im  supraorbitalis  sitzen,  bisweilen  steigern  sie  sich  zu  ge- 
wissen Tageszeiten.  Bei  Erkrankungen  der  Kieferhöhle  kommt  der  neuralgische 
Schmerz  nicht  so  typisch  wie  bei  Erkrankungen  der  Stirnhöhle  vor.  Vortr.  hat 
auch  bei  aUeiniger  Entzündung  in  der  Kieferhöhle  nur  Supraorbitalneuralgie  be- 
obachtet Nach  localer  Behandlung  der  Kieferhöhle  schwindet  dann  oft  der  Stim- 
kopfschmerz  augenblicklich.  Vortr.  hat  bisher  noch  bei  allen  nach  Influenza  auf- 
tretenden Trigeminusneuralgieen  ein  Empyem  irgend  einer  der  Nebenhöhlen  gefunden. 
Er  hebt  hervor,  dass  er  zu  wiederholten  Malen  Empyem  der  Kieferhöhle  bei  Kranken 
fand,  welche  nur  an  Gongestionen,  Aufregungszuständen  litten,  ohne  dass  die  Kranken 
oine  Ahnung  von  ihrem  Empyem  hatten,  nach  dessen  Beseitigung  sämmtliche  krank- 
hafte Symptome  verschwanden. 

Einfache  gewolinliche  Hypertroph ieen  der  Nasenschleimhaut  rufen  für  sich  allein 
selten  Kopfischmerz  hervor,  nur  wenn  das  Tuberculum  septi  sich  vergrössert  und  dabei 
derb  wird,  können  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Druckgefühl  auftreten,  welche 
nach  Beseitigung  der  Hypertrophie  aufhören. 

»Itzung  vom  26.  April  1899. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  26.) 

Herr  0.  Marburg  stellt  einen  Fall  von  suboortioaler  motorisoher  Aphasie 
vor.  Bei  der  50jährigen,  an  einem  Herzfehler  leidenden  Kranken  traten  wiederholt 
Embolien  und  Himarterien  auf.  Im  Gefolge  einer  im  März  1899  erfolgten  Embolie 
trat  neben  rechtsseitiger  Hemiplegie  eine  Sprachstörung  auf,  und  zwar  Verlust  der 
willkürlichen  Sprache,  des  Nachsprechens  und  des  lauten  Lesens  bei  Erhaltensein  des 
Sprach-  und  Schrift  Verständnisses,  der  willkürlichen  Schrift,  des  Nachschreibens  nach 
Dictat,  des  Ausführens  kleiner  Rechnungen  und  Zeichnungen.  Die  Kranke  schreibt 
mit  der  linken  Hand  alles  in  Spiegelschrift,  rechts  ist  sie  absolut  unfähig  zu  schreiben. 
Vortr.  nimmt  an,  dass  die  Läsion  in  der  Pars  opercularis  der  Broca'schen  Windung 
sich  befinde.  Der  vorderste  Theil  der  Pars  triangularis  müsste  frei  sein,  da  derselbe 
das  Schreibbewegungsbildcentrum  der  linken  Hand  repräsentiri  Da  auch  rechts- 
seitige Hemiplegie  vorhanden  ist,  dürfte  auch  der  untere  Theil  der  vorderen  Central- 
windung  mitbetroffen  sein.  Vortr.  nimmt  daher  eine  Embolie  in  die  Zweige  des  1. 
und  2.  Astes  der  Art.  fossae  Sylvii  an. 

Herr  Her m.  Schlesinger  demoustrirt  einen  Fall  von  hysterischer  Uhmong 
der  Halsmuskulatur.  Die  Lähmung  setzte  bei  dem  16jährigen  Mädchen  ohne 
Veranlassung  plötzlich  ein.  Bringt  die  Fat  den  Kopf  nach  rückwärts,  so  kann  sie 
ihn  anscheinend  nicht  activ  nach  vom  bewegen,  führt  zu  diesem  Zwecke  die  Hand 
in  den  Mund  ein  und  zieht  den  Kopf  am  Unterkiefer  nach  abwärts.  Vor  2  Jahren 
litt  die  Kranke  schon  an  derselben  Affection,  welche  nach  11  monatlichem  Bestände 
unter  suggestiver  Einwirkung  plötzlich  verschwand.  Hysterische  Stigmata  bestehen. 
Wird  die  Auf  merksam  Iceit  der  Pat  abgelenkt,  erfolgt  die  Beugung  des  Kopfes  in 
normaler  Weise. 
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Sitzung  vom  8.  März  1899. 

(Wiener  klin.  Wocbenschr.    1899.    Nr.  18.) 

Herr  H.  Weiss  zeigt  eine  37 jährige  Frau  mit  Bigor  spaatioua  universalis. 
(An  anderer  Stelle  pnblicirt) 

Sitzung  vom  10.  Mai  1899. 

(Wiener  klin.  Wocbenschr.    1899.    Nr.  25.) 

Herr  E.  v.  Gzyblarz  demonstrirt  einen  Fall  von  Kopftetanus.  Derselbe  be- 
trifft einen  47  jährigen  Tagelöhner,  welcher  sieb  durch  einen  Fall  3  Wochen  vor  dem 
Eintritt  ins  Spital  eine  Wunde  in  der  Gegend  des  linken  Os  parietale  zuzog.  14  Tage 
später  Trismus,  welcher  lange  Zeit  hindurch  anhielt  Bei  der  Untersuchung  fand 
man  ausser  dem  Trismus  noch  eine  deutliche,  alle  Aeste  des  Facialis  betreffende 
Parese,  während  alle  anderen  Himnerven  frei  sind.  Die  Körper*  und  Eztremitäten- 
muskulatnr  zeigt  keine  Zeichen  höherer  Erregbarkeit.  Vortr.  weist  auf  das  Frei- 
bleiben der  Schlundmuskulatur  bin.  Nach  Injection  von  Antitoxin  Tizzoni  Besserung 
des  Trismns  nnd  der  Facialisparese,  jedoch  will  Vortr.  diese  nicht  unbedingt  in  einen 
causalen  Zusammenbang  bringen,  da  er  in  einem  mit  Antitoxin  bebandelten  Falle 
den  Exitus  letalis  eintreten  sab,  während  in  den  flbrigen  an  Nothnagers  Klinik 
ohne  Antitoxin  behandelten  Fällen  von  Tetanus  Genesung  eintrat. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

K.  k.  G^esellBohalt  der  Aerste  in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  Februar  1899. 

(Wiener  klin.  Wocbenschr.    1899.) 

Herr  M.  Sternberg  demonstrirt  einen  59 jähr.  Kranken  mit  Trommelschlägel- 
fingem,  Verdickung  der  Knochen  der  Vorderarme,  sowie  der  Schlüsselbeine  mit  heftigen 
Schmerzen  in  beiden  Vorderarmen  und  Schienbeinen,  den  Oberarmen  und  Schultern, 
verbunden  mit  Schwerbeweglicbkeit  der  Schultergelenke,  Steifigkeit  im  Nacken  und  im 
Kreuze,  Reiben  im  rechten  Schultergelenke,  Fixirung  des  linken  Schultergelenks. 
Es  entwickelten  sich  die  ganzen  Erscheinungen  nach  einer  Pleuritis;  ausserdem  be- 
steht ein  Klappenfehler  am  linken  v«nösen  Ostium.  Vortr.  meint,  dass  eine  wahre 
Osteoarthropathie  hypertrophiante  bestehe. 

Herr  "Bamberger  erinnert,  dass  in  den  von  ihm  beschriebenen,  anatomisch 
untersuchten  Fällen  die  Gelenke  stets  frei  waren  und  erklärt,  dass  er  den  Fall  fflr 
eine  Combination  von  Knochen  und  Gelenkleiden  halte. 

Sitzung  vom  3.  Februar  1899. 

(Wiener  klin.  Wocbenschr.    1899.    Nr.  6.) 

Herr  J.  Halban  demonstrirt  ein  5  monatliches  Kind,  bei  welchem  am  13.  Lebens- 
tage  eine  Spina  bifida  saoralis  dnroh  eine  osteoplastlBohe  Operation  be- 
seitigt wnrde.  Bei  dem  schwach  entwickelten  Kinde  bestand  in  der  Kreuzbein- 
gegend  eine  kieinapfelgrosse  Meningomyelocele  mit  einem  Knochendefect  am  Kreuzbein 
von  etwa  20- Uellerst&ck- Grösse.  Es  bestand  deutliche  Herabsetzung  der  Sensibilität 
an  den  unteren  Extremitäten  nnd  Paralyse  im  Bereiche  der  Muskulatur  der  Sprung- 
gelenke^ während  die  Muskulatur  der  Hüft-  und  Kniegelenke  vollständig  functions- 
fähig  war.  Kein  Hydrocephalns.  Biasenläbmung  bestand  nicht,  dagegen  nur  die 
starke  Vorwölbung  der  Analgegend  (Lähmung  der  Musknlator  des  Beckenbodens) 
aufbllend.     Da  die  Haut  über  der  Geschwulst  nekrotisirt  war  und  Liquor  cerebro- 
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spinalis  abfloss,  trug  Vortr.  die  GeBChwulst  ab,  in  irelcher  sich  die  Canda  equins 
befand.  Die  von  ihr  abgehenden  Nerven  waren  zom  Theil  mit  dem  Sacke  fer- 
wachsen.  Nach  Vem&hnng  der  Meningen  und  osteoplastischem  Verschluss  des 
Defectee  ging  die  Reilnng  rasch  von  statten.  Der  Erfolg  der  Operation  ist  ein 
guteiv  das  Kind  hat  sich  gut  entwickelt.  Die  Herabsetzung  der  Sensibilitftt  an  den 
unteren  Extremitäten  besteht,  ebenso  auch  die  Paresen  im  Bereiche  der  Sprung- 
gelenke, der  Prolaps  der  Analgegend  ist  geschwunden,  keine  weiteren  L&hmnngen 
an  den  unteren  Extremitäten.     Die  G^eschwulst  ist  nicht  reddivirt. 

Vortr.  glaubt  nicht,  dass  Lähmungen  eine  absolute  Contnündication  gegen  die 
Operation  abgaben. 

Sitzung  vom  3.  März. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  10.) 

Herr  Kaposi  stellt  unter  dem  Titel  ..HsrperidroBifl  spinaliB  auperior"'  einen 
15jährigen  Knaben  vor.  Derselbe  schwitzt  seit  seinem  1.  Lebensjahre  an  der  Ober- 
lippe, Stirn,  an  den  Augenbrauentheilen,  am  Kinn,  Hals  und  am  Stamme  bis  zur 
6.  Rippe,  an  den  Armen  bis  an  die  Handwurzelgelenke  in  übermässiger  Weise.  Seit 
7  Jahren  ist  das  Gebiet  der  Hyperidrosis  constant  Pat  schwitzt,  besonders  in  der 
kalten  Jahreszeit,  fast  continuirlich,  im  Sommer  weniger.  Pilocarpin  ruft  allgemeinen 
Schweissausbruch  hervor,  am  intensivsten  in  der  Schweisszone.  Kyphoskoliose,  keine 
nervOsen  Erscheinungen. 

Vortr.  nimmt  eine  Hydromyelie  an  und  glaubt,  dass  die  vasomotorischen 
Centren  des  oberen  Bücken-  und  unteren  Halsmarks,  vielleicht  auch  noch  einer 
höheren  Region  der  Oblongata  oder  des  Gehirns  die  Auslösungscentra  für  die  Hyper- 
idrosis abgeben. 

Die  Bemerkungen  Biedrs  polemisiren  gegen  Kaposi;  B.  bespricht  im  all- 
gemeinen die  Frage  der  Schweisssecretion  in  Folge  nervöser  Einflüsse.  (Der  Vortrag 
ist  in  extenso  publiciri) 

Herr  S.  Klein  stellt  ein  9 jähriges  Mädchen  mit  isolirter  einseitiger  traoms- 
tisoher  Troohlearisl&hmung  vor.  Das  Mädchen  stürzte  auf  den  Hinterkopf  und 
bemerkte  wenige  Stunden  später,  dass  es  doppelt  sehe.  Es  war  nur  der  Obliquus 
sup.  des  linken  Auges  betroffen.  Keine  anderen  Nervenerscheinungen,  keine  Störung 
des  Allgemeinbefindens.  Vortr.  nimmt  an,  dass  eine  Hämorrhagie  in  die  Kemregion 
des  Trochlearis  erfolgt  sei. 

Sitzung  vom  24.  März  1899. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  13.) 

Herr  Weinlechner  stellt  einen  28jährigen  Mann  vor,  welchen  er  wegen 
Jaokson'soher  Bpilepaie  vor  21  Tagen  operirt  hat  Vor  3  Jahren  erlitt  der 
Kranke  von  einer  Wagendeichsel  einen  Schlag  auf  die  linke  Stimhälfte,  verlor  das 
Bewusstsem  und  war  durch  8  Tage  bettlägerig.  Sofort  nach  dem  Schlag  waren 
linker  Arm  und  linkes  Bein  gelähmt.  Nach  einigen  Monaten  stellten  sich  in  Zwischen- 
räumen von  2 — 4  Wochen  Anfälle  ein,  welche  mit  Zuckungen  im  linken  Facialis- 
gebiete  begannen,  die  Schmerzempfindlichkeit  war  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte 
etwas  herabgesetzt,  die  Hörschärfe  links  geringer  als  rechts,  Qeschmack«  und  Geruch- 
sinn  gleich.  Nach  einem  beobachteten  Anfalle  traten  postepilepttsches  Ooma  und 
ein  kurz  dauernder  Zustand  postepileptischer  Verwirrtheit  ein;  nach  dem  Anfalle  war 
die  Lähmung  des  linken  Mundfacialis  eine  vollständige,  auch  wurde  das  linke  Bein 
nachgeschleppt  Das  Gesichtsfeld  nicht  eingeschränkt^  Pupillen  gleich  gut  reagirend, 
Sehnenrefiexe  beiderseits  gleich.  Osteoplastische  Operation,  bei  welcher  am  Fusse 
der  Centralwindung  eine  etwa  halbwallnussgrosse,  bläulich  durchschimmernde  Cyste 
gefunden  wurde,  deren  äussere,  sehr  dünne  Wand  abgetragen,  die  innere  aber  ab- 
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gekraut  wurde;  Der  Inhalt  war  klare  Flfleeifirkeit  Die  elektriaebe  Seizoiig  ergab, 
daae  die  Cyste  im  FaeiaUseentnim  ease.  Am  Operationaiage  7  leichte  AnüUie,  ebenso 
noch  an  den  späteren  Tagen.  Seit  21  Tagen  kein  allgemeiner  Anfiill.  Bei  demselben 
Kranken  besteht  auch  alte  Luxation  des  reohtMi  Vorderarms  nach  aussen 
mit  Brach  des  Condylus  extemus«  comphcirt  mit  Usion  des  JSf.  ulnaris,  in 
dessen  Ausbreitangsgebiete  ohne  äussere  Ursache  öfter  Blasen  und  kleine  Oeschwüre 
auftraten.  H.  Schlesinger  (Wien). 


Gteaellsoliaft  der  Neuropathologen  und  Irrenftrste  au  Hoakau. 

Sitzung  ?om  24.  September  1S99. 

Herr  Dr.  W.  A.  Mouratoff:  Zur  Theorie  der  Epilepsie. 

Yortr.  verweilt  bei  der  Frage  über  die  (Jebergangsformen  der  localen  (Jackson*- 
schen)  und  der  allgemeinen  (genuinen)  Epilepsie.  Indem  er  die  ^medulläre''  Ent- 
stehung verwirft,  lässt  er  nur  die  corticale  Pathogenese  gelten.  Er  fahrt  in  dieser 
Beziehung  zwei  seiner  eigenen  Fälle  an: 

I.  Ein  Mädchen  von  9  Jahren.  Im  1.  Lebensjahre  GehimentKflndnng.  Zwei 
Mal  im  Jahre  Anfalle  einseitiger  Jackson'scher  Epilepsie.  In  den  folgenden  4  Jahren 
gesellten  sich  dazu  Bewusstseinsverlust  mit  vasomotorischen  Symptomen,  Incontinentia 
nrinae,  selten  tonische  Krämpfe;  klonische  Krämpfe  bestanden  bei  den  allgemeinen 
Anfallen  niemals.  Die  Combination  der  Jack son*8chen  und  der  allgemeinen  Anf&Ue 
und  ihr  Zusammenhang  mit  der  Gehimerkranknng  ist  hier  augenscheinlich. 

II.  Erwachsener  Kranker.  Seit  dem  20.  Jahre  AnftUe  von  psychischer  Epi* 
I^sie..  Epileptische  Psychose,  Tod  im  Status  epilepi  Bei  der  Section  ausser  atro- 
phischen Veränderungen  der  gesammten  Rinde,  localbegrenate  EntzOndung  im  Gebiete 
der  Centralwindungen.  Mikroskopisch:  Sklerose  der  Neuroglia»  Entartung  der  Nerven« 
fiwem  nnter  dem  localen  Herd  und  seiner  Umgebung.  Yortr.  erklärt  das  Fehlen 
localer  Erscheinungen  durch  die  oberflächliche  Verbreitung  des  Processes. 

Vortr.  spricht  sich  entschieden  zu  Gunsten  der  corticalen  Entstehung  der  Epi- 
lepsie aus,  wobei  er  Binswanger,  welcher  die  Hemmungsentladung,  als  dem  all- 
gemeinen Anfall  eigen,  hervorhebt^  widerspricht  Vortr.  leugnet  die  Existenz  einer 
solchen  Entladung;  das  Umstflrzen  des  Körpers  und  der  Bewusstseinsverlust  beim 
allgemeinen  Anfall  lassen  eine  andere  Erklärung  zu.  Die  epileptische  Veränderung 
des  Gehirns  wird  physiologisch  als  ein  Sinken  seiner  Widerstandsfähigkeit  bezeichnet 
Schwache  Erregungen,  welche  von  irgend  einem  Gentrum  ausgehen,  rufen  secundäre 
Erregungen  in  allen  Zellen  der  Binde  hervor,  welche,  von  verchiedener  Spannung 
und  Richtung,  uch  summirend  keinen  localen  Effect  ergeben,  die  Bildung  stabiler 
Associationen  verhindern  und  zum  Bewusstseinsverlust  fOhren.  In  der  folgenden 
Phase  des  Anfalls  sind  die  Erregungen  noch  sehr  häufig  und  aus  diesem  Grunde 
auch  die  allgemeinen  tonischen  Krämpfe;  wenn  sie  seltener  werden,  werden  die 
tonischen  Krämpfe  von  den  klonischen  abgelöst  und  der  weitere  Verlauf  entspricht 
der  localen  Bindenepilepsie.  Für  das  auslösende  Moment  der  AnfäUe  hält  der  Vortr. 
nutritive  Veränderungen  in  den  Rindenzellen  (Processe  localer  Metamorphose  nach 
Weigert-Edinger).  Auf  dem  Wege  der  Anwendung  dieser  Theorie  kann  man  alle 
epileptischen  Erscheinungen  erklären.  Seiner  Hypothese  misst  der  Vortr.  nur  eine 
UfllfiBbedentnng  zu  im  Sinne  einer  Beweisführung  der  Bindengenese  für  die  Epilepsie. 

Schlnsssätze: 

1.  Zwischen  localer  und  allgemeiner  Epilepsie  giebt  es  im  Sinne  der  Genese 
der  Anfälle  keinen  Unterschied. 

2.  Die  allgemeine  Epilepsie  stellt  in  vielen  Fällen  eine  organische  Erkrankung 
des  Gehirns  dar,  in  anderen  Fällen  eine  Neurose  der  Gehirnrinde. 
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3.  Die  pathologische  Anatomie  kann  nur  aaf  die  Bindenlocalisaiion  der  Epilepsie 
hinweisen,  die  Genese. der  Erampfanf&lle  kann  erklärt  werden,  indem  man  von  anar 
tomischen  Daten  auf  dem  Wege  ihrer  Ann&herung  zam  Experiment  und  der  Klinik 
ausgeht  (Methode  der  klinischen  Aequivalente). 

Discussion: 

Herr  Dr.  A.  Korniloff  meint,  dass  die  im  zweiten  Falle  bei  der  Autopsie  ge- 
fundene Veränderung  im  Gebiete  der  centralen  Windungen  nicht  Ursache  der  Epi- 
lepsie, sondern  eine  zufällige  Erscheinung  beim  Epileptiker  sein  könnte. 

Herr  Prof.  Roth  betheiligte  sich  ebenfalls  an  der  Discussion. 

W.  Mnrawieff.     N.  Wersiloff. 


V.  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 

In  mündlicher  Auseinandersetzu'ng  theilt  uns  Herr  Doc.  Dr.  E.  H.  Hering  mit, 
dass  seine  Arbeit:  „Das  Verhalten  der  langen  Bahnen  des  centralen  Nervensystems 
nach  Anämisirung"  (Gentralbl.  f.  Physiologie.  1898.  Nr.  10)  sich  nicht  mit  den 
dauernden  Ausfallserscheinungen  nach  Anämisirung  befasste  und  auch  keinen  Bezug 
auf  unsere  seinerzeitigen  Angaben  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  XXXV.  S.  125) 
hatte,  wenn  uns  auch  Ueberschrift  und  Einleitung  seiner  Auseinandersetzungen  zu 
dieser  Annahme  veranlassten;  seine  Mittheilung  beziehe  sich  nur  auf  das  Verhalten 
der  langen  Bahnen  während  der  Anämisirung  selbst 

Wir  nehmen  diese  Aufklärung  gern  zu  Kenntniss  und  stellen  mit  Vergnügen 
fest,  dass  in  Folge  dessen  alle  diesbezflglichen  Ausführungen  unserer  Arbeit  (Neurolog. 
Cuntralbl.  1899.  Nr.  21),  soweit  sie  sich  mit  den  Angaben  Hering's  beschäftigen, 
entfallen,  und  dass  insbesondere  Hering  den  Antheil  der  grauen  Substanz  an  dem 
Ausfalle  der  Sensibilität^  wie  dies  aus  unserer  Darstellung  (S.  2)  angenommen  werden 
könnte,  nicht  bezweifelt 

Die  in  unserer  Arbeit  mitgetheilten  Versuche  und  die  daraus  gezogenen  Schlüsse 
werden  durch  das  eben  Oesagte  in  keiner  Weise  berührt. 

Prag,  den  24.  Februar  1900. 

Doc.  Dr.  Mfinzer.     Doc.  Dr.  Wiener. 


VI.  Vermisohtes. 

Am  26.  und  27.  Mai  d.  J.  findet  die  25.  Versaromlaog  der  südwestdeatscheo  Nearologen 
und  Irrenärzte  in  Baden-Baden  statt  Aas  Anlaas  der  25.  Wiederkehr  dieser  Versammlang 
wird  eine  Festsitzung  abgehalten,  za  der  die  Damen  eingeladen  werden.  Geschäftsfahrer 
Bind:  Erb  (Heidelberg),  Ffirstner  (Strassbarg),  Fischer  (Pforzheim). 


um  Einsendung  von  SeparatabdrÜcken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  far  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  18. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmek  von  MjnnoBB  &  Wimo  in  Leipiig. 
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des  chronisohen  Alkoholismiu  im  Kindesalter,  von  Förster.    34.  Die  sexnellen  Perrenitifcen 
in  der  Irrenanstalt,  von  Nicke. 

111.  Aus  doit  GeselischRlIeii.   Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin.  —  Berliner  Geaellschaft 
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I.  OriginalmittheilimgeiL 


1.   üeber  Lues 
als   ätiologisches   Moment   bei    cerebraler   Kinderlähmang. 

Von  Medicinal-Assessor  Dr.  W.  Koenig. 

In  einer  meiner  früheren  Arbeiten  ^  hatte  ich  mich  bezüglich  der  Aetiologie 
der  cerebralen  Kinderlähmungen  dahin  aasgesprochen,  dass  wir  bis  jetzt  nur 
drei  sichere  ätiologische  Momente  für  das  Zustandekommen  der  infantilen  Hirn- 
lähmongen  kennen: 

1.  die  schwere,  bezw.  asphyctische  Geburt; 

2.  das  Eopftrauma; 

3.  die  Infectionskrankheiten; 

dass  femer  alle  anderen  in  Betracht  kommenden  Momente  bei  dem  heutigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  nur  als  prädisponirende,  bezw.  das  Vorhandensein 
einer  Pradisposition  documentirende  angesehen  werden  könnten,  fügte  aber  hinzu, 
dass  selbstverständlich  die  Möglichkeit,  dass  das  eine  oder  andere  dieser  pradis- 
ponirenden  Momente  gelegentlich  wirklich  ätiologisch  wirksam  sein  könnte,  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  solle.  Zu  den  prädisponirenden  Momenten  rechnete 
ich  u.  a.  auch  die  Syphilis  in  der  Ascendenz. 

Ich  habe  natürlich  nie  gezweifelt,  dass  Lues  der  Eltern  sehr  wahrscheinlich 
zu  den  ätiologischen  Momenten  der  cerebralen  Kinderlähmung  gehört^  indessen 
verfugte  ich  über  keinen  Fall,  welcher  mir  beweisend  genug  schien. 

Seit  dem  Erscheinen  der  eben  citirten  Arbeit  sind  nun  mehrere  Fälle  auf 
meiner  Abtheilung  zur  Beobachtung  gelangt,  bei  denen  es  nicht  zweifelhaft  sein 
kann,  dass  die  Syphilis  die  Bolle  des  eigentlichen  ätiologischen  Momentes  ge- 
spielt hat 

Die  drei  Fälle,  von  denen  namentlich  der  dritte  besonders  klar  dali^t,  sind 
kurz  folgende: 

I.  Fall.  Eduard  Q,,  geb.  am  27./XII.  1891;  aafgen.  am  7./III.  1899.  — 
Diagnose:  Hemiplegia  dextra  spastica  cum  Dispasmo. 

Anamnese:  Vater  giebt  an,  1887  syphilitisch  inficirt  gewesen  zu  sein. 
(Schmierkur  u.  s.  w.)  Seine  Frau  bekam  bald  nach  der  Hochzeit  ein  specifisches 
Exanthem;  aagenblicklich  ist  sie  gesund.  Erste  Geburt  ein  Abort  im  3.  Monat« 
Fat.  ist  das  2.  Kind,  Geburt  schwer  (Zange).     Im  4.  Monat  bekam  Pai  Zuckungen, 


'  üeber  die  bei  den  cerebralen  Einderlähmongen  ia  Betracht  kommenden  pradiaponi* 
renden  und  ätiologischen  Momente.    DentBcfae  Zeitschr.  f.  Nenrenfaeilk.    Bd.  XIII. 
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wdehe  eine  Lfthnmiig  dee  rechten  Armee  und  eine  Scbwftehe  im  rechten  Beine 
hinterlieesen.  Fat  lernte  niemals  sprechen  oder  gehen.  Seit  der  L&hmong  öfters 
Krämpfe.    Am  25./XIL  1898  Bmch  des  Oberschenkels  im  AnfiüL 

Stai  praes.  (7./in.  1899):  Fat  ganz  verblödet;  kann  weder  gehen  noch 
stehen.  Spastische  L&hmnng  der  rechten  Extremitäten  mit  Contractnr.  Aach  in  den 
linken  Extremitäten  leichte  Spasmen.  Fatellarreflexe  beiderseits  gesteigert,  r.  >  1. 
Achillessehnenreflex  lebhaft.  Facialis  beiderseits  gleich.  Fnpillen  gleich  weit,  selbst 
bei  intensiyster  Belenchtnng  ohne  Beaction.^  CE.  nicht  in  prüfen.  Ophthalmo- 
skopisch  (Dr.  Lbvihsohn):  beiderseits  ziemlich  starke  granweisse  Yerförbung  der 
FftpiUan  mit  yerwaschenen  Grenzen.    (Nenritische  Atrophie.)' 

In  diesem  Falle  hiesse  es  wohl  die  Grenzen  der  gebotenen  Skepsis  flber- 
schreiten,  wollte  man  der  Lues  nur  einen  pradisponirenden  Einfluss  zuschreiben, 
unter  dem  Einwände,  die  schwere,  bezw.  Zangengeburt  könne  doch  vielleicht  die 
eigentliche  Ursache  gewesen  sein. 

Pupillenstarre  im  Eindesatter  muss  an  sich  sdion  den  Verdacht  der  here- 
ditären Lues  erwecken,  wenn  es  vielleicht  vorläufig  noch  verfrQht  wäre,  dies 
Symptom  als  absolut  beweisend  für  hereditäre  Lues  anzusehen.' 

Hier  nun,  wo  wir  mit  Bestinuntheit  wissen,  dass  die  Eltern  beide  infidrt 
waren,  haben  wir  keine  Veranlassung,  an  den  Zusanmienhang  der  Lues  mit  der 
Pupillenstarre  im  JBesonderen,  wie  mit  der  Lähmung  im  Allgemeinen  zu 
zweifeln. 

n.  Fall  Fritz  St  (5899),  geb.  am  17./I.  1890;  aufgen.  am  34./1V.  1896.  — 
Diagnose:  Faraplegia  cerebralis. 

Anamnese:  Beide  Eltern  syphilitisch;  Fat  erstes  Kind  (Zangengebart);  seitdem 
4  Aborte  (im  6.,  7,,  bezw.  8.  Monat);  bald  nach  der  Geburt  bekam  Fat.  einen 
Ausschlag.  Spedfische  Knr.  Seit  dem  2.  Jahre  auffälliger  geistiger  Verfall.  Gang 
yerschlechterte  sich;  Fat  wurde  leicht  erregt,  schlng  sich  ins  Gesicht,  schrie.  Fat 
schielt  ?on  Gebart  an. 

Stat  praes.  (24./IV.  1896):  Ganz  leidUch  entwickeltes  Kind.  Strabismus 
convergens  sin.  Papillen  r.  >  1.;  Sehschärfe  rechts  vorhanden;  leichte  nystagmns- 
artige  Zackungen.  Ophthalmoskopisch  (Dr.  Lbyiksohn):  Beiderseits  Papillen  blass. 
Links  Betinitis  pigmentosa;  in  der  oberen  Fandoshälfte  sehr  zahlreiche  Figmentherde 
in  der  Netzhaut,  zum  Theil  auf  atrophischer  Basis  der  Ghoroidea.  In  der  unteren 
Hälfte  atrophische  Herde,  wenig  Pigment  Fai  kann  nicht  gehen,  und  nor  unsicher 
stehen.  In  den  unteren  Extremitäten  Spasmen.  Fatellarreflexe  lebhaft  Schmierkar 
ohne  Einfluss;  im  Gegentheil  hat  die  Lähmang  der  unteren  Extremitäten  eher  zu- 
genommen. 

Was  von  dem  vorigen  Falle  gilt,  lässt  sich  im  Allgemeinen  auch  auf  diesen 
anwenden;  hier  fehlt  zwar  die  Pupillenstarre,  dafür  haben  wir  aber  das  bald 


^  üeber  meine  biBherigen  Erfahnmgen,  Anomalieen  der  FapiUenreaotion  bei  idiotischen 
Kindern  betreffend,  beabsichtige  ich  an  anderer  SteUe  im  Znsammenhang  zn  berichten. 

'  Of.  meine  Arbeit:  üeber  das  Verhalten  der  Himnerven  bei  den  cerebralen  Kinder* 
lähmvngen  n.  s.  w.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXX.  —  Seitdem  haben  sich  meine  ein- 
■diligigen  Beobaehtuigen  von  Sehnervenatrophie  auch  bei  nicht-gelähmten  idiotischen  Kindern 
vresentlich  vermehrt. 

*  Babikski  nnd  CiuBpnnnsB  hegen  nach  dieser  Bichtnng  nur  wenig  ZweifeL  (Siehe 
Eztr.  da  BoUetin  de  la  SodM  de  dermatologie;  stonee  da  IS./VH.  1899;  de  Pabolition  des 
r^flexes  papillaires  dans  ses  relations  avec  la  syphilis.) 

19* 
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post  partum  auftretende,  von  dem  behandelnden  Arzte  als  syphilitisch  aufgefasste 
Exanthem. 

Die  Erfolglosigkeit  unserer  Eur  spricht  natürlich  ebenso  wenig  gegen  die 
syphilitische  Aetiologie,  wie  der  negative  Erfolg  bei  Dem.  paralytica  den  ätio- 
logischen Zusammenhang  derselben  mit  der  Lues  erschüttert. 

III.  Fall.  Charlotte  F.  (1388),  geb.  am  6./IX.  1893;  aufgen.  am  7./1. 1900.  - 
Diagnose:  Diparesis  cerebralis. 

Anamnese:  Beide  Eltern  leiden  an  progressiyer  Paralyse  und  befinden  sich  bei 
uns  als  Patienten.  Vater  giebt  an,  dass  er  1893  syphilitisch  inficirt  gewesen  ist» 
auch  secundare  ErscheinuDgen  gehabt  hat,  und  mit  grauer  Salbe  wie  mit  Jodkali 
behandelt  worden  ist.  Matter  hat  nur  dies  eine  Kind  gehabt;  keine  Aborte.  Bei 
der  Qeburt  hat  Fat.  „Blasen"  (Pemphigus?)  an  den  Fingerspitzen  und  Fusssohlen 
gehabt,  von  der  Grösse  von  Windpocken.  Bei  der  Qeburt  soll  der  rechte  Arm 
,,gelähmt"  gewesen  sein,  ,,er  schlenkerte''.  Nach  14  Tagen  sei  aber  etwas  Abnormes 
nicht  mehr  zu  bemerken  gewesen.  Pat.  soll  bis  zu  3  Jahren  ganz  gesund  gewesen 
sein,  lief  mit  1^/,  Jahren,  sprach  auch  gut.  Dann  fing  sie  plötzlich  an  zu  schielen, 
verlernte  das  Laufen.  Ostern  1898  Schlaganfall  mit  Krämpfen,  war  3  Tage  be- 
wusstlos,  erholte  sich  aber  und  fing  wieder  an  zu  gehen.  Erst  allmählich  bildete 
sich  die  vollständige  Lähmung  aus.     Keine  AnföUe  seit  dem. 

Stat.  praes.:^  Wohlgebildetes  Kind.  Schädel  nichts  Besonderes.  FOsse  in  Spitz- 
fnssstellnng  fizirt.  Kniee  leicht  gebeugt.  Patellar-  und  Achillesrefiexe  clonisch.  Durch 
Anwendung  des  EsMASOH'schen  Schlauches  lassen  sich  die  Spasmen  der  Extremitäten 
während  der  Zeit  der  Anwendung  zum  Verschwinden  bringen.  Rechter  Mund£ftcialis 
schlechter  innervirt  als  linker.  Pupillen  r.  =  1.,  lichtstarr.  OB.  minimal  Zunge 
weicht  nicht  ab.  Fingerbewegungen  beiderseits  auffallend  langsam.  Ophthalmo- 
skopisch +.  Bestreichen  der  Fusssohlen  entweder  ohne  EfiFect,  oder  es  erfolgt 
Extension  der  Zehen,  namentlich  der  grossen.  Auf  Nadelstiche  wird  überall  reagiri 
Gehen  und  Stehen  unmöglich.  Geistig  steht  Pat.  auf  der  Stufe  eines  3 — 4jährigen 
Kindes, 

Dieser  Fall  ist  von  ganz  besonderem  Interesse.  Beide  Eltern  sind  inficirt 
gewesen;  Pat.  höchst  wahrscheinlich  mit  specificschem  Exanthem  geboren;  wie  in 
Fall  I  haben  wir  das  ominöse  Symptom  der  Pupillenstarre  ^,  und  wir  sehen 
Vater  sowohl  als  Mutter  an  ausgesprochener  progressiver  Paralyse  leidend. 

Es  bildet  vorliegender  Fall  also  zu  gleicher  Zeit  einen  werthvollen  Beitrag 
zu  der  Frage  von  dem  Zusaumienhang  der  Lues  mit  der  progressiven  Paralyse; 
er  kann,  vrie  mir  scheint,  überhaupt  als  eine  Art  Uebeigangsfall  von  der  auf 
hereditärer  Lues  beruhender  cerebralen  Einderlähmung  zu  der  „juvenilen  Paralyse^' 
angesehen  werden.  Auf  diesen  Punkt  konmie  ich  an  anderer  Stelle  noch  zu 
sprechen. 

Zum  Schlüsse  noch  zwei  Fälle  von  Idiotie  und  Sehnervenatrophie  auf  here- 
ditär luetischer  Basis;  diese  Fälle  gehören  in  die  von  mir  als  „Uebergangsformen 
von  der  cerebralen  Kinderlähmung  zur  ein&chen  Idiotie^'  bezeichnete  Gruppe.' 


^  Von  Herrn  Dr.  LiBPicANir  au^nommen. 

'  Ich  habe  schon  früher  in  der  bereits  citirten  Arbeit  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXX) 
einen  FaU  von  cerebraler  Kinderlähmung  mit  PapiUenstarre  beschrieben,  wo  der  Vater  als 
Paralytiker  bei  nns  gestorben  war.  Hier  war  der  Vater  auch  sicher  syphilitisch  gewesen; 
doch  lag  der  Fall  nicht  ganz  so  klar  wie  die  hier  beschriebenen.  . 

*  Cf.  die  oben  citirte  Arbeit  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    Bd.  XH.) 


-      298    — 

I.  Fall  Frieda  K.  (2145),  geb.  am  S./IY.  1896;  anfgen.  am  4./IX.  1899.  — 
Diagnose:  Idiotie,  Lnes  congenita,  Atrophie  n.  opt.  utr.,  gesteigerte 
Patellarreflexe. 

Anamnese:  Vaters  Schwester  starb  mit  13  Jahren  an  Krämpfen;  sonst  keine 
Heredit&t;  2  Qebnrten,  1  Abort  Fat  erstes  Kind,  Tor  der  Hochzeit  geboren;  das 
andere  Kind  starb  einige  Wochen  alt  an  Darmcatarrh  mit  Krämpfen.  Gtobnrt  der 
Fat  normal.  Beide  Eltern  sind  syphilitisch  gewesen;  beide  antUoeiisch  behandelt. 
Fat  bekam  einige  Wochen  nach  der  Geburt  an  Fnsssohlen,  Handteller  and  Mund 
einen  Ansschlag,  Nase  war  verstopft  —  Snblimatb&der.  Ausschlag  yerschwand  nach 
einigen  Wochen.  Nach  IV2  Jahren  kam  „der  Jackausschlag'',  ging  häufig  weg, 
kam  immer  wieder.  Vor  '/^  Jahren  auf  Anrathen  eines  Arztes  Schmierkar,  ohne 
Erfolg.  Fat  hat  nie  gehen  g^emt,  nur  einzelne  Worte  gesprochen.  Seit  1  Jahre 
andauerndes  Schreien  Abends. 

Stat  praea  (16./IX.  1899):  Leidlich  genährtes  Kind;  innere  Organe  normal; 
einzelne  yergrösserte  Cervical-  und  Submaxillardrflsen.  Fatellarreflexe  gesteigert 
AchiUesrefleze  Torhanden.  Zehenreflexe  nicht  immer  deutlich  auszulteen,  einmal 
Flexion  beiderseits;  Motilität  frei,  keine  Spasmen.  Körper  mit  Kratzeifecten  bedeckt 
(Fbubigo).  Fat  kann  weder  gehen  noch  stehen.  Hält  man  sie,  so  werden  die  Beine 
breitbeinig  gehalten  und  Gehbewegungen  ausgef&hrt  Urin  ohne  Albumen.  Fapillen- 
reaction  +.  Ophthalmoskopisch  (Dr.  Lsyinbohn):  Beiderseits  stark  grauweiss  ge- 
färbte Fapillen;  starke  Gefässyerengerung. 

II.  Fall.  Willy  F.  (693),  geb.  am  28./in.  1883;  aufgen.  am  31./Vin.  1891.  •- 
Dii^ose:  Idiotie;  Ftosis  dextra  levis;  Atrophia  n.  opt  utriusque. 

Anamnese:  Vater  gesund,  massiger  Fotator.  Mutter  war  als  Mädchen  syphi- 
litisch; Diagnose  von  mehreren  Aerzten  gestellt  Im  Ganzen  5  Geburten  und  3  Aborte. 
3  Kinder  gestorben.  Fat  das  6.  Kind;  die  anderen  lebenden  Kinder  angeblich  ge- 
sund. Die  3  Aborte  fanden  statt  yor  der  Geburt  des  Fat  2  Mal  im  7.  Monat 
todtfanle  Frftchte;  1  Mal  im  3.  Monat  Geburt  des  Fat  normal,  Kind  kräftig. 
Keine  Asphyxie.  Fat  hat  nie  ordentlich  sprechen  gelernt,  mit  2  Jahren  gehen. 
Niemals  Krämpfe. 

Stat  praes.  (14./VIIL  1896):  Rechts  leichte  Ftosis;  Optici  atrophisch  ver- 
färbt, links  stärker  als  rechts.  Gefässe  normal.  (Dr.  Abelsdobff.)  Sonst  somatisch 
nichts  Besonderes. 

Auf  Grund  der  eben  beschriebenen  Fälle  biL  ich  also  in  der  Lage,  den 
drei  früher  yon  mir  aufgestellten  ätiologischen  Momenten  zweifelloser  Art  für 
das  Zustandekommen  der  cerebralen  Kinderlähmung  als  liertes  die  hereditäre 
Syphilis  anzureihen. 

Hiermit  ist  noch  nicht  gesagt,  dass  die  Lues  nie  die  Bolle  eines  nur  prä- 
disponirenden  Momentes  spielt 

Mein  Schlnsssatz  (1.  c.)  Nr.  10:  ^^Hingegen  ist  das  Vorkommen  von  Lues 
in  der  Ascendenz  von  keinem  nachweisbar  erheblichen  Einflnss  auf  das  Zu- 
standekommen von  cerebralen  Einderlähmongen^S  bedarf  auch  nach  meinen 
letzten  Erhebungen  vorläufig  noch  keiner  wesentlichen  Modification. 

Die  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  von  Lues  in  der  Ascendenz  nichts  oder 
nur  Unsicheres  zu  erfiahren  ist,  bezw.  Oberhaupt  nichts  vorhanden  ist,  bildet  noch 
immer  eine  sehr  erhebliche  Majorität. 
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Nachtrag  bei  der  Correetnr. 

Seit  Absendnng  des  Manuskriptes  sind  mir  noch  zwei  Falle  begegnet,  welche 
äch  den  beiden  leteten  anreihen. 

IILFall.  Fr.B.  (10536),  6  jähr.  Knabe.  Idiotie.  Pupillenstarre.  Vater  Potator, 
als  Soldat  Schanker,  local  behandelt.  Mntter  an  „Bückenmarkssyphilis''  (Tabes!)  im 
Siechenhans  gestorben.    5  Gebarten;  erste  ein  Abort  im  4.  Monat    Pat  das  2.  Kind. 

IV.  Fall.  E.  T.  (458),  12 jähr.  Knabe.  Idiotie.  Neoritische  Sehnervenatrophie. 
Vater  starb  in  Herzberge  an  Dem.  par.  Mntter  seit  30./I.  1900  in  DaUdorf  mit 
der  Diagnose  Dementia  in  Folge  von  Lues  cerebri. 


[Aus  der  städtischen  Irrenanstalt  in  Frankfort  a/M.    (Director:  Herr  Dr.  Siou.)] 

2.   Znr  ELlinik  der  Intoxicationen  mit  Benzol- 
und  Toluol-Derivaten,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 

sog.  Anilinismus. 

[Yorläüfige  Mittheilnng.] 

Von  Dr.  A.  Friedländer,  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt. 

(Sehlass.) 

Ich  gelange  nunmehr  zu  dem  Patienten  B.  Dieser  war  in  einer  Fabrik  von 
Abends  6  Uhr  bis  Morgens  2  Uhr  in  dem  Binitrotolnolraum  beschäftigt.  Das  dem 
Binitrotoluol  nahestehende  Binitrobenzol  ist  giftig.  Besonders  im  Sommer  treten  in 
jeder  chemischen  Fabrik  —  meist  leichte  —  Fälle  von  Vergiftung  ein.  Uebelsein, 
Kop&chmerzen,  Magenbeschwerden,  Schwäche  in  den  Gliedern,  Blanförbnng  der  Haut; 
bei  stärkerer  Intoxication  Bewussüosigkeit.  Die  Erscheinungen  treten  bemerkens- 
wertherweise  durchaus  nicht  immer  sofort  auf,  sondern  wiederholt  erst  nach  8  bis 
10  Stunden,  oft  noch  später.  Ebenso  interessant  und  für  Erkennung  wie  Beurtheilung 
wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  mit  diesen  und  ähnlichen  Stoffen  vergiftete  Personen 
nach  Verlassen  der  Arbeitsräume  abgesehen  von  einer  leichten  Blaufärbung  des  Gesichts, 
vielleicht  auch  der  Zunge,  zuweilen  aber  auch  bei  Fehlen  selbst  dieses  Zeichens,  die 
Nacht  und  den  folgenden  freien  Tag  bei  ungestörtem  Befinden  verbringen.  Sowie 
es  nun  zur  Aufnahme  geringer  Alkoholmengen  kommt  (ein  Glas  Schnaps  oder  zwei 
bis  drei  Glas  leichten  Bieres),  tritt  eine  schwere  Intoxication  in  Erscheinung,  die 
einen  mehr  oder  minder  fulminanten  Verlauf  nimmt. 

Ein  klassisches  Beispiel  für  das  Gesagte  giebt  eben  der  Fall  6.  Der  betreffende, 
stets  gesunde  und  fleissige  Arbeiter  hatte  die  Nachtschicht  An  den  Vortagen  sah 
er  etwas  angegriffen  aus.  Nach'  Verlassen  der  Fabrik  fflhlte  er  sich  aber  subjectiv 
wohl.  An  den  arbeitsfreien  Tagen  trank  er  12 — 14  Stunden  nach  vollendeter  Arbeit 
mehrere  Glas  Bier.  (Das  in  dem  betreffenden  Ort  verschenkte  Bier  ist  ganz  leichtes 
Landbier.)  B.  sah,  als  er  die  Schenke  verliess,  keineswegs  angetrunken  aus.  Nachdem 
er  vermuthlich  stundenlang  umhergeirrt  war,  begab  er  sich  in  eine  benachbarte 
grössere  Stadt,  in  welcher  seine  Geliebte,  die  nichts  mehr  von  ihm  wissen  wollte, 
bedienstet  war.  B.  wartete  jedesfalls  bis  zum  Einbruch  der  Nacht  vor  dem  Hause 
auf  das  Mädchen.    Schliesslich  begab  er  sich  zu  der  im  letzten  Stockwerk  gelegenen 
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Manflurde,  der  Wohnung  des  Midcheos.  Daaselbe  war  nicht  za  Hnnee;  vor  der 
Wohnung  lehnte  ein  Strohanck.  Diesen  warf  B.  um  nnd  legte  sich  anf  denselben, 
eine  brennende  CSgarre  haltend,  nieder.  Sodann  verfiel  er  wahrscheinlich  in  einen 
tiefen  Sclilal  Die  Tieie  diesen  Schlafes,  vielmehr  der  Bewnssüosigkeit,  erhellt  ans 
dem  Umstände,  dass  R^  obwohl  der  Strohsack  za  brennen  begann  und  er  eine  Braad- 
wonde  am  Arm  davontnig,  nicht  erwachte.  ESn  Hansbewohner,  der  znr  Mansarde 
hinaufstieg,  sah  den  brennenden  Strohsack  und  den  Mann  anf  demselben  schlafend. 
Snt  anf  die  Bnfe  der  herbeigeeilten  erschreckten  Leute  erwachte  er,  bahnte  sich 
einen  Weg  durch  die  umstehenden  und  sprang  darch  ein  Fenster  des  dritten  SIeek* 
Werkes  hinaus.  B.  erschien  den  Anwesenden  „siimlos  verwirrt''.  Obwohl  Patient 
sich  keine  äusseren  Verletzungen  zugesogen  hatte,  blieb  er  (bewussttos)  liegen  nnd 
wurde  ins  Hospital  gebracht  Die  Besinnungslosigkeit  dauerte  die  ganze  Nacht  an; 
am  folgenden  Tage  kam  er  zu  sich.  Im  Laufe  desselben  erschien  er  für  die  (Gegen- 
wart geordnet  und  klar,  dagegen  bestand  für  den  Zeitpunkt,  da  er  das  Wirthshaus 
verUtfsen  hatte,  bis  zu  dem  Momente  seines  Erwachens  vOUige  Amneeie.  Die  Staate- 
anwaltschaft erhob  die  Anklage  auf  fahrl&ssige  Brandstiftung.  Zugleich  wurde  aber 
der  bekeffende  Fabriksarzt,  dessen  Gflte  ich  dieeen  Fall  verdanke,  beauftragt,  eine 
gatachtliche  Aeusserung  abzugeben.  Das  Gutachten  erklärt^  dass  mit  Bfloksicht  auf 
die  nahe  Verwandtschaft  des  Bmitrobenzol  und  Binitrotolaol,  mit  Bflcksicht  darauf, 
dass  ersteres  Krankheitserscheinungen  wie  in  unserem  Falle  zu  erzeugen  im  Stande 
ist,  der  zu  Tage  getretene  Zustand  von  acuter  Verwirrtheit  mit  Wahrscheinlichkeit 
in  uisachlichen  Zusammenhang  mit  dem  Binitrotoluol  zu  bringen  sei. 

Betrachten  wir  diesen  Fall  im  Vereine  mit  uns  bekannten,  so  erhöht  sich 
die  Wahrscheinlichkeit  zur  Oewissheit  Epilepsie  sowohl  wie  Hysterie  sind  bei 
dem  Yorher  stets  gesunden  Manne  mit  Sicherheit  anszoschliessen.  Dipsomanie 
liegt  ebenfalls  nicht  Tor.  Ein  acuter  alkoholischer  Banschzustand  ist  mit  Bflck- 
sicht daraul^  dass  die  geringe  Menge  leichten  Alkohols  sicherlich  nicht  geeignet 
war,  einen  so  schweren  Zustand  zu  erzeugen,  nicht  anzunehmen.  Somit  bleibt 
nur  die  letzte  Erklärung,  dass  es  sich  um  eine  latente  Intoxication  mit  Bini- 
trotoluol handelte,  welche  erst  unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols  manifest  wurde. 
Patient  sah  schon,  als  er  noch  arbeitete,  sehr  angegriffen  aus.  An  seinem  freien 
Tage,  an  dem  er  der  Einwirkung  des  betreffenden  Stoffes  nicht  ausgesetzt  war, 
kam  es  zu  weiteren  Störungen  in  dem  Befinden  des  B.  nicht  Erst,  nachdem 
er  einige  Glas  Bier  getrunken  hatte,  brach  eine  acute  Psychose  aus. 

Das  Gericht  schloss  sich  dieser  Ansicht  an  und  fand  die  Anwendung  des 
§  51  gerechtfertigt  Patient  verliess  vollständig  hergestellt  das  SpitaL  Genaueres 
über  den  somatischen  Befund  während  seines  Spitalaufenthaltes  war  nicht  zu 
ermitteln. 

Ein  dritter  Fall  betraf  eine  Toluidinvergiftung. 

Ein  33jähriger  Mann,  unbelastet,  kein  Potator,  sehr  fleissiger,  verlässlicher 
Oberarbeiter,  in  guter  Ehe  lebend  (zwei  gesunde  Kinder),  arbeitete  täglich  12  Stunden 
mit  abwechselnder  Tag-  und  Nachtschicht;  nach  dem  Schichtwechsel  1^2  Uhr  Nachts 
sollte  er  einen  Toluidinkessel,  dessen  Pumpe  nicht  zog,  repariren.  Bei  dieser  Arbeit 
spritzte  ihm  Tolnidin  auf  Brust  und  Hände;  ausserdem  athmete  er  ca.  5  Minuten 
Toluidindämpfe  ein.  Patient  wechselte  die  Kleidung  nicht  2  Stunden  später  wurde 
er  —  anscheinend  schlafend  —  auf  der  Erde  liegend  gefunden.  Als  er  geweckt 
wurde,  schlug  er  um  sich  und  sprang  auf.  Dabei  merkte  man,  dass  er  nur  taumelnd 
gehen  konnte;  sodann  begann  er  tobsuohtartig  zu  rasen.  Da  er  mit  dem  Kopf  gegen 
die  Mauer  rannte  und  sich  auch  sonst  flberaus  gewaltthätig  zeigte,  wurde  er  in  der 
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Fabrik  gefesseli  Patient  zeigte  hochgradige  Dygpnoe,  Cyanose,  nnregelmässigen  PnlSy 
Delirien  und  Krämpfe.  Patient  selbst  erzählt,  er  wisse  nnr,  dass  er  ca.  l^s  Stande 
nach  dem  Unfsdl  taumelte  und  hinfiel,  sich  wieder  aufrichtete,  sich  auf  einen  Stuhl 
setzte  und  von  diesem  herunterfiel.  Von  da  ab  bestand  tiefe  Bewusstlomgkeit  mit 
nachfolgender  totaler  Amnesie.  Erst  am  folgenden  Tage  zwischen  4  und  ^2^  ^^ 
Nachmittags  kehrte  im  Hospital  das  Bewusstsein  wieder,  nachdem  er  bis  dahin  heftig 
delirirt,  getobt,  geschrieen,  nach  dem  Arzte  geschlagen,  aus  dem  Bad  gedrängt  hatte. 
Der  Befand  am  ersten  Abende  lautete:  Starke  Gyanose,  keine  Dyspnoe,  tiefe  Be- 
nommenheit, Respiration  34,  Puls  96  (sehr  unregelmässig),  Temperatur  normal,  Urin 
hochgestellt,  klar,  dunkelbraun,  kein  Eiweiss,  keinen  Zucker,  kein  Blut  enthaltend. 
Am  zweiten  Tag  Kopfschmerzen,  Schwindel,  leichte  Benommenheit  und  Verwirrtheit 
Am  dritten  Tage  ist  Patient  völlig  klar  und  verlangt,  entlassen  zu  werden. 
Jetzt  zeigt  sich  die  Amnesie.  Heftigster  Urindrang  zwingt  den  Patienten  alle 
20  Minuten  Urin  zu  lassen.  Derselbe  wird  tropfenweise  unter  enormen  Schmerzen 
entleert  Im  Urin  beträchtliche  Mengen  von  Eiweiss,  kein  Blut  Menge  desselben 
100  ccm,  Temperatur  subnormal.  Nachdem  die  Beschwerden  seitens  des  Urogenital- 
tractns  noch  durch  9  Tage  in  abnehmender  Intensität  gewährt  hatten,  bei  stetiger 
Zunahme  der  Urinmenge  (4.  Tag  500  ccm,  7.  Tag  800  ccm,  9.  Tag  1000  ccm),  wurde 
Patient  nach  3  Wochen  geheilt  entlassen  und  arbeitet  bis  heute  ungestört.  Wir 
sehen  in  diesem  Falle  im  G^ensatz  zu  den  anderen  Fällen  nach  Abklingen  der 
Psychose,  die  das  Bild  zuerst  beherrscht,  eine  schwere  Nierenaffection  in  Erscheinung 
treten;  trotz  der  fulminanten  Symptome  tritt  in  kurzer  Zeit  vollständige  Heilung  ein. 
Zu  bemerken  ist  auch  die  Alteration  des  Pulses. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beschreibt  Starok.^  Da  es  sich  am  Toluidin 
(und  nicht  Anilin)  handelt,  und  es  von  Interesse  ist,  die  congmenten  ErscheinuDgen 
zu  vergleichen,  so  erwähnen  wir  ihn  hier,  ohne  jedoch  an  dieser  Stelle  näher 
darauf  einzugehen. 

Ein  4.  Fall  betraf  einen  Arbeiter  R.  Dieser  hatte  2  Tage  im  Binitrobenzol- 
ramn,  ohne  die  vorgeschriebene  Schutzvorrichtung  zu  tragen,  gearbeitet  Es 
traten  hierauf  Gyanose,  Eopfischmerzen  und  Hitzegefuhl  auf.  Patient  verlor 
dann  die  Besinnung  durch  2  Tage.  Hierauf  kam  es  zu  Hämoglobinurie  mit 
acutem  Milztumor.  Nach  3  Wochen  war  Patient  hergestellt  Die  Haupt- 
symptome betrafen  in  diesem  Falle  mehr  die  Nieren  als  das  Nervensystem. 

Ueber  weitere  Fälle  soll  nach  Abschluss  der  Thierversuche  ausführlicher 
berichtet  werden.  Mit  Hülfe  letzterer  soll  versucht  werden,  ob  die  Benzol-  und 
Toluolderivate  klinisch  verschiedene  Intozicationen  verursachen. 

Aus  den  mitgetheilten  Fällen  geht  hervor,  dass  diese  sich  chemisch  sehr 
nahestehenden  Körper  bei  Vergiftungen  mit  denselben  keineswegs  die  gleichen 
Symtome  bieten. 

Bei  Veröffentlichung  dieser  Untersuchungen  werden  wir  die  in  dieser  Mit- 
theilung nur  kurz  angedeutete  Litteratur,  und  insbesondere  die  Ergebnisse  der 
Thierexperimente,  genauer  wiederzugeben  haben.  Es  wird  sich  für  uns  zunächst 
darum  handeln,  für  jene  Stoffe,  wie  z.  B.  fär  das  Dinitrochlorbenzol,  welches  in 
einem  unserer  hier  nicht  wiedergegebenen  Fälle  eine  chronische  Intoxication 
bewirkte,  die  toxischen  Eigenschaften,  die  letale  Dosis  pro  kg  Thier,  die  eventuelle 
cumulirende  Wirkung  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Alkohol,  die  Alteration 


^  Ein  seltener  FaU  von  Anilinvergiftung.    Therapeut.  Monatshefte.    1892. 
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des  Blutes  durch  diese  Beuzol-  und  Toluolderivate,  die  Einwirkung  derselben 
auf  das  Centralnervensystem  einerseits,  auf  die  Nieren  andererseits,  festzustellen. 
Yielleicht  gelingt  es,  auf  diese  Weise  eine  klinische  Sichtung  vorzunehmen.  Aus 
den  Beobachtungen,  die  andere  Autoren  vor  uns  und  wir  selbst  gemacht  haben» 
lassen  sich  als  feststehend  folgende  Leitsätze  aufisteilen: 

1.  Die  Deriyate  des  Benzols  und  Toluols  sind  giftig.  Ihre  Wirkung  er- 
streckt sich  auf  das  Centralnervensjstem  sowohl,  wie  auf  den  Girculationsapparat. 
In  gewissen  lallen  wird  bloss  das  erstere  ergriffen,  sie  sind  somit  sicherlich 
nicht  als  reine  Blutgifte  aufiEU&ssen. 

2.  Früherer  Alkoholismus  verstärkt  die  Disposition. 

3.  Es  giebt  latente  Intoxicationen,  die  durch  hinzutretende  Schädlichkeiten, 
wie  Alkohol,  manifest  werden;  darum  ist 

4.  der  Alkohol  für  solche  Arbeiter  besonders  gefahrlich  und,  bei  bereits  ein- 
getretener selbst  leichtester  Intoxication,  unbedingt  zu  vermeiden. 

5.  Die  Beschäftigung  mit  diesen  Stoffen  birgt  besondere  Gefahren  nicht 
in  sich,  weshalb  diese  Betriebe  nicht  als  gefährlich  zu  betrachten  sind,  wenn 

6.  für  ausgiebige  Ventilation  der  Arbeitsräume,  insbesondere  für  Vorrich- 
tungen gesoi^rt  wird,  die  ein  rasches  Abströmen  der  etwa  mit  Dämpfen  ver- 
unreinigten Luft  bewirken.  (In  den  uns  bekannten  Betrieben  sind  die  hygie- 
nischen Einrichtungen  durchwegs  vorzngUch,  auch  wird  insbesondere  auf  pein- 
lichste Dichtheit  aUer  der  Gefasse,  in  denen  Stoffe  wie  Anilin,  Toluidin  u.  s.  w. 
erzeugt  werden,  gehalten.) 

7.  Mit  aller  Strenge  muss  darauf  gesehen  werden,  dass  die  Arbeiter  bei 
eingetretener  Verunreinigung  der  Hände  oder  ihrer  ESeider  sofort  den  Baderaum 
au&uchen,  bezw.  die  Kleidung  wechseln. 

8.  Bei  eingetretener  Intoxication  ist  bis  zum  Erscheinen  des  Arztes  für 
sofortige  ausgiebige  Reinigung  des  Körpers  im  warmen  Bade,  hierauf  für  frische 
kühle  Luft,  für  Femhaltung  jedes  alkoholischen  Getränkes  zu  sorgen;  Darreichung 
schwarzen  Kaffees  ist  zu  empfehlen. 

Herrn  Dr.  Rüdioeb  (dirigirendem  Arzte  des  Diaconissenhauses  in  Frank- 
lurt  a/M.)  spreche  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  wärmsten  Dank  dafür  aus» 
dass  er  mir  in  liebenswürdiger  Weise  die  Einsichtnahme  der  auf  einen  von  ihm 
behandelten  Patienten  bezüglichen  ärztlichen  Acten  freundlichst  gestattete.  Des- 
gleichen bin  ich  dem  Herrn  GoUegen,  der  den  Patienten  B.  begutachtete,  und 
mir  die  betreffenden  Aufeeichnungen  aufs  Freundlichste  zur  Verfügung  stellte, 
zu  aofirichtigem  Danke  verpflichtet 
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[Aas  der  Nenrenklinik  in  Warschau  (Prof.  A.  Sohtsohbbbak).] 

2.    Tabes  dorsalis  bei  Kindern,  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  Tabes  auf  der  Basis  der  Syphilis  hereditaria. 

Von  Dr.  L.  ▼•  DydynBkl, 

ord.  Aizt  der  Klinik. 

Tabes  dorsalis  bei  Kindern  ist  eine  so  seltene  Ersoheinung,  dass  jeder  gründlich 
beobachtete  Fall  dieser  Krankheit  einer  genauen  Beschreibung  werth  ist  Der- 
gleichen Fälle  können  Fragen  erregen,  welche  in  der  Aetiologie  und  Pathogenese 
dieser  so  allgemein  bekannten  und  gleichzeitig  in  ?erschiedenen  Beziehungen 
dunkeln  Krankheit  nicht  ohne  Interesse  sind.  Im  Laufe  dieses  Jahres  hatte  ich 
Gelegenheit  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis  bei  einem  8jährigen  Knaben  zu 
beobachten.  Dieser  Umstand  veranlasste  mich  die  Litteratur  zu  studiren  und 
die  einzelnen  Fälle  kritisch  zu  erörtern. 

Die  Krankheitsgeschichte  unseres  Patienten  ist  folgende: 

Marcell  K.,  8  Jahre  alt,  von  normalem  Körperbau,  gater  Emährang,  psychisch 
sogar  Aber  sein  Alter  entwickelt.  Er  hat  keine  ansteckenden  Krankheiten  flber- 
standen.  Anfang  des  2.  Lebensjahres  konnte  er  schon  ganz  gut  gehen.  Vor  3  Jahren, 
als  er  5  Jahre  alt  war,  bemerkten  die  Eltern,  dass  der  Knabe  den  Urin  nicht  halten 
konnte,  den  er  häufig  tropfenweise  in  seine  Kleider  entleerte;  mehrmals  kam  es  vor, 
dass  er  in  der  Nacht  das  Bett  nasste.  Im  Verlaufe  von  3  Jahren  war  dies  das 
einzige  Krankheitssymptom,  welches  seine  Eltern  beunruhigte;  übrigens  sah  er  gut 
aus,  besachte  die  Schale  and  war  vollständig  gesund.  Erst  in  der  letzten  Zeit,  als 
Schmerzen  und  Schwäche  in  den  Beinen  auftraten,  holten  die  Eltern  ärztlichen 
Bath  ein. 

Die  Untersuchung  in  der  Klinik  ergab  Folgendes:  Der  Gang  des  Kranken  bei 
offenen  sowie  bei  geschlossenen  Augen  zeigt  nichts  Besonderes;  man  findet  weder 
Schwäche  noch  Ataxie  in  den  Extremitäten.  Der  Knabe  behauptete  aber,  dass  er 
sich  jetzt  beim  Gehen  vielmehr  ermüdet  als  vorher  und  seine  Angehörigen  bemerkten, 
dass  er  in  der  letzten  Zeit  beim  ScbnelUaufen  häufig  hinfiel.  Man  bemerkt  leichtes 
RoMBBBG'sches  Symptom.  Die  Muskelspannung  in  den  Beinen  ist  etwas  ab- 
geschwächt. Geringer  Grad  von  Hypotonie;  das  Zittern  ist  nirgends  zu  bemerken. 
Die  Muskeln  und  die  Nerven  reagiren  auf  den  faradischen  und  constanten  Strom 
vollständig  normal.  Die  Untersuchung  der  Reflexe  ergiebt  das  Fehlen  der  Pateüar- 
reflexe;  es  fehlt  ebenfalls  der  Achillessehnenreflex  und  das  Fussphänomen.  Haut- 
reflexe  erhalten;  der  Bauchreflex  ist  ganz  deutlich.  Auf  den  oberen  Extremitäten 
sind  die  Sehnenreflexe  erhalten.  Die  Sprache  ist  unverändert  Die  Untersuchung 
der  Sensibilität  ergiebt  eine  leichte  Abschwächung  des  Tastsinns  und  des  Schmerz- 
sinns auf  den  Beinen,  wobei  die  obere  Grenze  der  Sensibilitätsstörung  sehr  unregel- 
mässig ist  und  auf  die  Bauchwand  nicht  übergeht.  Die  Untersuchung  der  Augen 
ergab  normale  Verhältnisse,  was  die  Befraction,  die  Sehschärfe,  die  Accommodation 
and  das  ophthalmoskopische  Bild  anbetrifft;  von  Seiten  der  Pupillen  lassen  sich 
wichtige  Symptome  bemerken:  eine  Ungleichheit  der  Pupillen,  die  rechte  ist  ein  wenig 
breiter,  reagirt  nicht  auf  das  Licht;  die  linke  reagirt  sehr  schwach.  Bei  der  ersten 
Untersuchung  bekommt  man  eine  Spur  von  Eeaction,  welche  später  aufhört    Beide 
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Popülen  reagireo  auf  die  AccommodatioD,  aber  sehr  schwach.    Von  Seiten  anderer 
ScbädeLDerren  sind  keine  Störongen  zu  constatiren. 

Der  Kranke  klagt  hauptsächlich  darüber,  dass  er  den  Urin  nicht  halten  kann; 
derselbe  f&llt  tropfenweise  in  die  Hosen.  Dieses  Symptom  ist  einmal  stark,  das 
andere  Mal  schwach  ausgeprägt,  manchmal  vergehen  Tage,  selbst  ganze  Wochen, 
während  welcher  dieses  Symptom  fehli  Von  Zeit  zn  Zeit  wird  das  Urinlassen  er- 
sehwert;  der  Kranke  ffthlt  das  Bedlkrfiuis  den  Urin  sa  lassen,  mnss  aber  lange  warten 
und  sieh  anstrengen,  bis  er  den  Urin  abg^ebt  Die  Untersuchung  der  Harnblase 
leigt  keine  Veränderungen.  Ausserdem  klagt  der  Kranke  Aber  Schmerzen  in  den 
Beinen,  welche  manchmal  so  heftig  sind,  dass  sie  ihn  zum  Weinen  zwingen.  Br 
kann  diese  Schmerzen  auf  der  Haut  localisiren,  beschreibt  sie  als  bohrende  Schmerzen 
unter  der  Haut  Es  stellen  sich  beständig  Parästhesieen  in  den  unteren  Extremi- 
täten —  das  Qefthl  von  Kälte,  Taubsein  und  Kribbeln  —  ein.  Mehrmals  ist  Er- 
brechen mit  dem  GefOhl  einer  allgemeinen  Schwäche  Yorgekonunen. 

Der  Vater  des  Kranken  litt  im  20.  Lebenqahre  an  Syphilis;  nur  einmal  im 
Secnndärstadinm  hat  er  die  specifische  Therapie  durchgeführt  Seine  Frau  abortirte 
5  Mal:  das  erste  Mal  im  2.  Monate  der  Schwangerschaft,  dann  im  4.,  dann  wieder 
im  5.,  7.  und  8.  Monat.  Unser  Kranke  ist  das  erste  Kind  nach  den  5  Aborten; 
drei  folgende  Kinder  leben  und  sind  vollkommen  gesund.  Bei  dem  Vater  des  Kranken 
constatirt  man  jetzt  sehr  wichtige  Symptome:  Ungleichheit  der  Pupillen,  ein  lang- 
sames Beagiren  derselben  auf  das  Lichte  Fehlen  von  Kniereflex  am  rechten  Bein  und 
ein  schwacher  Reflex  am  linken.  Andere  Symptome  der  Krankheit  sind  nicht  vor- 
handen. 

Wenn  wir  ähnliche  Erankheitsffymptooie  wie  bei  unserem  Kranken  bei 
einem  erwachsenen  Manne  gefunden  hätten,  so  wäre  das  ein  gewöhnlicher  Fall. 
Ohne  jeden  Zweifel  hätten  wir  die  Diagnose  Tabes  dorsalis  gestellt  Bei  Kindern 
aber,  wie  wir  es  schon  oben  bemerkt  haben,  findet  man  Tabes  dorsalis  sehr 
selten,  viel  hanfiger  kommt  eine  andere  Krankheit  vor,  welche  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  Tabes  besitzt,  die  aber  eine  besondere  nosologische  Form  dar- 
stellt^ nämlich:  die  hereditäre  Ataxie  oder  die  FniBDBEiOH'sche  Krankheit  Diese 
letztere  Krankheit  muss  man  in  Betracht  nehmen,  wenn  man  beim  Kinde  Tabes 
dorsalis  diagnostidren  will.  In  unserem  Falle  kann  man  mit  aller  Bestimmt- 
heit die  FnisDBBiCH'sGhe  Krankheit  ansschliessen.  Es  fehlen  hier  manche 
Uinische  Erscheinungen,  die  für  die  FmEDBEiOH'sche  Elrankheit  charakteristisch 
sind:  Sprachstörungen  und  Nystagmus.  Dagegen  findet  man  das  Abgyl]> 
BoBBBTSON'sGhe  Symptom,  Störungen  von  Seiten  der  Harnblase,  lancinirende 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  Parästhesieen  —  Symptome,  die  bei  der  Fbied- 
SEiGH'schen  Krankheit  fehlen  und  so  charakteristisch  für  Tabes  sind.  Ausserdem 
ist  in  unserem  Falle  die  Ataxie  in  den  Beinen  kaum  [bemerklich,  während  in 
allen  bisher  beschriebenen  Fällen  der  FniRDBEiOH'schen  Krankheit  die  Ataxie 
inuner  ganz  deutlich  und  dabei  nicht  nur  in  den  Beinen,  sondern  auch  in  den 
oberen  Extremitäten  ansgesprochen  war.  Es  ist  also  in  unserem  Falle  die  einzig 
wahrscheinliche  Diagnose:  Tabes  dorsalis  in  ihrem  ersten  Stadium. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Erörterung  der  Litteratur,  so  überzeugen  wir 
uns,  dass  man  aus  der  Statistik  der  Tabes  bei  Kindern  manche  unrichtig  als 
solche  erkannte  und  beschriebene  Fälle  ganz  ausschUessen  muss.  Fast  alle 
diese  Fälle  mnss  man  unbedingt  als  FniEnBEiOH'sche  Krankheit  bezeichnen. 
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Dergleichen  diagnostische  Fehler  kann  man  dadurch  erklären,  dass  die  Fbied* 
HEiCH'sohe  Krankheit,  obwohl  sie  schon  im  Jahre  1868  beschrieben  worden  ist, 
die  Kliniker  and  pathologischen  Anatomen  erst  in  der  letzten,  nicht  allzu  ent- 
fernten Zeit  genauer  nntersacht  und  als  eine  besondere  Krankheitsform  erkannt 
haben.  Noch  vor  10  Jahren  fühlte  sich  fast  jeder  Arzt,  wenn  er  bei  einem 
Kranken,  sogar  in  kindlichem  Lebensalter,  die  Ataxie  nnd  das  Fehlen  der 
Kniereflexe  fand,  berechtigt,  Tabes  dorsalis  zu  diagnosticiren. 

Zu  solchen,  unrichtig  als  Tabes  bezeichneten  Fällen,  gehört  vor  Allem  der 
Fall  Yon  LbübüsohebS  im  Jahre  1882  beschrieben.  Er  betrifft  einen  3  V«  jäh- 
rigen Knaben,  bei  welchem  die  Krankheitsform  so  viele,  f&r  die  Fbiedbbicr'- 
sche  Krankheit  charakteristischen  Zeichen  hatte,  dass  man  sie  nur  als  solche 
erkennen  kann.  Einerseits  existirten  Sprachstörungen  und  Ataxie,  welche  in 
kurzer  Zeit  sich  so  entwickelte,  dass  das  Gehen  vollkommen  unmöglich  wurde; 
andererseits  fehlten  alle  Symptome  von  Seiten  der  Pupillen,  Störungen  der  Harn- 
blase und  der  Stuhlentleerung,  sowie  auch  Störungen  der  Sensibilität.  Als  ein 
Fall  von  FniBDKEiOH'scher  Krankheit  ist  er  eigenthümlich  in  der  Hinsicht^  dass 
die  Krankheit  nur  bei  einem  Kinde  unter  4  Oeschwistem  im  Alter  von  1  bis 
8^/,  Jahren  enstand,  indem  wir  andererseits  wissen,  dass  die  FniEBBEiOH'sche 
Krankheit  gewöhnlich  einige  Glieder  einer  Familie  ergreift  Da  aber  der  Ver- 
fasser diese  Familie  nur  eine  kurze  Zeit  beobachtete,  so  können  wir  nicht  sicher 
sein,  ob  sich  später  in  derselben  nicht  dasselbe  Krankheitsbild  entwickelt  hat 

Es  müssen  ebenfalls  aus  der  Statistik  der  Tabes  zwei  von  Fbeyeb^  un- 
richtig als  Tabes  erkannte  Fälle,  ausgeschlossen  werden.  Vor  Allem  ist  hier 
das  familiäre  Auftreten  des  Leidens  aufbllend.  Unter  13  Kindern  einer  Familie 
stellten  zwei  Bruder  ein  und  dasselbe  Krankheitsbild  vor,  fiast  in  den  kleinsten 
Details  identisch,  während  man  beim  dritten  Bruder  schon  manche  Anfangs- 
symptome desselben  Leidens  feststellen  konnte.  Im  klinischen  Bilde  der  Krank- 
heit fehlten  dagegen  viele  Symptome,  die  fOr  Tabes  last  unentbehrlich  sind:  die 
Pupillen  reagirten  normal,  die  Sensibilität  war  ungestört,  die  Blasenfunctionen 
nnd  Stuhlentleerungen  blieben  normal.  Dafür  aber  bestand  Nystagmus,  die 
Sprache  war  langsam,  etwas  scandirt  und  die  Ataxie  war  in  allen  Extremitäten 
stark  ausgesprochen.  Bei  dem  älteren  Bruder  ist  diese  Krankheit  erst  im 
11.  Lebensjahre  aufgetreten,  bei  dem  jüngeren  dagegen  war  der  Gang  unregel- 
mässig, atactisch  schon  in  den  ersten  Lebensjahren.  Bei  dem  dritten  Bruder, 
als  ihn  der  Verfasser  untersuchte,  konnte  man  nur  das  Fehlen  der  Kniereflexe 
und  das  BoMBEBG'sche  Symptom  feststellen. 

Manche  Zweifel,  was  die  Diagnose  anbetrifft,  erregt  auch  der  Fall  von 
Jakübo WITSCH  ^,  obwohl  von  der  FniEDBEiOH'schen  Krankheit  keine  Rede  sein 
kann.    Bei  einem  10jährigen  Knaben  begann  die  Krankheit  mit  „neuralgischen 


^  Lbübübohbb,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  im  frühesten  Kindesalter.  Berliner  Uin. 
Wochenschr.    1882.    Nr.  39. 

'  Fbeteb,  Znr  Tabes  im  jagendlichen  Alter.    Berliner  klin.  YTochenschr.  1887.    Nr.  6. 

'  Jakvbowitsch,  Tabes  dorsalis  im  Eindesalter.    Archiv  f.  Einderheilk.  1884.    Bd.  V. 
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Schmfirzen  im  Kopfe  und  in  den  Extremitäten,  dann  langsam  in  zaemlioh  kurzer 
Zeit  entwickelten  siob  folgende  Symptome:  eine  Abschwaehung  der  motoriechen 
Kraft  in  den  Extremitäten^  in  höherem  Grade  in  den  Beinen,  atactischer  Gang, 
Atrophie  der  Muskeln  und  die  Verminderung  der  elektriisohen  Erregbarkeit  in 
den  unteren  Extremitäten.  Was  aber  die  Reflexe  anbetrifft,  so  ist  in  der 
Krankengeeohichte  nur  so  viel  erwähnt,  dass  der  Kniereflex  auf  der  einen  Seite 
fehlte  und  auf  der  anderen  Seite  sehr  abgeschwächt  war.  Von  Seiten  der  Pu«- 
pillen  und  der  Blasenfnnctionen  waren  keine  Störungen  zu  oonstatiren.  Der 
Verfasser  motivirt  die  Diagnose  Ton  Tabes  auf  eine  sehr  unvollkonmiene  Weise, 
zu  Gunsten  deren  in  dem  betreffenden  FaUe  nur  zwei  Symptome  sprechen :  die 
Ataxie  und  das  Fehlen  der  Kniereflexe;  alle  anderen  Symptome  sprechen  g^en 
diese  Diagnose.  Da  die  Untersuchung  sehr  einseitig  und  unvollkommen  war, 
ist  es  schwer  zu  bestimmen,  mit  was  fOr  einer  Krankheit  der  Verfasser  zu 
thun  hatte.  Die  „neuralgischen"  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  die  Parese 
der  Muskeln,  das  deutliche  Erlöschen  und  die  Verminderung  der  elektrischen 
Err^barkeit  in  den  Beinen,  sowie  der  Verlauf  der  Krankheit  sprechen  in  diesem 
Falle  am  meisten  zu  Gunsten  eines  Leidens  des  peripherischen  Nerrensystems. 
Wahrscheinlich  war  das  ein  Fall  Yon  Neuritis  multiplex,  welcher  unter  dem 
Bilde  von  Pseudotabes  verlief. 

Wenn  wir  so  zahlreiche  diagnostische  Fehler  in  Betracht  ziehen,  so  sind 
wir  ganz  gerechtfertigt,  wenn  wir  auch  solche  Fälle  ausser  Acht  lassen,  welche 
die  Autoren  nur  erwähnen,  aber  keine  genaue  Krankengeschichte  anfahren. 
Also  sehreibt  Euubnbübg  ^  in  seinem  Handbuch  der  Nervenkrankheiten,  dass  er 
einen  9jährigen  Tabetiker  beobachtete;  Althaus'  sah  tabische  Symptome  bei 
einem  9jährigen  Mädchen  und  Henooh'  demonstrirte  in  der  Berliner  med. 
Gesellschaft  ein  6jähriges  Mädchen,  welches  an  Tabes  dorsalis  litt,  die  schon 
aus  dem  Grunde  zweifelhaft  war,  dass  die  tabetischen  Symptome  unter  einer 
roborirenden  Therapie  verschwanden.  In  der  englischen  litteratur  sind  von 
KxLLOQ*  und  Houiis^  Fälle  von  Tabes  dorsalis  im  Kindesalter  beschrieben. 
Betreffende  Arbeiten  waren  für  mich  unzugänglich;  nach  den  Gitaten  aber,  die 
ich  in  den  Arbeiten  von  Leyden  und  Ebb  fand,  muss  ich  sie  als  sehr  zweifei« 
haft  ansehen.  KJBLLoa  beobachtete  ein  identisches  Krankheitsbild  bei  zwei 
Brüdern  im  Alter  von  6  Jahren:  bei  den  übrigen  Gliedern  derselben  Familie 
kamen  mehrere  ähnliche  Fälle  vor;  es  bestand  sJso  die  Heredität,  das  charakte- 
ristische Zeichen  der  FBiEDBBiOH'schen  Krankheit  Im  Fall  von  Hollis  bestand 
bei  einem  13jährigen  Knaben  eine  deutliche  Ataxie  in  allen  Extremitäten,  das 
Fehlen    der   Kniereflexe   und   eine   langsame,    ein   wenig   undeutliche 


^  EuLKNBUBO,  Lehrbach  der  NenreDkrankheiteD.    1878.    Bd.  IL 

'  AiiTBAüB,  üeber  Sklerose  des  BückeDmarks.    1889.    Leipzig. 

'  Hbnoch,  Archiv  t  Psych.    Bd.  VL 

^  EsLLoe,  Two  cases  of  loc.  atazy  in  Children.  Arch.  of  Electral.  and  Neorol.  1875. 
Die  Arbeit  ist  oitirt  bei  Erb  in  Ziemssen's  Spec.  Pathol.  n.  Therapie. 

*  HoLUB,  Brit^  med.  Joxanu  1880.  —  Der  Fall  ist  dtirt  in  der  Arbeit  von  Lbtoem: 
Tab«  dorsalis.    1888.    Wien. 
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Sprache,  die  Papillen  reagirtes  normali  die  Sensibflit&t  nnd  das  Sehen 
blieben  nngeetört 

Wenn  wir  von  allen  oben  dtirten  FUlen  absdien,  so  wird  die  Zahl  der 
nnstreitbaren  Fälle  ?on  Tabes  dorsalis  im  Eindesalter  auf  eine  sebr  genage 
Zahl  reducirt.    Drei  solche  FSlle  sind  von  Remak^  im  Jahre  1885  besolurieben: 

Fall  I.  Bei  einem  12j&hrigen  M&dchen  zeigten  sich  die  ersten  Erankheits« 
Symptome  im  9.  Lebensjahre  unter  der  Form  von  Blasenstörangen  —  Unmöglichkeit 
den  Urin  zu  halten;  von  Zeit  zu  Zeit  traten  auch  Beschwerden  beim  Urinlassen  auf. 
Bald  stellten  sich  Ohnmachtsanfalle  ein,  manchmal  mit  Erbrechen  yerbunden.  Vor 
2  Jahren  gesellten  sich  die  Symptome  von  Seiten  mancher  Schädelnerven  hinza:  die 
Ptose  des  linken  Aagenlides,  das  Doppeltsehen  nnd  eine  Abnahme  der  Sehkraft  In 
der  letzten  Zeit  klagte  die  Kranke  auch  Aber  lancinirende  Schmerzen  in  den  Extre« 
mitäten,  Parästhesieen,  das  Gtofflhl  von  Kälte,  Taubsein  und  Kriebeln  in  den  B^nen 
und  in  den  H&nden,  Brechen,  verbunden  mit  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Die 
objective  Untersuchung  ergab  das  Fehlen  der  Kniereflexe,  eine  ziemlich  weit  fort- 
geschrittene Sehnervenatrophie  und  eine  geringe  Abschwächnng  des  Tast-  und  des 
Schmerzsinns  in  den  Beinen.  Es  bestand  keine  Spur  von  Ataxie.  Der  Vater  der 
Kranken  litt  an  Syphilis,  die  Mutter  abortirte  4  Mal,  dann  starben  drei  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre;  von  drei  lebenden  Kindern  ist  jene  Kranke  die  älteste. 

Fall  II.  Ein  14 jähriger  Knabe  klagte  seit  einigen  Jahren  Ober  lästige 
bohrende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  hauptsächlich  in  den  Beinen.  Vor  einem 
Jahre  stellten  sich  Störungen  ein  beim  Urinlassen  und  bald  danach  eine  Abnahme 
der  Sehkraft  Man  constatirte  das  Fehlen  der  Kniereflexe  und  die  Atrophie  der 
Sehnerven.  So  wie  im  vorigen  Falle  war  keine  Spur  von  Ataxie,  sogar  kein  Boh- 
BBBO*sches  Symptom  zu  constatiren.  Beim  Vater  bestand  ein  Verdacht  auf  Lues, 
welcher  darin  seine  Bestätigung  fand,  dass  von  5  Kindern  das  erste  mit  einem  Aus- 
schlag zur  Welt  kam,  das  zweite  bald  nach  Geburt  starb  und  das  vierte  todt  ge- 
boren wurde. 

Fall  III.  Bei  einem  16jährigen  Knaben  bestand  vor  3  Jahren  durch  eine 
längere  Zeit  Enuresis  nocturna,  die  später  aufhörte.  Erst  in  der  letzten  Zeit  be- 
merkte er  eine  Abschwächnng  des  Sehens  und  ein  gewisses  Schwanken  beim  Gehen 
mit  geschlossenen  Augen.  Die  Untersuchung  ergab  das  Fehlen  der  Kniereflexe»  das 
BoicBBBO*sche  Symptom,  eine  geringe  Abschwächnng  des  Tast-  nnd  Schmerzsinns  auf 
den  Beinen  und  eine  beginnende  Sehnervenatrophie.  Der  Vater  des  Kranken  litt  an 
Syphilis  und  zeigte  ebenfalls  sehr  deutliche  Symptome  von  Tabes:  das  Fehlen  der 
Kniereflexe,  eine  Ungleichheit  der  Pupillen,  das  EoiiBBBG'sche  Symptom,  eine  Ab- 
schwächnng des  Schmerzsiiins,  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Störungen 
von  Seiten  der  Blase. 

Einige  Jahre  später  wurde  von  Stbümpell^  ein  interessanter  Fall  be- 
schrieben, ein  13  jähriges  Madchen  betreffend,  bei  welchem  gleichzeitig  progressive 
Paralyse  nnd  Tabes  dorsalis  bestand  —  Krankheiten,  die  in  gewissem  Maasse 
verwandt  sind  und  nicht  selten  bei  erwachsenen  Leuten  gleichzeitig  auftreten. 
Absehend  von  psychischen  Symptomen,  werden  wir  diejenigen  erwähnen,  welche 
für  die  Tabes  sprechen. 

Erster  Vorlaufer  der  Krankheit  war  auftretende  Incontinentia  urinae  et 
alvi;  bald  darauf  bemerkte  man,  dass  der  Gang  der  Kranken  schwankend  und 


1  Remae»  Drei  f^Ie  tod  Tabes  im  Kindesalter.   Berliner  klin.  Wochensofar.  1885.  Nr.  7. 
*  StbOmfbll,  Progressive  Paralyse  mit  Tabes  bei  einem  ISjtUirigen  Mädchen.  Nenrolog. 
Centralbl.    1888. 
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ungicber  wurde.  Die  objective  Untersuchung  ergab  Ungleichheit  der  Pupillen, 
deren  Form  unregelmässig  war  und  voUst&ndiges  Fehlen  der  Reaction  auf  das 
lacht  bei  erhaltener  Beaction  auf  die  Accommodation.  An  den  unteren  Extre- 
mitäten constatirte  man  eine  deutliche  Ataxie,  eine  Abschw&chung  des  Sohmerz- 
sinns  und  ein  Tollst&ndiges  Fehlen  der  Kniereflexe.  In  diesem  Falle,  sowie  auch 
in  den  yorigen,  können  wir  das  wichtige  Factum  bestätigen,  dass  der  Vater  der 
Kranken  einige  Jahre  vor  ihrer  Oeburt  an  Syphilis  litt 

Sehr  interessante  Beitrage  zu  der  Tabes  im  Kindesalter  finden  wir  in  der 
Arbeit  von  Mbnbxl.^  Der  erste  Fall  betrifft  jenes  12jULrige  Mädchen,  welches 
Bbmak  schon  vorher  beschrieben  hat  Mbndel  beobachtete  dann  diese  Kranke 
im  Laufe  von  10  Jahren  und  konnte  die  langsame  Entwickelung  der  Krankheit 
beobachten.'  Die  beginnende  Sehnervenatrophie,  die  schon  damals  constaürt 
wurde,  führte  zur  vollständigen  Blindheit  Durch  längere  Zeit  war  keine  Ataxie 
zu  constatiren.  Erst  im  19.  Lebenajahre  der  Kranken  zeigte  sie  sich  an&ngs 
in  den  Beinen,  wo  sie  rasch  fortscluritt,  so  dass  in  kurzer  Zeit  das  Oehen  un- 
möglich war;  dann  zeigte  sie  sich  auch  auf  den  Händen,  obwohl  in  viel  ge- 
ringerem Grade.  Gleichzeitig  damit  vergrösserten  sich  auch  bedeutend  die 
Senaibiilitätsstörungen,  welche  früher  schwach  und  zwar  nur  als  eine  Abschwäehung 
des  Tast-  und  des  Schmerzsinnes  in  den  Beinen  ausgeprägt  waren;  haupt- 
sächlich wurde  die  tiefere  Sensibilität  abgeschwächt  Ausserdem  bestand  noch 
Pftrese  der  beiden  Nervi  abducentes,  vollständige  Lähmung  der  Harnblase  und 
des  Afters,  häufige  gastrische  und  Yesicalkrisen.  Die  psychischen  Functionen 
blieben  normal 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  21jährigen  Mann,  bei  welchem  im  1 1.  Lebens- 
jahre eine  ziemlich  rasch  fortschreitende  Abschwäehung  des  Sehens  entstand, 
die  im  Laufe  von  einigen  Jahren  zur  vollständigen  Blindheit  fOhrte.  Durch 
eine  längere  Zeit  bemerkte  der  Kranke  keine  anderen  Krankheitssymptome. 
Erst  in  den  letzten  Jahren  entstanden  lancinirende  Sohmerzen  in  den  Beinen 
und  Störungen  von  Seiten  der  Harnblase.  Memdbl  constatirte  bei  dem  Kranken : 
Ungleichheit  der  Pupillen,  das  Fehlen  der  Reaction  auf  das  Licht,  Atrophie  der 
beiden  Sehnerven,  einen  geringen  Grad  der  Ataxie  in  den  Beulen,  Abschwäehung 
des  Schmerzsinnes  und  der  tiefen  Sensibilität  auf  den  Beinen,  das  Fehlen  der 
Kniereflexe.  Der  Vater  des  Kranken  litt  an  Syphilis.  Bei  dem  Kranken  zeigte 
ach  bald  nach  der  Geburt  ein  Ausschlag 'auf  dem  Körper,  welcher  unter  dem 
Einfluss  von  Snblimatbädem  verschwand. 

Vor  3  Jahren  demonstrirte  Buxm^  in  der  Berliner  neurologischen  Gresell- 
schaft  einen  18jährigen  Knaben,  bei  welchem  schon  in  seiKem  6.  Lebensjahre 
die  Mutter   eine   bedeutende  Ungleichheit  der  Pupillen   bemerirt;  hatte.     Im 


*  MnmsL,  Die  faereditare  Syphilis  in  ihren  Beziehan^en  zur  Entwickelang  von  Erank- 
heüen  des  Neivensystenu.    Festaohr.  f.  Lawor.    1S95. 

'  Derselbe  Fidl  wnrde  auch  genau  beschrieben  von  Hildbbraiidt,  üeber  Tabes  dorsalis 
in  den  Kindesjahren.    Inaog.-Dissert    1892. 

'  Bloch,  Berliner  Gesellsoh.  f.  Psych,  a.  Nervenkrankh.  1896.  14.  Dec.  Nenrolog. 
Centralbl.    1897. 
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7.  Lebensjahre  trat  plötzlich  die  Incontinentia  nrinae  auf,  im  letzten  Jahre  litt 
der  Kranke  an  epileptischen  Anfallen.  Die  objecti?e  Untersuchung  e^b:  eine 
Ungleichheit  der  Pupillen,  die  linke  war  viel  breiter  als  die  rechte,  das  Fehlen 
der  Beaction  auf  das  Licht,  wobei  die  Beaction  auf  die  Acoommodation  einiger- 
maassen  behalten  wurde,  das  Fehlen  der  Kniereflexe,  eine  geringe  Abschwächung 
des  Schmerzsinnes  in  den  Beinen  und  ein  schwach  ausgeprägtes  BoMBBse'sches 
Symptom;*  es  waren  keine  Motilitätsstörungen  zu  constatiren.  Der  Vater  des 
Kranken  litt  an  Syphilis  und  hat  die  Frau  inficirt 

Wenn  wir  jetzt  den  Verlauf  der  Krankheit  in  allen  oben  citirten  £tdlen, 
wenn  auch  nur  oberflächlich,  betrachten,  so  wird  uns  Manches  in  die  Augen 
fallen.  Vor  AUem  überzeugen  wir  uns,  dass  von  den  Symptomen  der  Tabes 
dorsalis  bei  Kindern  kein  einziges  vorhanden  ist,  welches  den  Aerzten  nicht 
allgemein  bekannt  und  nicht  charakteristisch  für  die  Tabes  bei  Erwachsenen 
wäre.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  manche  Symptome  und  fast  immer 
dieselben  im  klimsohen  Bilde  vorherrschen,  andere  dagegen  in  den  Hinteigrund 
treten.  Die  dominirenden  Symptome  sind  eben  diejenigen,  welchen  man  bei 
der  FRTF.T>KKT0H'8chen  Krankheit  nie  begegnet  und  welche  dadurch  die  Stellung 
einer  genauen  Diagnose  in  jedem  Fall  sehr  erleichtem.  Eins  der  häufigsten 
und  der  ersten  Frodromi  dieser  Krankheit  sind  die  Störungen  im  Uriniren. 
Dieses  Symptom  bestand  in  allen  oben  citirten  Fällen,  bei  welchen  die  Diagnose 
keinem  Zweifel  unterlag,  es  fehlte  dagegen  ganz  in  jenen  Fällen,  welche  wir 
aus  unserer  Statistik  ausgeschlossen  haben.  Zu  den  ebenfalls  sehr  fiühen 
Symptomen  gehört  die  Atrophie  der  Sehnerven.  Die  Veränderungen  in  den 
Sehnerven  waren  in  allen  Fällen  von  Bbkak,  im  Falle  von  Memdxl;  sie  fehlten 
nur  im  Falle  von  Bloch  und  in  unserem.  Im  Falle  von  Stbühpbll  waren 
gewisse  geringe  Veränderungen  ophthalmoskopisch  zu  constatiren :  die  Blässe  der 
Sehnervenpapille  und  die  Verengerung  der  Blutgeßsse.  Auffallend  ist  auch  der 
Umstand,  dass  die  Ataxie,  die  bei  Erwachsenen  meisten theils  eins  der  ersten 
Symptome  darstellt,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  erregen,  in  der 
Mehrzahl  der  beschriebenen  Fälle  gamicht  bemerkbar  und  in  den  übrigen 
Fällen  schwach  ausgedruckt  war.  In  einem,  zuerst  von  Bebiajc  und  dann  von 
Mendel  beschriebenen  Falle  sind  mehrere  Jahre  vergangen,  bis  dieses  Symptom 
sich  so  stark  entwickelt  hatte,  dass  das  Gehen  vollkommen  unmöglich  war. 
Dieser  Umstand  ist  ebenfalls  sehr  wichtig,  denn  in  zweifelhaften  FäUen  kann 
man  ihn  zum  Unterscheiden  von  der  FBiEDEEicH'schen  Krankheit  benutzen. 
Eine  früh  auftretende  und  sich  rasch  in  allen  Extremitäten  entwickebide  Ataxie 
wird  immer  für  die  FniEDHEiOH'sche  Krankheit  sprechen.  So  war  es  auch  in 
allen  jenen  Fällen,  in  welchen,  wie  wir  es  gesehen  haben,  sehr  wenig  Symptome 
für  die  Tabes  und  fast  alle  für  die  FniBDBEiOH'sche  Krankheit  sprachen. 

Wenn  wir  uns  jetzt  zur  Frage  wenden,  auf  welcher  Basis  sich  Tabes  dor- 
salis bei  Kindern  entwickelte,  so  begegnen  wir  einem  sehr  interessanten  Um- 
stände. Wir  werden  uns  nämlich  überzeugen,  dass  in  der  Aetiologie  aller  ViHe 
ohne  Ausnahme  die  hereditäre  Syphilis  existirt  Heute  wissen  wir  alle  sehr 
gut,  welche  wichtige  Bolle  acquirirte  Syphilis  in  der  Aetiologie  der  Tabes  bei 
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Erwachsenen  spielt  Solche  YerfiB^ser  wie  Foübnisb,  Gowebs  und  Erb  haben  dies- 
bezügliche statistische  üntersnchangen  unternommen  und  alle  kamen  zur  IJeber- 
zeugongy  dass  ungefähr  bei  70— 95^/^  Tftbetikem  aoquiiirte  Syphilis  der  Ent- 
Wickelung  der  Krmkheit  Torangegangen  ist  Für  die  übrigen  Tabetiker  werden 
Terschiedene  ätiologiscbe  Momente  angeführt:  Erkältungen ,  Traumen,  über- 
mässge  Arbeit ,  Abusus  in  Teuere  u.  dergL  und  sehr  selten  wird  hereditäre 
Sjphihs  erwähnt  Wir  glauben,  es  geschieht  nur  deswegen,  weil  man  auf  dieses 
Moment  wenig  (Gewicht  gelegt  hat 

Die  Fälle  Ton  Tabes  im  Kindesalter  beweisen,  dass  dieses  Moment  eine 
sehr  wichtige  Bolle  spielen  kann.  Es  erklärt  uns  eben£Edls  den  Umstand,  dass 
Tabes  so  selten  bei  Kindern  auftritt. 

Wenn  das  syphilitische  Oift  sich  im  Organismus  eines  der  Eltern  noch  be- 
findet, so  erscheint  es  bei  den  Kindern  in  sa  starker  Weise,  dass  der  Fötus 
entweder  tot  zur  Welt  kommt  oder  bald  nach  der  Geburt  abstirbt  Es  bleiben 
lebend  nur  sehr  wenige  Föten  mit  hereditärer  Syphilis,  bei  welchen  diese  letz- 
tere Krankheit  nicht  so  stark  ausgesprochen  war  und  ihr  Wesen  nicht  bis  zu 
solchem  Grade  beeinflusste,  um  dasselbe  zur  weiteren  Entwickelung  unflUiig  zu 
machen.^  Diese  IndiTiduen  entwickeln  sich  durch  eine  gewisse  Zeit  ganz  normal 
und  erst  q)äter  erscheint  das  Tcrborgene  Gift  unter  solcher  Gestalt,  welche  dem 
Einflüsse  einer  specifischen  Therapie  unterliegt  und  aUe  Zeichen  einer  luetischen 
Krankheit  besitzt,  oder,  was  seltener  Torkonunt,  unter  einer  besonderen  Form, 
parasyphilitisch  genannt,  die  eben  Tabes  dorsaUs  darstellt  Wir  können  dabei 
sidier  behaupten,  dass  zwischen  dem  syphilitischen  Gift  bei  den  Eltern  und 
dem  Gesundheitszustande  ihrer  jungen  Nachkommenschaft  ein  gewisser  Farallelis- 
mus  besteht  Je  früher  nach  der  Infection  das  durch  diese  Krankheit  behaftete 
Individuum  heirathet,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  kranke 
Kinder  zeugen  wird.  Allmählich,  mit  Ablauf  der  Jahre,  nimmt  das  Syphihsgift 
an  Kraft  ab,  bis  es  schliesslich  keinen  Einfluss  mehr  auf  die  Nachkommenschaft 
ausübt  unser  Fall  illustrirt  auf  das  Beste  die  oben  angeführte  Darlegung. 
Der  Vater,  ein  Syphilitiker,  heirathet  einige  Jahre  nach  der  Ansteckung;  der 
erste  Fötus  stirbt  schon  im  zweiten  Monate  seines  embryonalen  Lebens  ab; 
spätere  Föten  entwickeln  sich  schon  etwas  länger  und  jedes  folgende  noch 
länger  als  das  Torige;  nach  fünf  Aborten  folgt  eine  normale  Schwangerschaft, 
aber  es  wird  ein  Kind  geboren,  bei  wdchem  in  6  Jahren  nach  der  Geburt 
schon  die  ersten  Zeichen  der  gefahrlichen  Krankheit  auftraten«  Dann  kamen 
zur  Welt  8  Kinder,  die  schon  ToUkommen  gesund  bleiben.  Wir  sehen  also, 
wie  das  syphilitische  Gift  bei  dem  Vater  allmählich  schwächer  und  schwächer 
wurde  und  sich  in  einer  immer  schwächeren  Form  bei  der  Nachkommen- 
schaft zeigte. 

In  allen  diesen  Fällen,  die  wir  oben  citirt  haben,  trat  die  hereditäre  Syphilis 
in  Form  Ton  Tabes  dorsaUs  in  einem  relatiT  frühen  Lebensalter  auf.  Unser 
Kranke  ist  der  jüngste  Ton  allen  bisher  beschriebenen  Tabetikern,  denn  die 


Diesdhe  Ansicht  hat  schoD  Stbümpbll  geäasseit,  1.  c. 

20 


—     806 


B 

I 

S 


0 

*  ff 

.     C3 


2^  ^ 

S  3 

a  ? 

0  . 


OQg 

OB 


O       St  CD 

M 
•     et- 

3 


er 


02 

(6 

3 

I 

OQ 


55   Q    > 

3   SSE 

8  r 

3    • 


8B< 


S 

a 

PC 
0 


11" 


•1 


0 


GQ  8» 

»  »  -1 

Ö   g  0 

er -5  PT 

S    S  CD 

•  d 


Scr 
00 


B      2. 

0 


«  ^ 


CO 

0 


D'OB 

SB  ^ 


s    & 

0    0» 
P  ei-     PT 

0*        2. 

5    » 


ö*  5"^  2.  OQ  -  o* 

p  2  L^  — 

O°0       g  5l^  t^S 

0  >-»^  2  2®*^ 

s  ST      B  5  "  a» 

8 eis  I- 

O     (  CD 


o 


0 


ft 


%;:  o>    rt 


OQ 

go 

< 

< 

< 

•1 

ebner 
atrop 

0 

0 

S 

9 

i 

o 

Ä  2 

i 

►r 

wr 

pr 

PT 

0 

c» 

kl«« 

0 

0* 

9 

0mmm 

0 
CD 

i- 

< 


< 


0 


PT 

CD 

0 

CD 


4    4 

CD       <;d 


0-5*2  »  S 

^if §^  2. 

0  ►^  g  0 

©ET        Ö  5.^ 

0  5*3  0  3 

CD    T  0 


CD 


CD    ^ 
SB    p 

et- 
Cft 


BBg- 


CD    —  ^ 

B  g«   W   ♦^ 


0 

0   & 
p  Ng 


ff 

s 


3     fw 


^  I 


P 
0 


^3^  S  S 


CO    p 

92^^2  2.  ^8^    &         ^p 

3B   S   2g§-  3   I      gl 
•2.5  ^ 


0-^      PT 
S*2     <» 

<*    0       M<. 


S.  P    CD 


0       0 


^       Q 


0 
CD 


c*0  PT  »r 
&0Q  >  2.  2. 
&-K  or    ö     0 

CD 

•1 


2.   S" 
ö    g- 

CD 


o 

& 
s 

CD 

0 


OD 

?      P 
'S      PT 

3.    2. 

0      0 
CD 


•8 


O» 


P 
0- 

CA 


ff 

s 


p    A 

P  s 


OD 


0  cS* 


p 

CD 

0 


0    CD  ^ 

3  B  »t 

S  »  S 

3    CD  ^ 

t^OD  S' 


OD 


S     S'  0*  2  M 

Sg  *  pr  pr 

•"-•(g  >  2.  2. 

»      o-  ö  0 

(^    ■  O  CD 

S5 


P 
^       0 

0 
CD 


019       P 


s. 


0     PT 
^     2. 

CD       p 
CD 


OD        5* 
2.00   B 

0  a  u, 

5^0 

P  o 

a  0 


(D 

cr 
e 

0 

g- 

CD 


er 

CS 

OB    SB 

et" 


0 

s  s  s 

CD  S^  C-l 

£  S  3 


5 


I    ^ 

CD 

0 


3-3 


^     OQ     Ml.      ^ 


0    S5  BCjg 

CD      S'cuCQ 


S3 

CD 

0 


PT 

CD 


P 
•i 

CD 

0 


Z*     0   2   S"     CS 
CD       SD 


CD       O 
0        B 


CD 
»«• 

0 

CD 


2.    2. 

CD       CD 


B 

C^>  ^      0 
CD  g    J2. 


CD 

Vater  s 
BamoL 

to 

tr-B 

0 

p 

1-^ 

■    P 

2  S 

0 

P 

I 


c» 


CD 

o-p 

^    0 


-.»    p 


g:cD     ^ 
•r-TS      CD 

"    CD 


2    ^ 

0 

N-»      CD 


CD 

0 


OD 

o 

CD    ^    CD 
S    P:  3. 

2.2-0 


a. "  0     iz 


CL-g  CD 


p 

CD 

0 


H..         Pl 


CD       p 
CD 


5:5 

Cm    i 
CD 


PT 

CD 

►-•. 

0 
CD 


£!   § 

<»    ST 

>-••      CD 
0        g- 
CD 


OD 
OD 

< 

s 

B- 


CD 

P 

•1 

PT 

CD 

0 

o 

? 

CD 

< 


p 

CD 

0 


P 
•-« 
CD 

0 


CD 

0 

PT     PT 

2.    ® 


0 
CD 


0 
CD 


OB 

oq5^ 

2  ^  3 
0  Pi  5» 

2.2^ 

S^0    CD 

¥j- 

CD 


P      0 

CD    wr 
0    2. 

0 
<D 


P       ^ 

0    " 


OB 

CD 

B- 

OB 
C» 

0- 


<       < 

9     P 


CD       CD 


OQ 
©OD 

ff? 


B 

CT« 


2«.B 

CD    (p 
^    0 


CD 

O* 
CD 

0 

PO 


& 

3 


er 
o-        2. 

2  ^  ^ff  g  p" 

OD    p       O    1^     ^        M 
et-     0   ^  • 

CD        OB    O* 

OB 


5-    < 

O    I    • 


I    < 
I    »^1 


-     307     — 

erstffli  Symptome  zeigten  sich  bei  ihm  sehon  im  5.  Lebensjahre,  w&hrend  bei 
Anderen  dieselben  im  Alter  von  7— 18  Jahren  anftraten. 

Id  der  medicinischen  Litteratnr  aber  finden  wir  Beispiele,  dass  Tabes 
dorsalis  anch  in  späteren  Jahren  auf  dem  Grande  hereditärer  Syphilis  ent- 
stehen kann.  Qowebs^  in  seiner  Arbeit  „Syphilis  des  Nervensystems"  erwähnt 
zwei  solche  Fälle,  welche  er  selbst  beobachtet  hat  Der  erste  betrifft  einen 
17jährigen  Jüngling,  bei  welchem  in  den  Eindesjahren  sehr  viele  Symptome 
von  Syphilis  vorhanden  waren  nnd  welcher  zur  Zeit,  als  ihn  der  Verfasser  unter- 
suchte,  dentliche  Symptome  von  Tabes  darstellte:  ein  schwankender  Gang, 
lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen,  das  BoHBEBG'sche  mid  WssTPHAL'sche 
Symptom ;  die  Krankheit  entstand  erst  vor  einem  Jahre.  Im  zweiten  Falle  bei 
einem  15  jährigen  Mädchen  mit  den  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  konnte  der 
Vei&sser  feststellen:  das  Fehlen  der  £[niereflexe  nnd  das  AjaaTLL-RoBRBT- 
soR'sche  Symptom;  keine  anderen  Symptome  waren  vorhanden.  Foübnieb' 
führt  4  ähnliche  Fälle  an;  in  einem  von  diesen,  bei  einer  BO  jährigen  Fran,  datirt 
der  Anfang  der  Krankheit  anf  der  Basis  einer  nnbestreitbaren  hereditären  Sy- 
philis erst  vom  20.  Lebensjahre.  Adlbb'  stellte  in  der  Medicinischen  Gesell- 
schafb  zu  Breslan  einen  20  jährigen  Mann  vor,  bei  welchem  die  Symptome  von 
Tabes,  eben&Us  anf  dem  Gmnde  der  hereditären  Syphilis,  erst  im  18.  Lebens- 
jahre auftraten.  Zur  Zeit,  als  der  Verfasser  den  Kranken  beobachtete,  konnte 
eine  deutliche  Ataxie  in  den  unteren  Extremitäten  mit  bedeutender  Abschwächung 
der  tiefen  Sensibilität  festgestellt  werden,  die  Pupillen  waren  verengert,  reargirten 
nicht  auf  das  Licht,  die  Kniereflexe  fehlten,  es  bestanden  Parästhesieen, 
Störungen  von  Seiten  der  Harnblase  and  lancinirende  Schmerzen.  Endlich  in 
den  letzten  Jahren  beschrieben  Baymond^  und  HomAn  Fälle*  von  Tabes,  beide 
anf  der  Basis  der  hereditären  Syphilis;  der  erste  Fall  betraf  einen  17  jährigen, 
der  zweite  einen  22  jährigen  Mann. 

In  Anbetracht  so  vieler  Beispiele  sind  wir  ganz  gerechtfertigt,  anzunehmen, 
daas  wenn  alle  Aerzte  der  hereditären  Syphilis  als  ätiologischem  Momente,  sogar 
in  Fällen  von  Tabes  bei  Erwachsenen,  mehr  Achtang  schenkten,  dann  die  Zahl 
jener  Fälle  von  Tabes,  in  welchen  keine  absoluten  Beweise  vorhanden  sind,  dass 
der  Entwickelang  dieser  Krankheit  die  hereditäre  oder  acquirirte  SyphiUs  voran- 
gegangen ist,  procentisch  bis  auf  das  MiTiimnin  reducirt  wäre.  Dieses  Minimum 
wird  immer  existiren,  denn  sogar  den  in  dieser  Beziehung  exacten  Unter- 
suchungen wird  einerseits  das  Fehlen  der  eigentlichen  Kenntnisse  bei  dem 
Kranken  und  andererseits  dieses  zweifellose  Factum  im  Wege  stehen,  dass  die 
acquirirte  Syphilis  manchmal  in  leichter,  verborgener  Form  far  Leute,  welche 
anf  sich  wenig  Acht  nehmen,  ganz  unbemerkt  auftreten  kann. 


'  SypMlis  des  Nerrensystems.    1895.    Berlin. 

*  FoüiunBR,  Las  affeotionB  parasyphilitiqaeB.    1894.    PariB. 

*  ADI.BB,  Deutsche  med.  V^Tocbenachr.    1898. 

*  ELkTMOKD,  Tabes  jny^nüe  et  Tabea  h^rMitaire.    Le  progrte  m^ical.    1897. 

^  HoMiH,  Kleiner  Beitrag  zur  Syphilifl-Tabes-Frage.   Neurolog.  CentralbL    1899.   Nr.  10. 

20^ 
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Natürlich  bei  solehen  Ansichteii  in  Betreff  der  Aetiologie  von  Tabes  wird 
die  Pathogenese  dieser  Krankheit  wenig  aufgeklart,  begründet  ist  aber  die 
Meinung,  dass  Tabes  dorsalis  ohne  syphilitische  Basis  nicht  exisürt 

Damit  soll  aber  nicht  gesagt  werden,  dass  Tabes  dorsalis  die  Folge  von 
Syphilis  ist  Es  ist  möglich,  dass  die  jetzt  in  der  Medicin  herrschende  Ansidit, 
die  Syphilis  verschaffe  nur  den  geeigneten  Qnmd  für  andere  schädliche  Noxen, 
richtig  ist  Gewöhnlich  wird  auf  dem  eisten  Plan  die  nervöse  Heredität  be- 
trachtet Aus  der  beigel^ten  Tabelle  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die 
Heredität  auch  in  unseren  Fällen  eine  wichtige  Bolle  spielt 


IL   Referate. 


Anatomie. 

1)  Iie  systöme  nerveux  central.  Stmcture  et  fonctions.  Histoire  critlque  des 
tb^ries  et  des  doctrines,  par  Jnles  Sonry.  (2  Bände  in  Lex.  8.  1900.  Paris. 
Carr^  et  Naad.) 

Das  umfangreiche  Werk  bietet  in  seinem  ersten  Bande  eine  eingehende  Ge- 
schichte der  Anatomie  und  Physiologie  des  Gentralnervensystems  vom  Alterthnm  bis 
zur  neuesten  Zeit  Die  Anordnung  des  Stoflfes»  dessen  Fülle  allein  schon  unsere 
Anerkennung  herausfordert,  ist  weder  eine  rein  chronologisohe,  noch  eine  speciell 
sachliche:  in  französischer  Geschicklichkeit  wird  der  Autor  beiden  Gesichtspunkten 
gerecht.  Für  die  hauptsächlich  speculativen  Epochen  bilden  die  einzelnen  führenden 
Geister  die  Centren  der  Darstellung,  welche  nicht  selten  eine  geistreiche  Parallele 
aus  den  Modernen  mit  einschliesst  Aus  dem  bruchstückartigen  Erfiahrungsmaterial 
ist  das  biologisch  Bedeutsame  sieber  herausgehoben  und  in  den  Vordergrund  gestellt 
Gerade  durch  die  ausgiebige  Verwerthung  der  Originalien  ist  Verf.*s  DarsteUung  Tor 
allen  anderen  ausgezeichnet  —  Die  uralte  Auffassung  der  GefQhls-  und  Verstandes- 
thätigkeit  als  Organfunction,  als  localisirt,  bildet  den  Ausgangspunkt  für  die  Er- 
forschung der  Lebenserscheinungen  des  NerTensystems,  mit  Alkmaeon  speciell  des 
Gehirns,  das  seit  Gall  und  noch  mehr  seit  Broca  selbst  wieder  als  ein  weitgehend 
differenzirter  Organcomplex  erkannt  wird.  Bei  Alkmaeon  begegnen  wir  der  Leitungs- 
vorstellung,  der  Scheidung  von  Sensibilität  und  Intelligenz,  einem  Versuche,  dem 
Empedokles,  der  Vater  der  Lichtemissionstheorie  des  Sehens,  entgegentritt  Di« 
Schilderung  der  griechischen  Denker,  besonders  von  Anaximander,  Heraklit,  Empe- 
dokles, greift  zum  Theil  weiter  aus  bis  zu  einer  Geschichte  der  Naturphilosophie 
überhaupt  Anaxagoras  definirt  jede  Empfindung  als  Alteration  des  Subjects.  Bei 
dem  Atomisten  Demokrit  erscheinen  Gehirn,  Herz  und  Leber  als  Organe  der  mobilen 
Psyche  für  die  Functionen  des  Denkens,  Fühlens  und  Strebens,  die  verschiedenen 
Smnesqualitäten  als  blosse  Varietäten  des  Tastsinns,  die  exogenen  „Bilder''  (Reite) 
nur  durch  correspondente  Sinnesorgane  perceptibel.  Besonders  eingehend  lai  Anstotelee 
behandelt,  speciell  seine  Opposition  gegen  Hippokrates  und  dessen  Schüler,  die  bereits 
nervöse  und  geistige  Störungen  von  Läsionen  des  Gehirnes  (z.  B.  Hemiplegie  von 
einer  contralateralen)  herleiteten  und  dieses  als  alleiniges  Organ  des  Intellects  be- 
trachteten: die  Lelure  von  der  Stellung  des  Herzens  als  „warmen  Princips",  als 
Centralorgans  der  Psyche  (Sensorium  commune),  des  Gehirnes  als  ausgldchenden 
„kalten  Princips"  ohne  Beziehung  zu  den  Sinnesorganen.  Des  weiteren  wird  seine 
Theorie  der  Sinne  („Bilder'',  Realität  der  Siuneswahmehmung),  aber  auch  jene  der 
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GMiention  dargelegt  und  seine  Teigleicheiid  anatonuschen  fieobachtongen  wie  physio- 
logischen  Veraucbe  gewürdigt.  Schon  der  Alexandriner  EnsiBtratos  mdicirt  wieder 
dem  Qehim  seine  centrale  Stellung  unter  Bewerthnng  der  Windungen  ffir  den 
Intellect.  Qalen*s  Reforaiatorbedeatang  gegenüber  der  Aristotelischen  Schule  als 
Thieranatom,  Experimentator  (speciell  an  Bfickenmark  und  peripheren  Nerren)  und 
klinischer  Beobachter  auch  psychiatrischer  FäilOp  die  durch  das  Mittelalter  nach- 
haltende Geltung  seiner  Lehren  sind  eingehend  und  kritisch  geschildert.  Die  Him- 
chirurgie  des  Mittelalters  zeitigt  manche  bedeutsame  Beobachtung.  Im  16.  und 
17.  Jahrhundert  macht  allerdings  die  Anatomie  des  Nerrensystems,  besonders  durch 
Willis,  grosse  Fortschritte,  die  Stelle  der  Physiologie  nehmen  aber  vielfach  noch  vage 
Specnlationen  z.  B.  über  das  Sensorium  commune  ein,  obgleich  Descartes  den  Begriff 
der  Reflexaction  aufstellt,  physiologisdie  Grundlagen  der  „rein  snbjectiven''  Empfin- 
dungen fordert  und  gute  Sinnes -physiologische  Beobachtungen  macht  Spinoza, 
Hobbes,  Haller  (Theorie  der  NerTenschwingungen  und  der  Gedftchtnisseindrücke, 
Thierpsychologie)  sind  eingehend  behandelt,  ebenso  Kant  Mit  Gall  und  Spnrzheim 
tritt  an  die  Stelle  der  mit  Sömmering  schliessenden  Theorie  der  Looalisation  yer- 
schiedener  psychischer  Vermögen  in  den  einzelnen  HiruTentrikeln  der  Anfang  der 
Lehre  einer  Bindeolocalisation.  Das  Gehirn  ward  wohl  als  Organcomplex  erkl&rt, 
jedoch  sofort  die  wesentlich  nur  die  Binde  der  CouTOxität  betreffende  Localisation 
gewisser  intellectueller  Leistungen  TOigeDommen  und  zugleich  eine  diagnostisch  yer- 
werthbare  Beziehung  der  Sch&deldachbildung  und  jener  Sonderungsweise  behauptet 
Flourens  und  Magendie  werden  als  Begründer  der  Experimentalphysiologie  des 
Nerreosystems  vorgeführt  Es  folgen  die  Schule  der  Salpdtri^,  Leg^ois,  Burdach. 
Booillard  und  Broca  bilden  durch  die  Aufstellung  des  Sprachcentrums  die  Vorläufer 
der  modernen  experimentalen  und  klinischen  Localisationslehre,  deren  Begründung 
durch  Fritsch  und  Hitzig  eingehend  geschildert  wird.  Mit  dem  Eintritt  in  die 
Gegenwart  tritt  in  der  Darstellung  das  Sacbliche  ganz  in  den  Vordergrund.  Der 
bezOgliche  Schlussabschnitt  des  I.  Bandes  (S.  633 — 754)  giebt,  allerdings  fast  ohne 
Abbildungen,  eine  Uebersicht  der  modernen  Lehre  von  den  einzelnen  Leitunpbahnen 
nach  Markscheidenentwickelung  und  Secundärdegeneration:  Bhinencephalon,  sensible 
Bahnen,  Tbalamus,  motorische  Bahnen,  speciell  die  Cortico-Ponto-Cerebellarbahn,  die 
sogen.  Cerebellarbahnen  aus  dem  Vestibularendkemlager,  Centralbahn  des  Olfactorius, 
Opticus,  Acnsticus.  Endlich  wird  die  Kreuzung  der  Leitnngsbahnen,  der  Verlauf 
der  sogen,  langen  und  kurzen  Assodationsbahnen  speciell  durch  den  Balken  erörtert 
Der  zweite  Band  giebt  auf  über  1000  Seiten  eine  umfassende  Darstellung  der 
Physiologie  der  Grosshimrinde.  Zunächst  sind  die  Functionen  derselben  und  ihre 
Verbindungen  mit  den  Grosshimganglien,  dem  Kleinhirn  und  der  Formatio  reticularis 
bei  den  niederen  Wirbelthieren  behandelt:  es  folgt  eine  vergleichende  Anatomie  der 
Epiphysis,  bezw.  des  Parietalauges  und  der  Hypophysis.  Uebersichtlich  werden  die 
Folgen  der  Bindenabtragung  bei  den  Batrachiem,  Vögeln,  Hunden  (einschliesslich 
Bockenmarksdnrchtrennung  und  «Verstümmelung)  dargestellt  Nach  einer  Besprechung 
der  Entwickelungshemmung  und  Degeneration  im  Centralnervensystem  behandelt 
Verfasser  die  einzelnen  Hirnlappen,  deren  vergleichende  Anatomie  und  Physiologie 
vorangeht  (Lobus  frontalis,  bei  den  Gehirnen  vom  Vierwindungstypus  bis  an  die 
Fissnra  praesylvia  gerechnet,  die  Verf.  als  Homologen  der  F.  centralis  Bolando  be- 
zeichnet —  prficiser  die  von  der  F.  lat  zur  F.  praesylvia  ziehende  F.  coronalis; 
Insnla,  L.  parietooccipitotemporalis,  Bhinencephalon  bezw.  L.  limbicus,  hippocampi  und 
corporis  callosi,  L.  occipitalis,  Beziehung  des  Vorderhims  zum  Intellect.)  Sehr  ein- 
gehend sind  die  den  Stimlappen  betreffenden  Reiznngs-  und  Zerstörungsversuche, 
spec.  von  Schäfer,  Beevor  und  Horsley,  und  klinischen  Erfahrungen,  nicht  minder 
die  bezüglichen  Theorieen  wiedergegeben.  Mit  dem  Stimlappen  wird  das  Corpus 
striatum  als  nicht  bewusstes  Centrum  der  Beproduction  von  Willkürbewegungen  in 
Beziehung  gebracht.    Die  Bedeutung  der  dritten  Stimwindung,  die  bilaterale  Inner- 
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▼atioD  fflr  Larynz  (Beziehung  des  hinteren  Paares  der  Vierhflgel  zur  Phonations- 
innervation,  optisch-acusiische  Reflezbahn)  und  Pharjrnx,  die  frontalen  Bindenfelder 
sammt  ihren  Stabkranzbflndeln  fflr  den  Kopf  und  die  contralaterale  Bumpfseite 
(Ferrier),  die  frontalen  und  ocdpitalen  Centra  der  Augenmuskeln  (die  angebliche 
Diviation  conjugu^  vom  Oyr.  angnl.  aus,  Einfluss  des  Kleinhirns,  der  Gyr.  subangul. 
von  Flechsig),  die  ans  Thierversuchen  und  klinischen  Beobachtungen  sich  ergebende 
Bedeutung  des  Stimlappens  fflr  Intellect  (noch  mehr  aber  des  Scheitellappens: 
parieto-occipito-temporales  „Associationscentrum"  Flechsig*s)  und  Charakter,  be- 
sonders der  Nachweis  eines  frontalen  „Associationscentrums''  durch  Flechsig,  sowie 
die  von  der  Binde  aus  gesetzte  Hemmung  sind  detaillirt  behandelt  —  Ein  langer 
Abschnitt  ist  den  motorischen,  bezw.  senso- motorischen  Bindencentren  gewidmet. 
Nach  Schilderung  des  Effectes  der  Central-Bindenezstirpation  beim  Kaninchen,  Hunde 
und  Affen  wird  die  Theorie  der  Localisation  der  Hantsensibilität  (Schiff)  und 
des  Muskelsinnes  (Fritsch  und  Hitzig)  in  jenen  Centren,  die  Auffassung  Ton  deren 
rein  motorischer  Natur  (die  r^o  hippocampi  sensibel:  Dualit&tslehre  von  Ferrier) 
und  die  moderne  Lehre  von  ihrer  gemischten  Natur  (Intentionsbewegungen  —  Be- 
rflhrungssensibilität  und  Muskelsinn:  Fran9oi8  Frank,  Horsley's  KiniUthesisu.  A.) 
dargestellt.  Nach  Einschub  der  Localisationsbestimmung  auf  galvanometrischem  Wege 
folgt  die  Erörterung  der  einseitigen  oder  doppelseitigen,  gleichwerthigen  oder  un- 
gleichwerthigen  Function  der  Hemisphären  (Anatomie  der  Pyramidenbahnen:  Mnratow, 
Bothmann;  Hemiplegiebeobachtungen),  sowie  die  Darlegung  der  Theorie  der  directen 
und  indirecten  motorischen  Centra  von  Bechterew,  der  absoluten  und  der  relativen 
sensomotorischen  Bindenfelder  und  der  reflectorischen,  instinctiven  und  Willkür- 
bewegungen nach  Exner,  der  getrennten  kinästhetischen  und  Tastsinnescentra  von 
Bastian.  Im  Anschluss  an  H.  Munk's  These  der  sensiblen  Sphäre  behandelt 
Verf.  die  Frage  der  Localisation  der  Sensibilität  (auch  Schmerz,  Bewegungsempfin- 
dungen) überhaupt,  sowie  die  Bolle  der  subcorticalen  Centra  (Goltz),  dann  die  Lehre 
von  den  Contracturen  und  Beflezen,  speciell  von  der  bezflglichen  Function  der  Pyra- 
midenbabn  und  des  Kleinhirns.  Ueber  organische  und  functionale  Lähmungen  wird 
reiches  Material  geboten.  Wernicke's  Associationstheorie,  das  Problem  des  Muskel- 
sinnes und  der  Organgefflhle  schliessen  dieses  Capitel  ab.  —  Die  centrale  Innervation 
der  Organe  der  Athmung  und  Phonation,  der  Deglutition  und  Verdaung,  der  Secretion 
und  Excretion  ist  detaillirt  dargestellt,  ebenso  die  Lehre  von  den  thermischen  Centren 
in  der  Binde  und  den  Grosshimganglien,  von  der  Wärmeproduction  und  -regulation 
und  der  Blutcirculation  im  Gehirn.  Daran  schliessen  sich  Erörterungen  flber  den 
Schmerz,  die  Gemflthsbewegungen  flberhaupt  und  deren  Ausdruck  durch  Lachen  und 
Weinen.  Die  eingehende  Darstellung  der  Centren  des  Gesichts-,  Gehörssinnes  (ein- 
schliesslich des  Vestibularapparates)  und  Geruchssinnes  schliesst  die  Lehre  von  den 
Functionen  der  Grosshirnrinde  ab:  auch  des  Aufbaues  der  bezflglichen  Leitungsbahnen 
(vergl.  zudem  Bd.  I),  der  Localisation  der  Augenbewegnngen,  der  Hemianopsie, 
der  Bindenblindheit  wird  dabei  an  passender  Stelle  gedacht  An  das  Ende  seines 
grossen  Werkes  hat  Verf.  eine  umfangreiche  Uebersicht  der  Neuronenlehre,  haupt- 
sächlich nach  ihren  Yertretem  Golgi,  S.  Bamon  y  Cajal,  Gebuchten,  Len- 
hoss^k  gestellt.  Die  Concretionstheorie  von  Held  und  die  FibriUenlehre  von 
Apathy  und  Bethe  erscheinen  noch  nicht  behandelt.  In  (bedanken  flber  das  pflanz- 
liche und  thierische  Protoplasma  und  die  psychischen  Erscheinungen  klingt  der  Text 
ans.  —  Yerf.  hat  kein  systematisches  Lehrbuch  schreiben  wollen,  wohl  aber  mit 
bewundernswerthem  Fleiss  ein  höchst  werthvoUes  Nachschlagewerk  in  anziehender 
Form  geschaffen.  Tschermak  (Halle). 
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2)  A  Btady  of  the  neurone  theory,  by  Martin  H.  Fischer.    (Journal  of  ex* 
perimental  medidne.    1899.    No?.    VoL  lY.) 

Verf.  kommt  anf  Grund  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen,  die  er  an  Ge- 
hirn und  Eflckenmark  von  Ratten  und  Menschen  nach  verschiedenen  Färbungs- 
methoden gemacht  hat,  zu  folgenden  Schlflssen: 

1.  Die  Neuronentheorie  ist,  insofern  sie  eine  absolute  Unabhängigkeit  der  ein- 
zelnen Neurone  voneinander  verlangt,  unhaltbar,  da  Anastomosen  zwischen  Nerven- 
zellen gefunden  sind; 

2.  die  Dendriten,  denen  man  im  allgemeinen  nur  eine  nervöse  Function  zu- 
schreibt, können  a^ch  nutritive  Eigenschaften  haben,  wenn  man  auf  Grund  ihres 
morphologischen  Verhaltens  —  Eintritt  in  die  Wand  von  CapiUaren  —  eine  derartige 
Tbätigkeit  annehmen  darf. 

Durch  eine  Reihe  von  theilweise  photographischen  Reproductionen  iUustrirt  Verf. 
die  von  ihm  gemachten  Befunde.  EQhne  (Alienberg). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  Die  meohanotherapeatische  Beeinflaseang  der  Beootionflf&higkeit  der 
Himoentren.  Neuramöbometrische  Untersuchungen,  von  Dr.  F.  Grebner. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  38  u.  39.) 

Die  Ergebnisse  der  mit  Exner*s  Neuramöbometer  an  Gesunden  und  Neurasthe- 
nikem  vorgenommenen  Messungen  der  Reactionszeit  ergaben: 

1.  dass  die  Förderungsbewegungen  (balancirende,  kreisende  Bewegungen  mit 
automatischem  Charakter)  die  Reactionszeit  stets  herabsetzen; 

2.  die  activen  Widerstandsbewegungen  bei  Gesunden  die  Reactionszeit  fast  stets 
beiBbeetzen; 

3.  die  passiven  Bewegungen  sich  indifferent  verhalten; 

4.  die  Selbethemmungsbewegungen  die  Reactionszeit  erhöhen; 

5.  daraus  ergaben  sich  die  Indicationen  und  Oontraindicationen  der  verschiedenen 
heilgymnastischen  Uebungen; 

6.  die  Neurasthenia  cerebralis  ist  durch  eine  lange  Reactionszeit  charakterisirt, 
die  mit  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  sich  verkürzt; 

7.  wegen  der  Schwankungen  der  Reactionszeit,  die  man  unabhängig  von  Krank- 
heit und  Uebungen  mit  Neuramöbometer  erhält,  ist  eine  grössere  Zahl  von  Messungen 
und  häufige  Wiederholung  nothwendig; 

8.  die  Maxima  in  einer  Reihe  aufeinanderfolgender  Messungen  hängen  gewöhnlich 
von  der  corticalen  Innervation  ab,  die  Minima  mehr  von  subcorticalen  Innervations- 
eentren.  Brstere  zeigen  ein  labileres,  letztere  ein  stabileres  Verhalten  und  können 
dorch  häufige  Messversuche  (Bahnung)  in  gewissen  Grenzen,  aber  nicht  während 
eines  Versuchs  herabgesetzt  werden.  J.  Sorgo  (Wien). 


Pathologische  Anatomie. 

4)  Des  poueeöeB  d'encöphalite  aiguS  dans  le  oours  de  l'enoöphalite  sub- 
aigae  et  ohronique,  par  Dr.  Jo.  Piper koff  (Genf).  Travail  du  laboratoire  du 
Dr.  Dejerine.    (Archives  de  Neurologie.    1898.    Decembre.    VoL  VI.  Nr.  36.) 

Die  immer  noch  recht  geringe  Zahl  von  genaueren  histologischen  Untersuchungen 
der  nicht-eitrigen  Encephalitis  wird  durch  diese  Abhandlung  in  dankenswerther  Weise 
vermehrt    Dazu  ist  sie  von  einigen  ganz  guten  und  insirnctiven  Abbildungen  be- 
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gleitet^  und  sie  berückuchtiigt  in  hinreichendem  Maaese  die  deutsche  Littentor, 
welcher  freilich  such  die  moderne  Aosbildnng  dieser  Lehre  Ton  der  nicht*ei^gen 
Encephalitis  beinahe  ausschliesslich  entstammt  Dagegen  ist  entschieden  bedauerlich, 
dass  dem  Yerf.  die  Erlaubniss  xur  Mittheilung  des  klinischen  Verlaufsbildes  seines 
Falles  völlig  versagt  geblieben  ist,  und  dies  in  so  weit,  dass  uns  nicht  einmal  irgend 
welche  Daten  über  die  Dauer  der  Erkrankung  berichtet  werden.  (Diese  klinische 
Bearbeitung  des  Falles  sollte  sp&ter  durch  Dejerine  selbst  erfolgen.)  Wir  erfahren 
nur  gelegentlich,  dass  eine  sogen.  Pseudobulbärparalyse  vorgelegen  habe  und  dass 
Schwäche  aller  vier  Extremitäten  und  epileptiforme  Anfälle  beobachtet  worden  seien. 
Im  Uebrigen  bietet  der  Fall,  al^esehen  von  dem  rein  Caauistischen,  noch  einiges 
besondere  Interesse  dadurch,  dass  —  wie  ftbrigens  schon  mehrfach* —  neben  frischeren 
Herden  bereits  ältere  Stadien  mit  fibrillärer  Sklerose  sich  gezeigt  haben.  Bei  der 
Section  fand  sich  die  Pia  mater  und  das  Gehirn  im  uebrigen  normal,  dagegen 
in  den  der  Centralfurche  angrenzenden  Windungen  beiderseits,  links  deutlich 
stärker  als  rechts,  eine  massige  Verschmälerung  der  Gyri;  diese  Atrophie  erstreckte 
sich  wesentlich  auf  die  III.  Stimwindung,  den  Fuss  derselben,  einen  Theil  des  Parietal- 
läppchens  und  die  untere  Partie  der  Centralwiifdungen  (mit  Operculnm).  In  der 
zuletzt  genannten  Partie  war  die  Veränderung  entschieden  am  stärksten;  die  Substana 
der  atrophischen  Gyri  war  ziemlich  derb  und  von  gelblicher  Farbe.  Die  Technik 
der  mikroskopischen  Untersuchung  beschränkte  sich  leider  auf  Färbung  in  Mttller*- 
scher  Lösung  und  Färbung  mit  Pikrocarmin  und  nach  Pal.  Von  den  wahrscheinlich 
vorhanden  gewesenen  kaiyokinetischen  Eemtheilungen  war  daher  nichts  zu  s^en. 
In  den  veränderten  Partieen  war  nun  sowohl  ein  diffuser  Process,  der  als  secun- 
däre  Beizung  oder  Degeneration  zu  bezeichnen  ist,  zu  beobachten,  als  namentlich 
eine  grosse  Anzahl  kleiner  Züge  und  Herde  mit  intensiveren  Veränderungen,  und  es 
sitzen  diese  Herde  ausschliesslich  in  der  grauen  Bindensubstanz. 

Bezüglich  des  histologischen  Charakters  der  kleinen  Herde  unterscheidet  der 
Verf.,  offenbar  mit  Becht,  dreierlei  Formen:  für*s  eine  sind  es  Stellen  mit  maschig 
rareficirter  Grundsubstanz,  ziemlich  vielen  Bundzellen  um  die  Gefäsae  und  sonst^ 
femer  mit  reichlichen  epitheloiden  Zellen,  aber  angeblich  ohne  S^ömchenzellen.  Sie 
sind  nicht  grösser  als  1  mm  im  Durchmesser  und  offenbar  erweichte  Partieen. 
Dann  finden  sich  etwas  grössere  multiple  Herde  mit  starker  Hyperämie,  kemreieher 
Wandverdickung  an  den  Blutgefässen,  recht  ausgebildeter  homogener  Schwellung 
der  Neurogliazellen,  welche  1 — 2  schöne  chromatinreiche  Kerne  besitzen  und 
beträchtlichem  degenerativem  Schwund  der  Ganglienzellen.  Dazwischen  nicht  viel 
Bundzellenl  Es  sind  Herde  mit  subacuter  Encephalitis.  In  der  dritten 
Kategorie,  den  relativ  grössten  Herdchen,  ist  eine  fibrilläre  Sklerose  erreicht,  ein 
Fasersitz  mit  regelrechten  Spinnenzellen,  sehr  viel  ebenfalls  verdickten  Blutgefässen, 
welche  zusammen  ein  dichtes  Maschenwerk  bilden,  in  welchem  ausser  den  Neuroglia- 
Zellen  kein  anderes  zelliges  Element  mehr  vorhanden  ist.  Diese  Stellen  sind  besonders 
reichlich  und  gegen  die  Umgebung  schlecht  abgegrenzt  —  Was  endlich  die  diffuse 
Veränderung  in  den  afficirten  Windungen  anbelangt,  so  zeichnet  sie  sich  in  erster 
Linie  aus  durch  überall  sichtbare  Blutgefässe  mit  starker  kemreieher  Wandverdicknng, 
femer  durch  Zerfall  der  Ganglienzellen,  theilweise  angeblich  auch  beginnende  pro- 
gressive Veränderung  an  deren  Kernen,  und  schliesslich  in  der  angrenzenden  weissen 
Substanz  durch  hier  überall  vorhandene  schöne  epitheloide  Zellen.  —  Von  Blut- 
ergiessungen  war,  wie  man  sieht,  nichts  zu  beobachten,  nur  in  den  Blutgefissscheiden 
fand  sich  öfter  Blutpigment. 

In  der  Besprechung  dieser  Beobachtung  knüpft  der  Verf.  vielfach  an  die 
Arbeiten  des  Beferenten  an.  Zunächst  werden  die  beiden  seither  hauptsächlich  in 
der  Litteratur  figurirenden  Encephalitisformen  besprochen,  nämlich  die  Formen,  welche 
zu  grosszelligen  Herden  aus  dicht  gelagerten  epitheloiden  Zellen  führen,  wie  sie  der 
Eef.   ausführlich  behandelt  hat,    und    dann    die   neuerdings   von   Wernicke    und 
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Strfimpell  bearbeitete  hftmorrhagiBcbe  Encephalitis.  Der  Verf.  hatte  richtig  er- 
kaaaity  da«  eines  der  wesoitlichsten  Probleme  in  der  Histologie  der  nicht-eitrigen 
Enoephalitia  anf  der  Würdigung  der  epithebiden  Zellform  beruhe;  er  hat  sich  weiter 
mit  Recht  der  Lehre  ?on  der  Herkunft  des  Elementes  ans  proliferirenden  Neuroglia- 
zellen  angeschlossen,  und  er  erkl&rt  es  f&r  seltsam,  dass  bei  den  hämorrhagischen 
Formen  so  spärlich  anf  das  Vorkommen  der  activen  grossen  Zelle  gefahndet  worden 
zn  sein  scheini  Wir  lernen  nun  ans  seiner  Beobachtung,  dass  die  Zelle  gelegentlich 
banptsftehlich  nur  in  der  secnnd&ren  Beiznngsaone  um  die  Uauptherde  vorkommen 
kann  —  aber  doch  auch  in  jenen  kleinen  acuteren  Erweichungsherdchenl  —  und 
femer,  dass  regelrechte  subacute  Encephalitiden  mit  flbriU&rer  Fasersklerose  vernarben 
können.  Den  letzteren  Thatbestand  hatte  ich  selbst  bereits  von  der  grosszelligen 
Encephalitis  beschrieben  und  Goen  hatte  es  experimentell  herbeif&hren  können. 
Verf.  knflpft  ^nnn  aber  weiter  daran  eine  Polemik  gegen  den  Ref.,  in  der  er  aus 
seinem  Falle  zu  deduciren  sucht,  die  epitheloide  Zelle  sei  nicht  die  Signatur  einer 
acuten  stfirmischen,  sondern  umgekehrt  einer  schleichenden  Entzündung  des  Neuroglia* 
gewebes.  Diese  Polemik  beruht  auf  einem  Missverständniss:  sowohl  das  eine  wie 
das  andere  findet  statt.  Die  epitheloide  Zelle  ist  eben  nur  das  Wucherungsproduct 
einer  entzündlichen  Reizung  in  der  Neuroglia:  ist  diese  stürmisch,  so  bildet  sich  die 
ZeUe  unter  massenhaften  Zell-  und  Kemtheilungen  in  dichten  Haufen;  ist  die  Ge« 
websentzflndung  schleichend,  so  entsteht  die  Zelle  in  geringerer  Zahl  im  Gewebe 
Terstreut  Inzwischen  hat  aber  die  neueste  Beobachtung  des  Ref.  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Hervenheilk.  Bd.  XIV.  8. 93)  zu  dem,  wie  er  glaubt,  wichtigen  Resultate  geführt, 
dass  die  grosszellige  Encephalitis  und  die  sogen,  hämorrhagische  Himentzündung 
nicht  in  Wirklichkeit  zwei  verschiedene  Formen  der  nicht-eitrigen  Encephalitis  dar- 
stellen, sondern  dass  hier  nur  differente  Entwickelungsstufen,  bezw.  Grade  des  gleichen 
Grundprocesses  vorliegen.  Die  Blut-  und  Rundzelleneztravasation  stellt  das  früheste 
Product  der  Entzündung  dar;  in  einer  Reihe  von  Fällen  schreitet  die  Entzündung 
nicht  weiter,  recht  oft  erliegt  aber  auch  der  Patient  bereits  in  diesem  Stadium.  In 
anderen  Fällen  folgt  jedoch  nun  die  entzündliche  Reizung  im  fixen  Gewebe,  d.  h. 
active  Schwellung  und  die  Proliferation  der  Neurogliazellen.  Hat  nun  stärkere 
Blutung  und  Erweichung  stattgefunden,  so  schliesst  die  Entzündung  mit  Bildung 
«ner  Cyste  ab,  andernfalls  sehen  wir  die  ftuserige  Sklerose,  aus  welcher  die  einge- 
lagerten epitheloiden  Zellen  langsam  verschwinden.         Friedmann  (Mannheim). 


5)  Note  on  a  form  of  dementia  assoclated  with  a  deflnite  ohange  on  the 
appearanoe  of  the  pyramidal  and  giant  oells  of  the  brain,  by  J.  Turner. 
(Brain.    1899.    Winter.) 

Verf.  hat  in  7  Fällen,  die  klinisch  das  Bild  einer  rasch  fortschreitenden  Demenz 
mit  Lähmungssymptomen  und  GefÜhlsstörungen  boten  —  nur  in  einem  Falle  war  die 
Diagnose  Melancholie  gestellt  —  stets  dieselben  Veränderungen  in  den  Ganglien- 
zellen der  Hirnrinde,  speciell  in  den  Biesenpyramiden  der  Centralwindungen  gefunden. 
Es  bandelte  sich  um  Verkleinerung  der  Zellen,  Verlust  der  chromophilen  Substanz, 
Pigmenteinlagerungen,  Eemveränderungen.  Dabei  wenigstens  im  Stimhirn  auch  Ver- 
lust der  tangentialen  Markfasem;  im  Centralhim  Degeneration  der  Markfasern  in 
den  tieferen  Lagern.  Schliesslich  fand  sich  noch  ausgedehnte  Sklerose  der  Gef&sse 
und  kleine  Blutungen.  Verf.  hebt  bestimmt  hervor,  dass  der  pathogisch-anatomische 
Befimd  in  keiner  Weise  dem  der  Paralyse  glich.  Bruns. 

6)   Darmbakterien   and  Dannliakteriengift  im   Oehim«   von   Dr.   J.  Seitz. 
(CJorresp.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.    1899.    Nr.  4  n.  5.) 

Fall  L  6jährige  Frau  mit  Neigung  zn  Lungencatarrh  und  Durchfall  erkrankt 
am  11.  Februar  1898  an  fieberhaftem  Brechdurchfall;  am  14.  Februar  Besserung  der 
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körperlichen  Symptome,  Auftreten  von  Verworrenheit,  Delirien  nnd  grosser  Unrnhe^ 
Fat.  verfallt  mehr  nnd  mehr,  wird  tief  benommen  und  stirbt  am  16.  Februar  ISachts. 
Keine  Symptome  von  Peritonitis  oder  Meningitis.  Die  Obduction  ergiebt  acuten  Darm- 
catarrh ;  Hirn  sehr  blutreich,  aber  keine  Spur  von  Entzündung  oder  Vermehrung  dea 
Serums.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  aus  Gehimarterien,  der  Hirn- 
höhlenflOssigkeit,  vieler  Partikelchen  der  Himoberfläche  ergab  reine  Culturen  von 
Bacterium  coli,  und  zwar  in  sehr  grosser  Menge;  auch  aus  Magen-  und  Darminhalt» 
dem  Herzblut,  der  Lunge,  Leber  und  Nieren  wurde  das  Bacterium  coli  massenhaft 
gezQchtei 

Es  handelt  sich  somit  um  Brechdurchfall  mit  Coli-Aemie  nnd  Coli-ToziDämie 
des  Gehirns  und  der  anderen  Organe. 

Fall  IL  3 wöchentliches  Kind  erkrankt  an  Durchfall,  der  in  wenigen  Tagen 
sich  bessert;  Verdauung  aber  nie  mehr  ganz  normal.  3  Wochen  später  leichtes  Un- 
wohlsein mit  Appetitmangel,  Verstopfung,  Catarrh;  dann  plötzlicher  convulsiver  An- 
fall mit  heftigen  convulsiven  Zuckungen  in  Gesicht,  Armen  und  Beinen;  Bewusstseins- 
zustand  während  des  Anfalls  nicht  bestimmbar,  kein  Fieber;  innere  Organe  ohne 
abnormen  Befund.  Urin  ohne  Eiweiss;  im  Verlaufe  des  gleichen  Tages  noch  12  ahn* 
liehe  Anfälle,  in  der  folgenden  Nacht  10  Anfälle;  die  folgenden  Tage  ist  Fat.  frei 
davon;  das  Kind  ist  aber  nicht  frisch,  hat  mehr  blöden,  starren  Blick;  ganz  kleine 
Zuckungen  gehen  über  das  Gesicht  wie  Lächeln,  Weinen,  Saugen,  Schielen;  keine 
Zuckungen  der  Arme  und  Beine,  keine  Nackensteifigkeit  Die  folgenden  Tage  häufiges 
Erbrechen,  einmal  diarrhoischen  Stuhl,  dann  wieder  Obstipation  mit  heftigmi  Bauch- 
schmerzen, nie  Fieber.  Kind  etwas  theilnahmslos,  leicht  benommen;  hie  und  da  im 
Schlaf  kleine  Bewegungen;  langsame  Besserung,  doch  besteht  immer  Neigung  zum 
Erbrechen,  4  Wochen  später  plötzliche  Verschlimmerung,  starker  Brechreiz  und 
Brechen,  Schmerzäusserungen,  heftige  Unruhe;  keine  Lähmung  oder  Zuckungen.  Be- 
wusstsein  anscheinend  nicht  gestört;  zeitweise  Schlaf.  Nach  wenigen  Stunden  stirbt 
das  Kind  unerwartet  durch  Herzlähmung.  Obduction  ergab  völlig  negativen  Befund, 
während  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Ventrikelflüssigkeit  sehr  reichlich 
das  Bact.  coli  commune  wucherte;  spärlich  war  der  Streptococcus  pyogenes  vorhanden. 

Verf.  erklärt  sich  den  Fall  folgendermaassen:  Das  Kind  hatte  sein  Leben  lang 
Magendarmstörungen;  durch  irgend  einen  Umstand  kam  Darm  in  den  Kreislauf  und 
in  das  Gehirn,  wo  sich  die  Bakterien  vermehren  und  durch  ihre  Stoffwechselproducte, 
ohne  dass  eine  eigentliche  Hirnhautentzündung  entstand,  die  Hirnthätigkeit  schädigen. 
„Als  die  natürlichen  Heilkräfte  diese  Schädigung  überwunden  hatten,  erschien  das 
Kind  gesund,  aber  als  Nachzügler  der  Hirnreizung  blieben  noch  das  Erbrechen,  die 
Unruhe,  das  Unbehagen,  die  Schmerzen,  das  Geschrei,  und  dann  —  allerdings  ganz 
unvermuthet  rasch  durch  Henüähmung  und  Athemlähmung  der  Tod." 

Mittheilung  zwei  weiterer  Fälle  von  Darmaffectionen  mit  Himsymptomen  ohne 
Section. 

Verf.  verweist  noch  auf  seine  früheren  Publicationen  über  denselben  Gegenstand. 
Auf  15  Fälle  kommen  7,  bei  denen  die  Bakterien  des  Darms  für  die  Himsymptome 
anzuschuldigen  sind.  H.  Wille  (Si  Pirminsberg). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

7)   Cerebral  deplegia,  by  J.  S.  Collier.     (Brain.    1899.    Antumn.) 

Verf.  bringt  zunächst  eine  Anzahl  eigener  Beobachtungen  von  cerebraler  Diplegie. 
In  2  Fällen  von  allgemeiner  spastischer  Starre  konnte  ziemlich  früh  die  histologische 
Untersuchung  gemacht  werden;  es  fand  sich,  fieckweiser,  im  Grade  verschiedener 
Schwund  der  Pyramidenganglien  und  Atrophie  der  noch  vorhandenen  Zellen;  femer 
secundäre  Atrophie  der  gesammten  Pyramidenbahnen.     Keine  Residuen  entsfindlicber 
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Erkrankung.  An  die  eigenen  Beobachtungen  schliesst  Verf.  eine  sehr  klare  und 
gründliche  Uebersicht  Aber  die  gesammte  Pathologie  der  infantilen  Diplegieen  an,  die 
aber  nel  Neues  nicht  bringt  Er  unterscheidet  klinisch  eine  bilaterale  spastische 
Hemiplegie  und  eine  allgemeine  spastische  Bigidit&t;  im  ersteren  Falle  überwiegt  die 
Parese,  im  zweiten  der  Spasmus  und  glaubt  auch,  dass  beide  Dinge  anatomisch 
Terschiedene  Ursachen  hatten;  im  ersteren  Falle  sei  die  Lasion  eine  tiefgehende  des 
Markes,  im  letzteren  eine  oberflächliche  der  Binde.  Nach  des  Ref.  Erfahrung  ist 
eine  klinische  Trennung  dieser  Fälie  zwar  manchmal,  aber  nicht  oft  möglich.  Als 
Ursachen  will  er  von  den  Früh-  und  asphyktischen  Geburten,  sowie  von  den  Geburts- 
traumen nicht  Tiel  wissen;  auch  die  Infectionskrankheiten  seien  meist  nur  auslösende 
Ursache  einer  Krankheit,  die  in  das  Fötalalter  zurückreiche.  In  klinischer  6e- 
ziehnng  betont  Verf.  besonders  den  h&afig  progressiven  Charakter  der  Diplegieen  — 
selten  kommen  die  Kinder  über  die  Pubertät  hinaus. 

Am  wichtigsten  sind  noch  die  pathologisch-anatomischen  Ansichten  des  Verf.*s. 
Er  lässt  zwar  yasculäre  Lasionen,  spec.  auch  Meningealblutungen,  und  als  ihre  Folge- 
xustände  diffuse  Atrophie  und  Porencephalie  als  Ursachen  zu,  hält  aber  für  die  haupt- 
sächlichste anatomische  Grundlage  eine  primäre  Atrophie  des  corticalen  Neurons. 
Dass  entzündliche  Affectionen  und  namentlich  die  Poliencephalitis  acuta  superior 
StrümpelTs  in  ätiologischer  Beziehung  abgethane  Dinge  sind,  kann  man  kaum  zu- 
geben (Ref.).  Bruns. 

8)  Ueber  die  spaatisohon  infantilen  Paralysen  and  die  mit  ihnen  ver- 
wandten Erkrankungen,  von  Doc.  Dr.  Lad.  Haskovec.  (Wiener  med. 
Blätter.    1899.    Nr.  37—43.) 

Historisch-kritische  Arbeit. 

Verf.  kommt  zum  Schlüsse,  dass  weder  die  Aetiologie,  noch  die  Pathogenese 
eine  Classification  der  verschiedenen  Formen  ermögliche.  Man  soll,  schlägt  er  vor, 
als  Little'sche  Krankheit  entweder  nur  die  congenitalen  Paralysen  oder  nur  die 
allgemeine  congenitale  Bigidität  bezeichnen  und  alle  übrigen  Formen  nach  dem  vor- 
herrschenden klinischen  Bilde  benennen.  J.  Sorgo  (Wien). 


9)   Hereditäre  Formen   angeborener  spastiBoher  Qliederatarre,   von  Dr.  A. 

^  Good  in  Münsingen.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1898.    XIII.) 

In  einer  mit  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten  reichlich  bedachten  Familie 
konnte  Verf.  an  3  Geschwistern,  welche  im  Alter  von  23,  21  und  5  Jahren  stehen, 
eine  heredit&re,  angeborene,  spastische  Gliederstarre  der  Beine  beobachten.  Die  £ltem 
ond  zwei  weitere  Geschwister  sind  körperlich  und  geistig  vollkommen  normal,  der 
Vater  hatte  in  der  Jugend  ein  Ulcns  durum  ohne  weitere  Erscheinungen.  Die  Ge- 
burten der  Kinder  verliefen  sämmtlich  ohne  Complication.  In  den  3  Fallen  wurde 
bald  bemerkt,  dass  die  Beine  nur  wenig  bewegt  werden  konnten  und  schlaff 
herunterhingen.  Auch  lernten  diese  Kinder  nur  mühsam  laufen  und  verloren  bald 
wieder  diese  Fähigkeit  Da  sich  in  2  Fällen  Contracturen  einstellten,  wurden  im  4. 
bez.  5.  Jahre  Tenotomieen  ausgeführt,  danach  orthopädische  Apparate  getragen  und 
gymnastische  und  Massagebehandlung  angewandt.  Etwa  vom  6.  Jahre  an  blieb  das 
Leiden  station&r.  Es  besteht  in  den  8  Fällen  eine  hochgradige  Abductionscontractur 
im  Hüftgelenk,  die  Bewegungen  im  Kniegelenk  sind  activ  und  passiv  beinahe  voll* 
kommen  möglich,  nur  ist  die  Streckung  behindert,  auch  ist  das  Fussgelenk  in  der 
Dorsalflezion  ein  wenig  gehemmt.  Die  Patellarrefleze  sind  stark  erhöht,  es  ist  Fuss- 
donns  und  Blasenschwäche  vorhanden,  Sensibilitätsstörungen  sind  nicht  nachzuweisen, 
auch  ist  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskulatur  auf  beide  Stromesarten  eine 
gute.  Bei  den  beiden  ältesten  Geschwistern  sind  auch  die  Arme  betroffen,  in  welchen 
Contracturen  und  Steigerung  der  Beüexe  nachzuweisen  sind. 
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Verf.  hält  es  fflr  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  den  3  F&llen  am  einen 
angeborenen,  doppelseitigen  Defect  des  unteren  Theils  der  motorischen  Sphäre  mit 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen  behandelt  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.)- 


10)  DiplögieB  spasmodiques,  par  C.  Oddo.     (Archives  de  MMecine  des  Enftnta 
1899.    Febr./März.    Nr.  2  u.  3.) 

Der  Verf.  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  von  älteren  und  neueren 
Autoren  Ober  die  spastischen  Lähmungen  im  Eindesalter  vorgebrachten  Anschauungen. 
Indem  er  die  oft  recht  verschiedenartigen  Meinungen  Qber  die  klinischen  Erankheits- 
formen,  über  die  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie,  sowie  über  die  Pathogenese 
der  Einderlähmungen  gegenüberstellt,  gelangt  er  zu  folgender  Classification,  welche 
seine  Auffassung  dieser  Erankheitsformen  am  besten  erkennen  lässt: 

I.   Cerebrale  Diplegieen: 

a)  verschiedene  corticaie  Läsionen  (Sklerose,  Porencephalie,  Cyste  u.  s.  w).  Ur- 
sachen: am  häufigsten  infectiös  u.  a.  hereditäre  Syphilis;  vor  und  nach  der  Geburt; 
manchmal  besondere  klinische  Formen  (beiderseits  spastische  Hemiplegie,  trophische 
Störungen,  Ueberwiegen  der  oberen  Extremitäten), 

b)  hämorrhagische  Meningitis,  Geburtsbindemisse,  aspbyctische  Geburt. 
Gemeinsamer  Charakter:   Vorhandensein  von  cerebralen  Störungen:   Intelligenz- 

defecte,   Epilepsie,   Convulsionen,   angeborene  Chorea,   Athetose,   stationärer  Verlauf. 
Unheilbar. 

IL   Spinale  Diplegieen  (Little*sche  Erankheit). 

Angeborene  Ursache  (Frühgeburt).  Agenesie  der  Pyramidenbahnen,  paraplegische 
Erscheinungen  ohne  cerebrale  Symptome.    Regressiver  Verlauf. 

IIL   Familiäre  Diplegieen. 

Beginn  in  verschiedenen  Altersperioden.  Wechselnde  klinische  Typen.  Einzelne 
specielle  Symptome,  die  bei  den  anderen  Formen  fehlen  (Nystagmus,  Intentionszittem). 
Combinirte  Sklerose  der  Pyramidenstränge,  Eleinhimseitenstrangbahn,  der  Goirschen 
Stränge.     Progressiver  Verlauf.  Zapp  er  t  (Wien). 


11)  Beitrag  zur  postinfeotiöflen  Hemiplegie  im  B^desalter  und  zur  patho- 
logisohen  Anatomie  des  kindlichen  Centralnervensysteme  (Neurogliosis 
gangliocellulaiis  difltisa),  von  Dr.  Rudolf  Neurath.  (Arbeiten  aus  Prof. 
Obersteiner*s  Laboratorium.    1899.    4.  H.) 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  unsere  heutigen  pathologischen  Kenntnisse 
der  cerebralen  Kinderlähmung  giebt  Verf.  die  Krankengeschichte  des  folgenden  Falles: 

2^/2  jähriger  Knabe,  Frühgeburt,  bisher  ohne  nervöse  Symptome  mit  normaler 
Entwickelung,  erkrankte  am  11.  November  1895  an  Scharlach.  Vom  4. — 7.  Tage 
starke  Aufregung  ohne  Convulsions-  oder  Lähmungserscheinungen.  Am  2.  December 
trat  plötzlich  schlaffe  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  auf  mit  Einschluss  des 
Facialis  ohne  Sensibilitätsstörungen.  Am  3.  December  im  Coma  Exitus.  Bei  der 
Obduction  fanden  sich  im  Hirn  zahlreiche  fast  knorpelharte  sklerotische  Stellen  z.  B. 
links  im  Fusstheile  der  2.  und  3.  Stimwindong,  im  oberen  Scheitelläppchen.  Daselbst 
die  Binde  verbreitert  ohne  scharfe  Grenze  gegenüber  der  Marksul^tanz.  Pons  und 
Medulla  oblongata,  namentlich  die  Olive,  gleichfalls  knorpelhari 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  den  verdichteten  Partieen  die  Glia 
stellenweise  verdichtet.  Ueberall  zerstreut  bis  in  die  molecnlare  Schicht  der  Binde, 
im  Gewebe  des  Markes  zwischen  den  Nervenfasern  lagen  auffallend  grosse  Zellen 
von  hyalinem  Protoplasma  mit  sehr  grossen  Kernen  und  Fortsätzen,  die  in  ihrer  Ge- 
stalt lebhaft  an  GanglienzeUen  erinnerten.    Zahlreiche  Zellen  enthalten  2  Kerne,  die 
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wabracheiDlich  ans  Theilimg  eines  Kerns  herrorgegangen  sind.  Aehnliche  Zellen 
fandw  sieb  üt  Eahlreichen  anderen  Partieen  des  Himmantels,  und  zwar  fast  aus- 
sebliesslich  in  den  der  Rinde  nächst  gelegenen  fächerförmigen  Ansstrahlongen. 
Ausserdem  fanden  sich  noch  grosse  schollige  Zellen  ohne  Kern  oder  bloss  angedeutetem 
Kern,  in  kleinen  Herden  angeordnet  Pons  und  01i?e  Hessen  bei  der  mikroskopischen 
üntorsuchung  auffallende  Veränderungen  vermissen. 

In  eine  Erörterung  der  Bedeutung  dieser  Zellen  eingehend,  erwähnt  Verf.,  dass 
bereits  mehrfach  in  Gliomen  ganglienzellenartige  Gebilde  gefunden  wurden  z.  B.  von 
Hayem,  Lanceraux,  Klebs,  Hartdegen,  Baumann,  Raymond,  Stroebe  u.A. 
Der  Torliegende  Fall  erinnert  in  vielfacher  Beziehung  in  seinem  histologischen  Bilde 
an  diese  als  Neuroglioma  gangliooellnlare  bezeichneten  Tumoren.  Uebereinstimmend 
ist  auch  mit  vielen  dieser  Fälle  der  Umstand,  dass  es  sich  um  ein  jugendliches  Indi- 
viduum handelt,  also  um  eine  Mhzeitige,  vielleicht  intrauterin  entstandene  oder 
wahrscheinlich  in  f&taler  Anlage  bedingte  Missbildung.  Abweichend  ist  hingegen  die 
diffuse  VertheUung  des  pathologischen  Befundes,  das  Auftreten  jener  merkwürdigen 
Zellen  in  ganz  verschiedenen  Himrindenpartieen,  die  eigenthQmliche  Anordnung  solcher 
Gebilde  zwischen  den  Nervenfaserbflndeln  der  Markleiste,  daher  die  Bezeichnung  diffuse 
gangliocelluläre  Neurogliosis.  Um  wahre  Ganglienzellen  handelt  es  sich  nicht,  auch 
stammen  diese  Zellen  nicht  von  den  Rindenzellen  ab.  Dagegen  spricht  schon  das 
Auftreten  solcher  Zellen  im  Marke.  Gleich  vielen  der  erwähnten  Autoren  nimmt 
auch  Verf.  an,  dass  die  ursprüngliche  primärste  Anlage  der  Veränderungen  in  jene 
Epoche  der  fötalen  Entwickelung  der  nervösen  Centren  zu  verlegen  ist,  in  der  die 
Differencirnng  der  von  dem  Ectoderm  stammenden  Zellen  in  eigentliche  Nervenzellen 
und  in  gliösee  Stfitzgewebe  noch  nicht  vollständig  abgeschlossen  isi  Solche  Neuro- 
blasten können  längere  Zeit  latent  bleiben  und  erst  später  zur  Ausbildung  von  Ge* 
icliwfllsten  bezw.  mehr  diffusen  Processen  Anlass  geben. 

Klinisch  hatten  diese  auffalligen  Himveränderongen  keine  Erscheinungen  ver- 
anlasst^ was  mit  dem  langsamen  Fortschreiten  des  Processes  zusammenhängt.  Wäre 
das  Individuum  älter  geworden,  hätten  sich  wahrscheinlich  Ausfallserscheinungen  auf 
psychischem  Gebiete  oder  Epilepsie  gezeigt,  wie  dies  öfters  bei  den  Fällen  knolliger 
Sklerose  beobachtet  wurde.  Mit  der  Scarlatina  hat  der  Process  keinen  Zusammen- 
hang. Die  im  Verlaufe  der  letzteren  aufgetretene  Heuuplegie  ist  gleichfalls  nicht 
in  directem  Zusammenhange  mit  dem  beschriebenen  Gehirnbefunde,  sondern  ist  wahr- 
scheinlich Folge  der  Einwirkung  des  Virus  der  Scarlatina  oder  ihrer  Toxine.  Die 
Nenrogliose  dflrfte  höchstens  insofern  eine  Bolle  spielen,  als  in  den  schon  früher 
pathologisch  veränderten  Regionen,  also  am  ausgiebigsten  in  der  linken  Hemisphäre 
das  schädigende  Moment  viel  intensivere  Läsionen  setzen  konnte. 

Redlich  (Wien). 

12)   Ck>nvul8ioxi8  in  ofaildren,  by  Walter  F.  Boggess,  A.  B.,  M.  D.,  Louisville. 
(Pediatrics.    1899.    June  1.    Vol.  Vll.    Nr.  11.) 

Als  Einleitung  zu  einer  Discussion  in  der  Falls  City  Medical  Society  bespricht 
Verf.  die  Convulsionen  im  Kindesalter.  Im  Anschluss  an  die  Eintheilung  von  Sachs 
nnterscheidet  er  1.  Convulsionen  in  den  ersten  Lebenstagen,  meist  durch  Meningeal- 
Uutungen  beding^  2.  Convulsionen  bei  Gehimprocessen,  3.  bei  Beginn  einer  Infections- 
krankheit,  4.  als  Beflezvorgänge,  6.  als  Giftwirkung,  6.  bei  erschöpfenden  Krank- 
heiten, 7.  idiopathische  Convulsionen  bei  nervös  belasteten  Individuen.  Der  Verf. 
versudit  zwischen  den  hauptsächlichsten  Formen  dieser  Eintheilung  differential- 
diagnostische Unterschiede  zu  machen  (ohne  hierbei  etwas  Neues  zu  bringen.  Ref.). 
Bei  der  Behandlung  enq^fiehlt  er  während  des  Anfalls  heisse  Bäder  mit  kalten  Com- 
pressen  am  Kofi,  femer  Chloroform,  Brom,  eveni  sogar  Morphium;  die  causale 
Therapie  richtet  sich  nach  den  Ursachen  des  einzelnen  Anfalles.    In  der  Discussion 
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weist  C.  G.  Lucas  auf  die  Häufigkeit  der  Gonvulsionen  im  Beginne  des  Scharlachs 
hin.  Er  hält  eine  genügende  Darmentleerung  fflr  wichtig  und  empfiehlt  Olysmen 
von  Milch  und  Asa  foetida.  P.  F.  Barbour  meint,  dass  im  Wesentlichen  die  Ur- 
sachen der  Convulsionen  mit  dem  Alter  wechseln;  unter  6  Monaten  seien  meist  Ge- 
himprocesse  und  Beflexerscheinungen,  vom  6.  Monat  bis  zum  2.  Jahr  Bachitis,  nach 
dieser  Zeit  Meningitis  oder  Epilepsie  die  Veranlassung  der  Krämpfe.  Bei  Krank- 
heiten mit  raschem  Temperaturanstieg  wie  Scharlach,  Pneumonie,  Malaria  seien  die- 
selben häufig,  bei  Masern  fehlen  sie  meist  James  B.  BuUitt  vermisst  in  den 
Ausführungen  des  Yerf/s  eine  Beziehui^  der  Convulsionen  zum  Laryugospasmua, 
welch  letzterer  vielleicht  mit  dem  Pseudocroup  verwandt  sei.  Er  verwirft  femer  die 
allzu  reichliche  Anwendung  der  Narcotica,  da  man  dadurch  die  ohnehin  schon  im 
Blute  kreisenden  schädlichen  Substanzen  vermehre.  H.  N.  Leavell  empfiehlt  eine 
Gombination  von  Calomel  und  Phenacetin,  womit  einerseits  der  Darm  entleert^  anderer- 
seits das  Fieber  herabgesetzt  werden  soll.  Thos.  Butler  bezweifelt  den  Zusammen- 
hang der  kindlichen  Convulsionen  mit  Bachitis;  auch  er  ist  gegen  die  Anwendung 
des  Chloroforms.  Walter  F.  Boggess  beantwortet  in  seinem  Schlussworte  die  vor- 
gelegten Anfragen.  Bei  Scharlach  haben  die  Convulsionen  oft  die  Bedeutung  einer 
Urämie,  in  zwei  beobachteten  Masernfallen  waren  sie  die  Vorläufer  einer  Meningitis; 
zwischen  Laryngospasmus  und  Pseudocroup  bestehe  nach  der  herrschenden  Meinung 
kein  Zusammenhang;  die  Lieblingszeit  der  kindlichen  Convulsionen  sei  zwischen  dem 
8.  bezw.  9.  Monat  und  dem  2.  Jahre.  Zapp  er  t  (Wien). 


13)  Uebeir  «springende  Pupillen**  in  einem  Falle  von  oerebraler  Kinder- 
lähmung, nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  prognostiBOhe  Be- 
deutung der  „springenden  Pupillen'*  bei  normaler  Liohtreactlon,  von 

Medicinalassessor  Dr.  W.  Eoenig  in  DaUdorf.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heük.    1899.    XY.) 

Springende  Mydriasis  ist  das  einzige  wichtige  Pupillenphänomen,  welches  bis 
jetzt  bei  der  cerebralen  Kinderlähmung  noch  nicht  beschrieben  ist  In  einem  Fall 
congenitaler  Himerkrankung  mit  den  Erscheinungen  der  (joistesschwäche,  spastischer 
Paraparese  und  athetoseartigen  Spontanbewegungen  der  Mundmuskeln  und  Zehen  und 
einer  neuritischen  Atrophie  des  Opticus  Hessen  sich  auch  springende  Pupillen  nach- 
weisen. Sie  kommen  vorwiegend  bei  organischen  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systemSi  selten  bei  functionellen  Störungen  und  nur  ganz  vereinzelt  bei  nicht  Nerven- 
kranken oder  Gesunden  vor.  Beagiren  die  Pupillen  normal  und  ist  ein  organisches 
Nervenleiden  bestimmt  anszuschliessen,  so  ist  der  Nachweis  dieser  Erscheinung  nicht 
nothwendigerweise  von  Qbler  Prognose.  In  allen  Fällen  von  Neurasthenie  ist  aber 
das  Auftreten  derselben  genau  zu  verfolgen,  da  es  oft  den  ersten  Vorboten  der 
unter  deren  Deckmantel  schlummernden  progressiven  Paralyse  bildet. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

14)  Ein  Fall  von  infantiler  Cerebrall&hmung  bei  Drillingsgebiirt,   von  Dr. 

W.  Dössekker.    (Gorresp.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.    1899.    Nr.  3  u.  4.) 

Verf.  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  infantiler  Cerebrallähmung  bei  einem 
Kinde,  das  aus  einer  Drillingsschwangerschaft;  herrührt  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft gesund;  Geburt  zur  rechten  Zeit.  Zwei  normale  Geburten  vorausgegangen. 
Normale  Beckenform.  Erster  Fötus  wird  spontan  geboren;  ca.  2^2  Stunden  nach 
dessen  Geburt  eklamptischer  Anfall  der  Mutter  von  ca.  4  Minuten  Dauer;  darauf 
Extraction  des  zweiten  Fötus,  die  leicht  gelingt;  sofort  anschliessend  innere  Wendung 
des  dritten  Fötus  auf  die  Füsse  und  Extraction;  auch  dies  gelang  leicht.  Alle  drei 
Knaben  lebend;  ausgetragen;  alle  drei  litten  vom  1.  Tage  an  an  intensiven  convul- 
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siven  Anfällen  mit  AnÜBchreien,  denen  das  erste  geborene  Kind  am  2.  Tage  erlag; 
das  zweite  geborene  Kind  starb  am  13.  Tage  nnter  den  firscheinungen  der  Enteritis 
and  Eklampsie.  Das  dritte  Kind  verlor  seine  AnßÜle  nach  wenigen  Tagen,  ohne  je 
wieder  davon  befallen  za  werden  nnd  entwickelte  sich  anlänglich  anscheinend  ganz 
gut,  bis  sich  dann  schwere  cerebrale  Erscheinungen  geltend  machten,  die  völlig  der 
infantilen  Cerebrallähmung  nach  Freud  sich  einreihen  lassen.  Verf.  glaubt  den 
Qebnrtsact  selbst  als  Krankheitsursache  mit  Sicherheit  ausschliessen  zu  dflrfen  und 
nimmt  eine  intrauterine  GehimentwickelungsstGrung  an,  und  zwar  glaubt  er,  dass  das 
fötale  Nervensystem  in  Folge  der  übermässigen  Inanspruchnahme  des  mütterlichen 
Organismus  durch  die  Drillinge  nur  mangelhaft  ausgebildet  werden  konnte.  Verf. 
macht  femer  darauf  aufmerksam,  dass  der  Vater  der  Drillinge  Maler  ist  und  will 
auch  diesem  Factor  eine  aocidentelle  Rolle  beimessen,  da  aus  verschiedenen  Mit- 
theilungen die  Möglichkeit  hervorgeht,  dass  die  Nachkommen  solcher  in  Mhen  Jahren 
von  schweren  nervösen  Krankheiten  befaUen  werden. 

H.  Wille  (St.  Pirminsberg). 

15)  liS  percepticm  atöröognoatique  dans  deux  oaa  dliömiplägie  oöröbrale 
infantile,  par  Ed.  Clapar^de.  (Jonm.  de  phys.  et  de  path.  g6n6r.  1899. 
Sept    Nr.  5.) 

Oft  sind  die  Sensibilitätsstörungen,  wie  Wernicke  gezeigt  hat,  den  Störungen 
des  stereognostischen  Sinnes  nicht  proportional,  letzterer  kann  stark  verändert  sein, 
ohne  dass  gröbere  Fehler  seitens  der  Sensibilität  nachweisbar  sind,  und  umgekehrt 

Um  aber  einen  Gegenstand  erkennen  zu  können,  ist  es  nöthig,  dass  in  Folge 
Uebung  oder  Erziehung  eine  Vorstellung  von  der  Form  des  Gegenstandes  bei  dem 
betreffenden  Individuum  schon  geschaffen  ist. 

Verf.  theUt  folgende  2  Fälle  mit: 

1.  10 jähr.  Knabe,  welcher  in  frühestem  Alter  eine  linksseitige  cerebrale  Uemi- 
plegie  erworben  hatte  und  deshalb  sich  fast  niemals  seiner  linken  Hand  bedient 
hatte.     Der  linke  Arm  ist  schwach  und  ungeschickt,  bei  Bewegung  der  Finger  treten 

•  rechts  Mitbewegungen  auf.  Stereognostischer  Sinn  fehlt  links  vollständig.  Berührungs-, 
Lage-,  Druck«,  Bewegungsgefühl,  Schmerz-  und  Temperatursinn,  sowie  Ortsinn  sind 
links  theils  völlig,  theils  fast  normal. 

Allmählich  tritt  Besserung  des  stereognostischen  Gefühls  ein,  nachdem  Uebungen 
und  Elektrieität  angewandt  waren. 

2.  11  jähr.  Mädchen,  welches  im  Alter  von  8  Jahren  an  Chorea  erkrankte; 
während  derselben  rechtsseitige  Lähmung,  welche  5  Monate  andauerte  und  vorüber- 
gebende Aphasie.  Sensibilität  zeigt  sich  jetzt  fast  völlig  normal,  der  stereognostische 
Sinn  ist  ziemlich  gut  erhalten.     Hände  und  Finger  zeigen  Conkacturen. 

Wir  haben  demnach  im  ersten  Falle:  trotz  guter  Sensibilität  und  Motilität  ün- 
fthigkeit  die  Form  der  Gegenstände  zu  erkennen;  im  zweiten:  trotz  Muskelcontractur 
und  Unfähigkeit  zu  palpiren  ziemlich  gutes  Erkennen  der  Gegenstände  beim  Be- 
rühren. 

Im  ersten  Falle  fehlt  das  stereognostische  Gefühl,  offenbar  weil  das  Kind  nie 
seine  linke  Hand  geübt  und  deshalb  keine  Formvorstellung  sich  mit  derselben  ge- 
schaffen hatte:  bezüglich  der  linken  Hand  war  es  wie  neugeboren.  Nach  6 wöchiger 
Uebang  zeigen  sich  trotz  Gleichbleibens  der  Sensibilität  grosse  Fortschritte  im  Er- 
kennen der  Gegenstände.  Das  zweite  Kind  konnte  trotz  der  Contracturstellung  eine 
Reihe  von  Formen  erkennen  dank  dem  Umstände,  dass  es  bis  zu  seinem  8.  Jahre 
eine  Anzahl  stereognostischer  Vorstellungen  erworben  hatte. 

Das  Brgebniss  der  Prüfungen  mit  dem  Weber*schen  Tasterzirkel  kann  man  — 
wie  Verf.  zeigt  —  für  die  Abschätzung  der  Stärke  der  stereognostischen  Störung 
nicht  verwerthen.  Kurt  Mendel. 
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16)  Cerebrale  Kinderlfthmiing  im  Verlauf  von  Soharlach-Nephritis,   von 

M.  Loewenmeyer.     Festschrift   für   JnL   Lazarus.     (1899.     Berlin.     Ang. 
Hirschwald.) 

Bei  einem  9jähr.  Mädchen  trat  im  Verlauf  einer  schweren  Scharlach-Nephritis 
plötzlich  eine  L&hmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten  und  Gesichtshälfe  mit  Aphasie 
und  bald  folgender  Benommenheit  ohne  Krämpfe  auf.  Es  wurde  damals  von  Prof. 
Lenhartz  in  Hamburg  ausserdem  Lähmung  des  rechten  Hjpoglossus,  Abdueens  ond 
des  linken  Oculomotorius  in  allen  Aesten  constatirt  Die  motorische  Aphasie  war 
nach  9  Wochen  geschwunden,  ebenso  die  Lähmung  der  Uimnerven.  Dagegen  war 
3^/2  Monate  nach  dem  Insult  das  rechte  Bein  völlig  gelähmt  mit  Neigung  inr 
Flexionscontractur,  der  rechte  Arm  zeigte  geringe  active  Beweglichkeit  bei  Un- 
beweglichkeit  der  Finger.  Im  weiteren  Verlauf  entwickelte  sich  starke  Muskelrigidität 
der  gelähmten  Extremitäten.  Die  vom  Verf.  3  Jahre  später  ausgeführte  Untersuchung 
zeigte  schleppenden  Gang  mit  leidlicher  activer  Bewegung  des  rechten  Beins  bei 
starker  plantarer  Flexionscontractur  des  fast  unbeweglichen  Fusses  und  stark  erhöhten 
Sehnenreflexen.  Der  rechte  Arm  stand  in  leichter  Flexion  und  Pronation  des  Unter- 
arms  und  Handgelenks,  an  den  Thorax  adducirt,  mit  auf  ein  Drittel  des  Normalen 
herabgesetzter  activer  Beweglichkeit.  Die  Finger  waren  völlig  unbeweglich.  Die 
Sensibilität  war  am  ganzen  Körper  normal.  Die  psychische  Entwickelung  des  jetzt 
12jähr.  Kindes  war  stark  zurückgeblieben. 

Auf  Grund  der  Mitbetheiligung  des  Oculomotorius  und  des  Fehlens  von  Krämpfen 
bei  der  Apoplexie  verlegt  Verf.  den  Herd  in  den  Pedunculus  und  fasst  die  Aphasie 
als  Fernwirkung  auf  und  lässt  die  Natur  des  Himprocesses  unentschieden.  Thera- 
peutisch ist  Bewegungstherapie  und  orthopädische  Behandlung  anzuwenden.  Auch 
die  Sehnenüberpflanzung  käme  vor  allem  bei  der  spastischen  Handcontractur,  dann 
auch  fQr  die  Contractur  des  Pes  equinus  in  Betracht. 

M.  Roth  mann  (Berlin). 

17)  An  analyslB  of  forty  oases  of  infantile  cerebral  palsy  assooiated  wiih 
epilepsy,  by  L.  Pierce  Clark,  M.  D.,  and  Edward  A.  Sharp,  M.  D.  (Pe- 
diatrics.    1899.    April.    Vol.  VIl.    Nr.  7.) 

In  dieser  Studie,  deren  Inhalt  durch  den  Titel  genügend  gekennzeichnet  ist,  treten 
die  Verff.  für  eine  innigere  Beziehung  zwischen  Epilepsie  und  —  meist  frühzeitig 
erworbene  —  gröbere  anatomische  Himerkrankungen  ein,  als  es  die  bisherigen,  lange 
nach  Einsetzen  der  ursächlichen  Krankheit  erfolgenden  Epilepsiesectionen  erwarten 
lassen.  In  Consequenz  dessen  halten  die  Autoren  auch  die  fortgesetzte  Brombehand- 
lung  bei  Epilepsie  nicht  für  angezeigt,  da  eine  solche  ja  doch  die  anatomische 
Störung  nicht  wegzuwaschen  vermöge.  Sie  deuten  an,  dass  es  eine  auf  physio- 
logischer Grundlage  stehende  Behandlung  solcher  F&lle  gäbe,  über  welche  einer  der 
Autoren  später  zu  berichten  beabsichtigt  Zappert  (Wien). 


18)  Two  oaaes  of  infantile  hemiplegla  foUowing  oonvolBions  in  soarlet 
and  malaria  flver,  by  E.  B.  Montgomery,  M.  D.  (Pediatrics.  1900. 
1.  Febr.) 

1.  Ein  272Jäbr.  Knabe  erkrankt  unter  hohem  Fieber  und  ConTulsionen.  Tags 
darauf  zeigt  sich  ein  deutliches  Scharlach-Exanthem  und  eine  vollständige  rechts- 
seitige Hemiplegie.  Die  Lähmung  blieb  unverändert  bestehen,  nach  ca.  1  Jahr  traten 
auch  athetotische  Erscheinungen  hinzu.  Im  späteren  Verlaufe  stellten  sich  Con?ul« 
sionen  ein,  das  Kind  blieb  geistig  zurück,  die  Lähmung  wies  keinerlei  Bessemag  auf. 

2.  Ein  18  monatliches  Kind  bekam  einen  Krampfanfall  während  eines  Malaria- 
fiebers:  Nach  dem  Anfall  war  die  rechte  Seite,  incl.  Gesicht  und  Zunge,  gelähmt. 
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Nach  ca.  3  Jahren  ist  jede  Spur  der  Lähmang  TerachiraDden  (doch  ist  der  Knabe 
Linhsh&Dder),  die  Intelligenz,  das  Allgemeinbefinden  sind  ungestört 

Verf.  glaabt  die  Ursache  der  Hemiplegieen  in  Gehimblntongen  (?  Ref.)  sehen 
zu  sollen  und  h&lt  die  Heünng  der  Hemiplegie  im  zweiten  Falle  fOr  ein  im  Kindes- 
alter besonders  seltenes  Vorkommen.  Zappert  (Wien). 

10)  Oase  of  aonte  inflantile  hemiplegia  with  reooYery,  bj  James  Priestley, 
M.  D.     (Pediatrics.    1899.    1.  Nov.    Vol.  Vm.    Nr.  9.) 

Bin  20  monatliches,  an  Eeuchhnsten  leidendes  Kind  erkrankte  plötzlich  nnter 
heftigem  Kopfschmerz,  ans  dem  sich  innerhalb  zweier  Tagen  ein  schwer  cerebrales 
Krankheitsbild  mit  Benommenheit^  Deviation  conjngn^  Unregelmässigkeit  der  Athmnng 
entwickelte.  Ausserdem  bestand  eine  Rigidität  and  Schwerbeweglichkeit  anfangs  der 
linken  Schalter,  tags  darauf  der  ganzen  linken  Seite  (auch  Fäcialisparese).  Der 
Zustand  schien  sich  immer  mehr  zu  verschlechtern;  es  traten  zu  den  bisher  genannten 
Symptomen  noch  meningeales  AuÜBchreien.  Cionische  Krämpfe  der  linken  Seite,  sowie 
eigenthümliche  automatische  Reibebewegungen  mit  der  rechten  Hand  an  Lippen  und 
Wangen.  Bis  dahin  war  die  Temperatur  normal  gewesen:  am  17.  Erankheitstage 
erhob  sie  sich  rasch  auf  40,8  ^  Es  stellte  sich  jedoch  als  Ursache  dieses  Fiebers 
eine  Eiterung  im  linken  Schultergelenk  heraus,  nach  deren  Incision  die  Temperatur 
wieder  abfieL  Schon  vor  der  Operation  waren  die  cerebralen  Symptome  etwas  ge- 
bessert, namentlich  die  Bewusstseinstrübung  geringer.  Allmählich  kehrten  nun  auch 
die  Beweglichkeit  im  linken  Arm  und  Bein  wieder,  die  clonischen  Zuckungen  sistirten 
und  2  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit  war  das  Kind  geheilt  Verf.  glaubt  eine 
Meningealhämorrhagie  als  Ursache  der  Hemiplegie  annehmen  zu  dürfen. 

Zappert  (Wien). 

aO)  Ueber  die  angeborene  spastisohe  Gliederatarre  und  ihre  Behandlung. 

von  Prof.   Dr.   Albert   Hoffa  in  Würzburg.    (Mfinchener  med.  Wochenschr. 
1898.    Nr.  15.) 

An  der  Hand  von  16  Fällen  Little 'scher  Krankheit,  welche  Verf.  innerhalb 
der  letzten  10  Jahre  behandelt  hat,  entwickelt  derselbe  seine  durch  eine  Anzahl 
tarefflicher  Resultate  gekrönte  Methode.  Es  handelt  sich  vor  allen  Dingen  darum, 
die  Energie  des  cortico-motorischen  Neurons  zu  stärken  und  im  Qegensatze  dazu  die 
Wirkung  des  peripherischen  Neurons  abzuschwächen.  Ersteres  wird  erreicht  durch 
Massage  und  gymnastische  Uebungen  der  Extensoren  und  Abductoren,  während  die 
Flexoren  und  Adductoren  durch  energisches  Tapotement  der  betreffenden  Sehnenenden 
geschwächt  werden.  Sind  indessen  erhebliche  Contracturen  vorhanden,  so  muss  man 
zur  Tenotomie  bezw.  Tendectomie  der  Adductoren,  der  Muskeln  in  der  Kniekehle  und 
der  Achillessehne  schreiten  und  dann  die  Gelenke  in  übercorrigirter  Stellung  ein- 
gipsen. Nach  4 — 6  Wochen  sind  dann  meist  die  Contracturen  gelöst  Die  Nach- 
behandlung  besteht  darin,  dass  die  Kranken  zwei  Mal  täglich  2  Stunden  in  einem 
besonders  construirten  Ijagerungsapparate  zubringen  und  im  Anschluss  daran  im 
Heusner'schen  Laufstuhl,  dann  an  2  Stöcken  und  scHiesslich  ohne  Hälfe  Geh- 
fibungen  anstellen,  welchen  wiederum  gymnastische  Bew«  ringen  folgen. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

21)  Paralyale  oong6nitale  avec  tremblemente  diaeteiinÖB,  par  S.  A.  Suther- 
land.  (Annalee  de  m^ecine  et  Chirurgie  infantiles.  1899.  15.  Nov.  AnnielV. 
Nr.  22.) 

Verf.  berichtet  Aber  zwei  Geschwister,  welche  beide  die  Symptome  der  angeborenen 
len  Paraplegie  und  ausserdem  tremorartige  Erscheinungen  darboten:  Bei  dem 

21 
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jüngeren  (2^l^}B,hTigen)  Mädchen  war  eine  asphyctiBche  Geburt  Torangegangen.  Das 
Kind  hatte  sich  langsam  entwickelt,  kann  noch  nicht  gehen,  schlecht  sitzen  and  nur 
mühsam  sprechen;  die  Intelligenz  ist  unter  der  Norm.  Ausgesprochene  Lähmung 
oder  Rigidität  besteht  nicht  Sowohl  in  Buhe,  viel  mehr  aber  bei  Bewegungen  fällt 
ein  Wackeln  des  ganzen  Körpers,  auch  des  Kopfes  auf,  das  deutlich  den  Charakter 
des  Intentionstremors  annimmt  Während  einer  mehrwOchentlichen  Beobachtungsdaaer 
blieb  der  Zustand  unverändert.  Der  9jährige  Bruder  der  erwähnten  Patientin  bietet 
das  Bild  der  Imbecillität  dar;  er  kann  nichts  sprechen,  nicht  laufen,  hat  Inconünenz 
der  Blase  und  des  Mastdarms.  Zappert  (Wien). 

22)  Ueber  Hydrooephalus.  Slinisohe  Beobaohtangeii  über  19  in  der 
Klinik  des  Prof.  Conoetti  in  Born  beobachtete  Fftlle.  Aus  dem  zweiten 
statistisch-klinischen  Bericht  des  Prof.  Concetti.  (Wiener  med.  Blätter.  1899. 
Nr.  61  u.  52.) 

Einige  entwickelten  sich  acut  bei  vorher  gesunden  Kindern  (erworbener  fljdro- 
cephalus),  davon  4  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Meningitis. 

Als  Ursachen  fanden  sich  Syphilis,  Alkoholismus,  Nervenerkrankungen,  Schreck, 
Urämie  von  Seiten  der  Eltern,  Herzfehler,  Tumoren  des  Halses  und  Mediastinums, 
Keuchhusten,  Bronchitis,  Anämie;  Gastroenteritis,  Typhus.  Scharlach,  Nephritis, 
Pneumonie  von  Seiten  des  Kindes. 

Ein  negativer  bakteriologischer  Befund  und  niedrige  Eiweissmengen  der  Spinal- 
punctionsflQssigkeit  lassen  sich  diagnostisch  nicht  verwerthen,  da  ersterer  auch  bei 
Meningitis  tuberculosa,  letztere  ausserdem  auch  bei  eitriger  Meningitis  vorhanden 
sein  können. 

Die  extraventriculären  Entzfindungsprocesse,  welche  zu  Hydrocephalus  ffihren, 
sind  meist  bakteriologischen  Ursprungs,  die  endoventriculären  meist  toxischen  Ur- 
sprungs. 

Die  Lumbalpunction  ist  immer  von  Nutzen,  wenn  die  Communicationswege  nicht 
verschlossen  sind,  mitunter  ist  sogar  Heilung  dadurch  zu  erzielen. 

Da  Lues  eine  häufige  Ursache  ist,  soll  bei  dem  geringsten  Verdachte  eine 
antiluetische  Behandlung  eingeleitet  werden.  Yerf.  hat  dadurch  oft  Heilungen  erzielt, 
wo  Syphilis  fast  ausgeschlossen  schien.  J.  Sorgo  (Wien). 


23)  A  OBBe  of  i>orenoeplialnB,  by  Geo.  N.  Acker,  A.  M.,  M.  D.  (Washington). 
(Archives  of  Pediatrics.    1899.    Oct.    Vol.  XVI.    Nr.  10.) 

Ein  4jähriges  Kind,  dessen  Vater  an  Delirium  tremens  zu  Grunde  g^angen 
war,  dessen  Mutter  gesund  ist  und  ohne  Mühe  das  Kind  zur  Welt  gebracht  hatte, 
findet  wegen  folgender  Störungen  Aufnahme  im  Spital:  Es  besteht  Idiotie,  Unvermögen 
zu  sprechen,  eine  spastische  Hemiplegie  der  rechten  Seite  mit  deutlicher  Atrophie, 
starrer,  ausdrucksloser  Blick  mit  rechtsseitigem  Strabismus  internus.  Das  Kind  starb 
nach  ca.  6wöchentl.  Spitalanfenthalte,  während  welchen  es  eine  Thyroidkur  durch- 
gemacht hatte,  an  Entkräftung  und  Bronchitis.  Die  anatomische  Untersuchung  des 
Hirns  gab  folgenden  Befund:  Furchen  und  Windungen  sind  unregelmässig  und  schwer 
zu  bezeichnen.  Auf  der  rechten  Grosshimhemisphäre  ist  wohl  die  Sy Witsche  Furche 
sowie  ein  tiefer,  der  Bolando'schen  Furche  entsprechender  Spalt  vorhanden;  dagegen 
existirt  auf  der  linken  Seite  ein  porencephalischer  Defect,  welcher,  soweit  eine  Deutung 
der  vorhandenen  Windungen  möglich  erscheint,  das  Stimhim  und  einen  Thml  des 
Scheitellappen  umfasst.  Abgesehen  von  secundären  Veränderungen  im  Seitenventrikel 
und  Riechkolben  sind  die  sonstigen  Himverhältnisse  normal.  Verf.  führt  die  Him- 
anomalie  auf  eine  Störung  innerhalb  des  Vertheilungsgebietes  der  mittleren  Hirn- 
arterie zurfick.    Diese  Veränderung  bat  sicherlich  schon  im  Mhen  Fötalleben  statt- 
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gefonden;  eine  Ursache  dafAr  ist  nicht  ersichtlich.  Die  klinischen  Erscheinungen  der 
rechtsseitigen  Hemiplegie,  Aphasie  nnd  Idiotie  sind  durch  diesen  Porencephalusbefnnd 
erUfiri  Zapper't  (Wien). 

24)  Le  Syndrome  de  Iiittle  et  la  syphilia  hdröditaire,   par  Tommasi  de 
Amicis  (Neapel).    (Nouy.  Icon.  de  la  Salpötridre.    1899.    Xn.    S.  34.) 

Bjähr.  Knabe.  Vater  syphilitisch.  Normale  Geburt  Aber  schon  früh  bemerkte 
die  Matter  bei  sonst  guter  Entwickelung  während  der  ersten  Monate  eine  gewisse 
Rigidität  der  unteren  Extremitäten,  die  sich  allmählich  verschlimmerte  und  das  Kind 
später  hinderte,  das  Gehen  su  lernen.  Mit  9  Monaten  waren  die  Beine  bereits  ganz 
steif,  die  Fflsse  kreuzten  sich  in  Dorsalstreckung.  Gleichzeitig  wurde  der  rechte 
Ann  in  Flexionsstellung  gebeugt  und  der  Daumen  in  die  Faust  eingeschlagen.  Jod- 
Quecksilberbehandlung  ohne  Erfolg.  Stat  praes.:  Normaler  Ernährungszustand. 
Spastische  Contractur  der  Gliedmaassen.  Fat  kann  weder  gehen  noch  stehen.  In 
Blickenlage  sind  die  Oberschenkel  und  Fflsse  einwärts  rotirt,  letztere  gekreuzt 
Beiderseits  pes  equino-varus.  Muskulatur  sehr  rigide.  Flexionscontractur  der  oberen 
Gliedmaassen,  die  r.  >  L  Die  Bewegungen  geschehen  langsam  und  unvollständig. 
Alternirender  Strabismus.    Patellarrefiexe  gesteigert  Facklam  (Lübeck). 


26)  Un  oas  de  eyphüia  hdröditaire  de  la  moelle  dpinidre  aveo  autopde, 

par  Gilles  de  la  Tourette  et  G.  Durante.    (Nouv.  Icon.  de  la  Salpdtri^re. 
1899.    xn.    S.  96.) 

53  jähr.  Mann  litt  seit  seiner  Kindheit  an  spastischen  Erscheinungen  der  unteren 
Extremitäten,  die  sich  mit  der  Zeit  zwar  besserten,  aber  nie  ganz  verschwanden. 
Mit  49  Jahren  traten  plötzlich  Gflrtelschmersen  und  lancinirende  Schmerzen  im  linken 
Bein  auf,  die  im  folgenden  Jahr  auch  auf  das  rechte  flbergriffen.  Allmählich  trat 
auch  eine  Schwäche  des  linken  Beines  auf.  Nach  Jodkali  wesentliche  Besserung. 
Ein  Jahr  später  nächtliche  Wadenkrämpfe  und  vorflbergehende  Augenmuskellähmungen, 
darauf  im  folgenden  Jahr  zunehmende  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und 
Steigerung  der  Patellarreflexe.  Er  starb  später  im  Hospital  an  Cachexie  und  De- 
cubitus. 

Mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

1.  D^eneration  der  gekreuzten  Pyramidenbahnen,  r.  >  ).;  am  stärksten  im 
oberen  Dorsalmarke.    Pyramidenvorderstränge  normal; 

2.  unbedeutende  beiderseitige  Degeneration  der  Kleinhimseitenstrangbahnen; 

3.  Degeneration  des  Gowers'schen  Bflndels,  ebenfaUs  unbedeutend,  links  etwas 
>  rechts; 

4.  Degeneration  der  Hinterstränge  im  Halsmark; 

5.  geringe  Atrophie  des  linken  Yorderhoms  im  Dorsalmark,  bei  vollständig 
normalem  Bau  der  motorischen  Zellen; 

6.  in  den  Olarke'schen  Säulen  sind  die  sonst  gesunden  Zellen  links  weniger 
zahlreich  als  rechts; 

7.  deutliche  Periarteriitis,   am  stärksten  im  Halsmark,  mit  kleinen  Gammatis; 

8.  hintere  Wurzeln  und  Wurzeleintrittszonen  flberall  normal; 

9.  Medulla  oblongata  normal; 

10.  Gehirn  zeigt  nur  ganz  geringfügige  Veränderungen  an  den  Gefassen  und 
Fasern  der  mittleren  Zone  der  Windungen,  Veränderungen,  die  keineswegs  im  Stande 
waren,  secundäre  Degeneration  zu  verursachen. 

Verff.  nehmen  auf  Grund  dieses  Befundes  einen  kleinen  myelitischen  Process  an 
der  Grenze  des  Hals-  und  Dorsalmarks  als  primären  Herd  an.  Beim  Einbetten  und 
Schneiden  sei  derselbe  von  ihuen  zerstört  worden,   da   das  Bflckenmark   an   dieser 

21* 
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Stelle  ziemlich  weich  geweeen  sei.  Nur  so  erkl&re  sich  die  auf-  und  abeteigende 
seound&re  Degeneration,  die  von  dieser  Stelle  ans  ihren  Ursprung  genommen  habe. 
Der  syphilitische  Charakter  der  Erkrankung  werde  durch  die  Gefässverändennigen, 
das  Auftreten  in  jungen  Jahren  und  die  vorhanden  gewesenen  Hntchinson'schen 
Z&hne  gewährleistet.  Facklam  (Lftbeck). 

26)  Hdrödite   syphilitique  4  tr^   long   tenne,   par  Dr.  Paul  de  Moldnes. 
(Nouv.  Icon.  de  la  Salpdtridre.    1899.    XIL    S.  219.) 

Nach  Fournier  ist  die  Vererbung  der  Syphilis  am  häufigsten  in  den  ersten 
8  Jahren  nach  der  Erkrankung,  von  da  an  nimmt  die  Vererbungsfthigkeit  aümfthlich 
ab,  ohne  jedoch  g&nzlich  aufzuhören.  Es  sind  Fälle  beobachtet,  in  denen  noch  nach 
17,  18,  ja  20  Jahren  hereditäre  Syphilis  beobachtet  wurde.  Wie  hartnäckig  sich 
das  syphilitische  Virus  im  mfltterlichen  Körper  trotz  energischer  antisyphilitischer 
Kuren  erhalten  kann,  lehrt  folgende  Beobachtung: 

44jähr.  Frau  heirathet  mit  21  Jahren  ihren  ersten  Mann,  von  dem  sie  nach  der 
Geburt  des  ersten,  jetzt  noch  lebenden  Kindes,  syphilitisch  inflcirt  wird.  Energische 
Jod-  und  Quecksilberkur  bei  beidoi  Ehelenten.  Sie  bekommt  dann  nach  und  nach 
noch  6  Kinder,  die  alle  im  Alter  von  18 — 20  Monaten  an  Meningitis  (Krämpfe» 
Erbrechen,  Coma)  sterben.  Schliesslich  stirbt  auch  ihr  Mann,  l^ach  6jähriger 
Witwenschaft  heirathet  sie  wieder,  und  zwar  einen  gesunden  Witwer,  der  zwei  ge- 
sunde Kinder  hat  von  16  und  19  Jahren.  Wegen  eines  immer  wieder  recidivirenden 
Eczems  (Psoriasis  syphilitica)  wird  sie  auch  jetzt  noch  mehrfach  mit  Jod  und  Qneck- 
silber  behandelt.  22  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infection  bekommt  sie  von  ihrem 
zweiten,  notorisch  nicht  syphilitischen  Manne  wieder  ein  Kind.  Auch  dies  stirbt  im 
Alter  Yon  18  Monaten  an  denselben  Erscheinungen  einer  syphilitischen  Meningitis, 
wie  die  6  Kinder  des  ersten  Mannes.  Facklam  (Lfibeck). 


27)  Du  traitement  ohirurgioal  et  orthopMique  de  la  maladie  de  Iiitüe» 
par  P.  Bedard  et  Paul  Bezanfon.  (Annales  de  MMedne  et  Chirurgie  in- 
fantiles.   3.  Annie.    1899.    1.  Jan.    Kr.  1.) 

Die  Verff.  legen  in  kurzen  Zügen  ihre  Methode  zur  Behandlung  spastischer 
Starre  der  Beine  dar,  mit  welcher  sie  in  einer  Reihe  yon  Fällen  sehr  gfute  Resultate 
erzielt  haben.  Es  handelt  sich  um  Combination  von  Massage,  passiven  Bewegungen, 
Gymnastik,  Apparatbehandlung  und  chirurgischen  Eingriffen.  Selbstverständlich  eignen 
sich  Fälle  mit  Idiotie,  Epilepsie  n.  s.  w.  weniger  znr  orthopädischen  Behandlung. 

Zappert  (Wien). 

28)  Borne  pointa  in  the  surgery  of  the  paralyaia  of  ohildren,  by  Robert 
Jones.    (Brit  med.  Joum.    1899.    4.  Febr.    S.  279.) 

In  einem  vor  der  Liverpooler  med.  Ges.  gehaltenen  Vortrage  empfiehlt  Verf. 
sehr  die  chirurgiflche  Behandlung  der  nach  Poliomyelitis  ant.  acut,  resultirenden  De- 
formitäten. —  Er  theilt  7  Fälle  mit,  bei  denen  er  mit  gutem  Nutzen  die  (auch  von 
deutschen  Chirurgen  [Ref.])  empfohlene  Einschaltung  intacter  Muskeln  in  die  Sehnen 
der  gelähmten  Muskeln  ausgeführt.  —  Femer  hat  er  60  Fälle  von  Schlottergelenk 
mittelst  Arthrodese  behandelt. 

Auch  bei  spastischer  Paraplegie  sah  Verf.  von  Tenotomie  der  gespannten  Mos- 
kein,  ja  selbst  von  Resection  von  Muskelstficken  (z.  B.  der  Adductoren  der  Ober- 
schenkel) und  von  der  Arthrodese  Nutzen.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 
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28)  La  spondyloee  rhiBomtiiqae,   par  A.  Leri.     (Bevue  de  MMecine.     1899. 
Aofti    S.  597.    Sept    8.  691.    Oct    8. 801.) 

Yerf.  giebt  in  dieser  aosfUhrliehen  und  umfangreichen  Arbeit  nicht  nur  lahl- 
reiche  Auszüge  aus  der  Litteratur  ftber  die  Spondylose  rhizomAique,  sondern  auch 
die  genaue  Beschreibung  zweier  nener  F&Ue  (aus  der  Eranken-Abfheilung  von 
P.  Marie).  Ton  Wichtigkeit  vst  namentUcb  der  pathologisch -anatomische 
Befund  in  einem  Falle.  Derselbe  stellte  sich  in  der  Hauptsache  dar  1.  als  eine 
Verknöchernng  der  Bandapparate  der  Wirbelsftule  und  2.  als  eine  Hyper» 
trophie  und  Yerschmelzung  (Ankylosimng)  der  yerschiedenen  Wirbelgelenke  selbst 
—  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  hftlt  Yerf.  einen  Zusammenhang  mit  einem  vor- 
hergehenden infectiABen  Process  (Gonorrhoe,  Tubercnlose,  chronische  Bronchitis  und 
BronchiectMieen  u.  a.)  fOr  wahrscheinlich.  Den  grössten  therapeutischen  Nutzen  sah 
Yerf.  von  einem  fortgesetzten  Gebrauch  des  Salols.  —  Wegen  zahlreicher  Einzel- 
heiten muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Strflmpell  (Briangen). 


30)  Progresstve  ankylotio  ilgidity  of  the  spine  (Spondylose  rhinomdllque), 
by  B.  Sachs,  M.  D.,  and  J.  Fraenkel,  M.  D.  (Journal  of  nervous  and  mental 
disease.    1900.    Januaiy.    VoL  XXVIL    8. 1.) 

Die  Verft  theilen  die  Fälle  von  8teifigkeit  der  Wirbels&ule  nach  ihren  8ym- 
ptomen  in  zwei  Gruppen,  ?on  denen  die  eine  (l!ypus  Bechterew)  folgende  Erschei- 
nungen bietet:  chronische  Steifigkeit  der  Wirbels&ule^  oft  beschränkt  auf  den  ?erti- 
calen  TheiL  Die  anderen  Gelenke  freL  WurzeL^ymptome  prädominiren.  Anatomischer 
Befund:  chronische  Leptomeningitis  mit  Wurzel-  und  Bflckenmarksferänderungen. 
Wirbelgelenke  nicht  erkrankt 

Die  zweite  Gruppe  (l^us  8trflmpell-Marie)  ist  folgendermaassen  charakte- 
risirt:  chronische  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  zugleich  mit  Befallensein  der  Schulter- 
und  Ufiftgelenke.  Keine  Wurzelsymptome.  Anatomisch:  YerknOcherung  der  Ligamente^ 
Ankylosis  und  Hypertrophie  der  Gelenkverbindungen. 

Während  die  VerfL  die  Wirbelsäulensteifigkeit  u.  s.  w.  beim  1!ypus  Bechterew 
nur  fOr  eine  secundäre  Erscheinung  halten,  wie  sie  bei  den  verschiedensten  Bflcken- 
marks-  und  Wirbels&ulenerkrankungen  vorkommen  kann,  sind  sie  geneigt»  den  Typus 
Strflmpell-Marie  fOr  eine  selbständige  Krankheit  zu  halten,  die  zwar  gewisse 
Aehnlichkeiten  mit  rheumatischen  Affectionen  und  spec.  Arthritis  def.  bietet,  aber 
sich  doch  auch  in  wesentlichen  Punkten  von  ihnen  unterscheidet 

Schliesslich  fUiren  die  Verff.  eine  Beihe  von  eigenen  Beobachtungen  auf  und 
erörtern  deren  Zugehörigkeit  zu  dem  ersten,  bezw.  zweiten  Typus. 

Kflhne  (Allenberg). 

31)  Chronic  MttaeM  of  the  vertebral  oolomn,  by  Charles  L.  Dana,  M.  D. 
(Medical  news.    1899.    Nov.  25.) 

Verf.  kommt  nach  Durchsicht  der  Litteratur  und  Mittheilnng  einiger  selbst- 
beobachteter  Fälle  von  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  von 
Bechterew  beschriebene  Typus  dieser  Erkrankung  wohl  rheumatischen,  bisweilen 
auch  syphilitischen  (Meningitis)  Ursprungs  sei,  während  der  von  Strflmpell-Marie 
aufgestellte  Typus  (Spondylosis  rhizomelia)  trotz  der  nicht  zu  leugnenden  Unterschiede 
wohl  nahe  verwandt  sei  mit  der  Arthritis  deformans.  Er  bestreitet  somit  die  völlige 
Selbständigkeit  beider  Typen.  Kflhne  (Allenberg). 
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32)  I.  Beitrag  sur  ohronisohen,  ankyloBirenden  EntEfindong  der  Wirbel- 
B&ule  und  der  Hüftgelenke«  von  Prof.  Dr.  Valentini  in  Danzig.  —  IL  Zar 
chronischen,  ankyloeirenden  Entsündung  der  Wirbelsäule,  ?on  Dr.  L. 

E.  Bregman  in  Warschau.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XV.) 

Zq  dem  vor  noch  nicht  langer  Zeit  zuerst  skizzirten  Krankheitsbilde  werden  in 
diesen  beiden  Arbeiten  neue  Beiträge  geliefert.  Valentini  theilt  zunächst  einen 
Fall  mit,  bei  dem  sich  im  Anschlnss  an  einen  Sturz  auf  der  Treppe  innerhalb 
6  Jahren  das  Leiden  definitiv  ausgebildet  hatte.  Es  wurde  eine  von  unten  nach 
oben  fortschreitende,  anfangs  schmerzhafte  Versteifung  der  Wirbelsäule  bis  nach  dem 
Kopfe  zu  beobachtet  Die  Httfligelenke  waren  ankylotischy  und  zwar  war  anscheinend 
das  rechte  zuerst  von  allen  Gelenken  befallen.  Femer  Hess  sich  auch  ein  leichtes 
ErgrifFensein  der  Schulter-  und  Kniegelenke  feststellen.  Die  kleinen  Gelenke  waren 
indessen  vollkommen  frei.  Dass  letztere  auch  bei  echter  Spondylose  rhizom^qne 
erkranken,  lehrt  ein  zweiter  Fall.  Der  betreffende  Patient  hatte  schon  vor  langer 
Zeit  und  öfters  an  Rheumatismus  gelitten,  sehr  frtlh  erkrankten  die  Zehengelenke 
des  linken  Fusses  und  blieben  verunstaltet.  Später  wurden  die  Schultergelenke  er- 
griffen, darauf  die  Wirbelsäule,  dann  die  Hfiftgelenke,  wenn  auch  nur  in  leichtem 
Grad,  und  schliesslich  die  Eiefergelenke. 

Ref.  möchte  eher  an  der  Zugehörigkeit  dieses  zweiten  Falles  zu  der  fraglichen 
Krankheit  zweifeln,  als  er  es  für  berechtigt  hält,  den  von  Bechterew  mitgetheilten 
Fällen  die  Zugehörigkeit  zu  bestreiten,  wie  dies  Valentini  thut.  Denn  die  Knochen- 
wucherungen am  Gelenkapparat,  von  denen  V.  objectiven  Befund  erhoben,  könnten 
doch  ganz  gut  gelegentlich  die  Intercostalnerven  bez.  Spinalwurzeln  in  Mitleidenschaft 
ziehen.  Wenn  andererseits  in  den  Bechterew'schen  Fällen  die  Hüftgelenke  frei 
waren,  so  ist  Valentini  vorzuhalten,  dass  in  seinem  eigenen  zweiten  Falle  die 
Hfiftgelenke  nur  geringfflgig  afficirt  waren.  So  trennt  denn  auch  Bregman  nicht 
die  verschiedenen  Fälle  in  seiner  Arbeit^  in  der  er  eine  Beobachtung  mittheilt,  welche 
mit  Wurzelerscheinungen  einherging.  Innerhalb  eines  Zeitraums  von  4  Jahren  kam 
es  bei  einem  38  jährigen  Schuster  (gebückte  Haltung!)  zu  einer  Versteifung  der 
Wirbelsäule  gleichzeitig  mit  einer  hochgradigen  Kyphose  in  den  oberen  Partieen. 
Auch  die  Eopfbewegungen  sind  erschwert,  die  Schultergelenke  in  geringem  Grade 
mitbegriffen. 

Im  Beginn  des  Leidens  bestanden  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und  den  Extre- 
mitäten, in  den  letzteren  auch  Parästhesieen,  welche  zum  Theil  noch  andauern. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

Psychiatrie. 

83)  Zur  Kenntnias  des  ohronisohen  Alkoholismas  im  Kindeaalter«  von  Dr. 

Förster,   Dresden.     (Festschrift  zur  Feier   des   50jähr.  Bestehens  des  Stadt- 
krankenhauses zu  Dresden-Friedrichstadi) 

Welche  schweren  und  tödtlichen  Schädigungen  der  Alkoholismns  im  kindlichen 
Organismus  binnen  Kurzem  hervorzubringen  vermag,  ist,  wie  in  dieser  Arbeit  auch 
erwähnt  wird,  hauptsächlich  durch  Demme,  Birch-Hirschfeld  und  Emmerich 
bekannt  geworden.  A  priori  war  vorauszusehen,  dass  ein  bestehender  Alkohohsmus 
auch  den  Verlauf  acuter  intercurrenter  Krankheiten  beim  Kinde  beeinflussen  würde. 
Verf.  bringt  hierfür  zwei  Belege. 

B^/^jähriger  Knabe  eines  Bestaurateurs  trank  seit  langer  Zeit  nicht  nur  täglich 
sein  Glas  Bier,  nippte  gelegentlich  auch  noch  aus  den  Gläsern  der  Gäste  und  bekam 
zur  Stärkung  einen  Eiercognac.  Im  Anschlnss  an  einen  Keuphhusten  acquirirte  Fat 
eine  Pneumonie,  die  insofern  eine  wesentliche  Abweichung  von  dem  sonst  bei  Kindern 
dieses  Alters  gewohnten  Krankheitsbild  bot,  als  es  hier  zu  einer  hochgradigen  Dila- 
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tation  beider  Herzb&lften  und  mit  Eintritt  der  Krise  am  16.  Tage  zu  einem  schweren 
Collapse  kam.  Verf.  ffthrt  des  n&heren  aus,  wie  diese  Dilatation  sowohl  wie  der 
Befund  an  der  Leber  nebst  den  Stauungserscheinungen  am  Abdomen  hauptsächlich 
auf  den  Alkoholgenuss  zurückgeführt  werden  mflsste,  ebenso  wie  die  während  der 
Krankheit  aufgetretenen,  den  Alkoholdelirien  Erwachsener  gleichenden  Delirien,  die 
beständige  grosse  Unruhe  und  das  ununterbrochene  Beden  des  kleinen  Patienten. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  ziemlich  2  Jahre  alten  Knaben,  der  während  des 
fieberhaften  Stadiums  einer  schweren  Diphtherie  auffallend  unruhig  und  widerspenstig 
war,  und  bei  dem  jede  sich  nöthig  machende  Manipulation  „ganz  ungewöhnlich 
schwere  Aufiregungszustände"  hervorrief.  Die  Anamnese  ergab,  dass  er  täglich 
1 — Vj^  Glas  Lagerbier,  ausserdem  täglich  „sein  Scbnittchen  Bayrisch''  Mittags  er- 
halten und  ausserdem  oft  noch  die  Gäste  um  einen  Schluck  aus  ihrem  Glase  gebeten 
hatte.  Er  gehörte  zu  der  Gruppe  Patienten,  die  man  nach  Verf.  und  Unruh 
(Dresden)  in  den  Kinderhospitälem  grosser  Städte  nicht  so  selten  sieht  Es  sind 
mrät  erst  2 — 4  Jahre  alte  Kinder,  die  „durch  ihre  (Gesprächigkeit,  durch  ihr  un- 
genirtes  Benehmen,  ihre  oft  des  Komischen  nicht  entbehrende  Zutraulichkeit  meist 
lasch  die  Beobachtung  und  Liebe  der  pfiegenden  Schwestern  erwerben,  wenn  sie  auch 
auf  der  anderen  Seite  bei  kleinen  Anlässen  (beim  Verbinden,  leichtem  Fieber  u.  s.  w.) 
durch  ihre  Unruhe  und  ihre  der  kindlichen  Natur  fremde  Bösartigkeit,  ihren  Zorn 
und  Trotz  anderen  Kindern  ihres  Alters  gegenüber  wie  auch  im  Gegensatz  zu  ihrem 
sonstigen  Wesen  auffallen  mögen". 

Den  Beweis  dafür,  dass  dies  Verhalten  nicht  anderen  Momenten  zur  Last  zu 
legen  war,  gaben  oft  die  Gespräche  dieser  kleinen  Patienten,  in  denen  Wein,  Bier, 
Schnaps  nicht  selten  eine  Bolle  spielten,  femer  der  geringe  Ausdruck  der  Augen, 
und  das  begehrliche  Zugreifen,  wenn  dem  Kinde  ein  Glas  oder  eine  Flasche  mit  dem 
begehrten  Getränk  gezeigt  wurde. 

Die  bei  den  Eltern  erhobene  Anamnese  ergab  nachträglich  oft  ähnliche  ursäch- 
liche Missstände,  wie  sie  bei  den  oben  erwähnten  Fällen  vorgelegen  haben.  Fast 
nie  waren  sich  die  Eltern  bei  diesem  Füttern  ihrer  £[inder  mit  alkoholischen  Ge- 
tränken der  Verderblichkeit  ihres  Handelns  bewusst  Meltzer  (Colditz). 


34)   Die  aezuellen  Perrereitftteii  in  der  Irrenanstalt,  von  Oberarzt  Dr.  P.  Näcke. 
(Wiener  klin,  Eundschau.    1899.    Nr.  27—30.) 

Die  in  der  Pflegeanstalt  zu  Hubertusburg  gewonnenen  statistischen  Daten  stellen 
sich  folgendermaassen  dar: 

An  der  Spitze  der  sexuellen  Perversitäten  steht  die  Onanie,  und  zwar  häufiger 
bei  Männern,  während  mehrmals  im  Tage  ausgeführte  Masturbation  bei  Frauen 
häufiger  ist.  Bei  Männern  war  Onanie  am  häufigsten  bei  Idioten  und  Imbecillen,  am 
seltensten  bei  Paralytikern,  das  Umgekehrte  fand  bei  Frauen  statt,  während  die 
Paranoiker  eine  Mittelstellung  einnahmen.  Exhibitionismus  war  selten  und  bei 
Frauen  doppelt  so  häufig,  Schmieren  dagegen  bei  Männern  viel  öfter  und  besonders 
bei  Paralytikern.  Homosexuelle  Abnormitäten  waren  sehr  selten  und  bei  Paralytikern 
überhaupt  nicht  anzutreffen.  Active  Päderastie  war  besonders  bei  Männern  anzutreffen. 
Die  Imbecillen  und  Idioten  machten  bei  allen  Perversitäten  den  grOssten  Percentsatz 
ans.  Die  Onanie  bildete  fast  ohne  Ausnahme  die  Vorstufe  zu  allen  anderen  Perver- 
sitäten. Auf  den  Znsammenhang  zwischen  Onanie  und  Psychose  übergehend  bemerkt 
Verf.,  dass  wohl  kaum  je  der  Onanie  in  der  Entstehung  der  Psychose  eine  ursäch- 
liche BoUe  beizumessen  sei.  dass  er  auch  in  keinem  FaUe  unter  dem  Einflüsse  der- 
selben eine  Verschlimmerung  der  bestehenden  Krankheit  gesehen  habe.  Leidenschaft- 
liehe Onanie  dürfte  im  Gegentheil  immer  die  Folge  der  psychischen  Erkrankung  sein. 
Sichere  somatieche  Kriterien  für  Onanie  fand  Verf.  an  keinem  Pat,  trotz  zahlreicher 
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Abnormitäten,  welche  an  den  Genitalien  zu  beobachten  waren.    Bei  Schmierern  ond 
Beniflenrs  dflrften  perverse  sexuelle  Gefühle  kaum  eine  Rolle  spielen. 

Als  bestes  Diagnosticum  fOr  echte,  sog.  angeborene  Inversion  des  Geschlechts- 
triebes sieht  Verf.  die  Tr&ome  an.  Hier  scheinen  homosexuelle  Tr&ume  ganz  allein 
vorzukommen,  während  bei  erworbener  Päderastie  die  heterosexuellen  Träume  allein 
vorkommen  oder  doch  überwiegen.  Da  schwerer  sexueller  Abusus  nur  bei  tief  De* 
generirten  vorkommt,  so  ist  der  Grad  der  Onanie  für  die  Prognose  der  Psychose 
verwertbbar.  Wegen  des  demoralisirenden  Einflusses  auf  die  Umgebung  empfiehlt 
sich  auch  aus  diesem  Grunde  eine  Trennung  der  Idioten  und  ImbeciUen  von  den 
anderen  Geisteskranken  und  Unterbringung  derselben  in  eigene  Anstalten. 

J.  Sorgo  (Wien). 


m.  Aus  den  Gtosellsohaften. 

Verein  flür  Innere  Medioin  lu  Berlin. 

Sitzung  vom  5.  März  1900. 

Herr  A.  Eulenburg  stellt  einen  Patienten  vor,  der  sich  vor  ca.  7  Jahren  im 
Conamen  suiddii  eine  Kugel  in  die  rechte  Schläfengegend  jagte.  Der  Selbstmord- 
versuch  hatte  aber  keinen  Erfolg,  es  zeigten  sich  unmittelbar  darauf  auch  keine 
Hirn-  bezw.  Lähmungserscheinungen  und  Pai  genas  von  der  äusseren  Verletzung 
sehr  bald.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  sollen  sich  nun  bei  dem  Kranken  öfters 
grosse  Aufregungszustände  eingestellt  haben,  die  sich  bis  zu  förmlichen  Wuthanß^en 
steigerten.  Als  diese  An^e  immer  wiederkehrten,  wurde  Pat.  in  die  Irrenanstalt 
gebrachti  wo  er  3  Jahre  verblieb.  Pat.  glaubte  schon  in  jener  Zeit,  dass  die  Kugel 
ihm  noch  im  Kopfe  stecken  mflsste,  was  die  Aerzte  in  der  Anstalt  ihm  aber  aus- 
zureden suchten.  Aus  der  Anstalt  entlassen,  consultirte  Pat  den  Yortr.,  der  bereits 
vor  4  Jahren,  gerade  als  damals  die  Badiographie  aufgekommen  war,  eine  Aufnahme 
machen  liess,  wobei  sich  in  der  That  ergab,  dass  die  Kugel  etwas  lateral  von  der 
rechten  Fissura  orbitalis  superior  sass.  Da  aber  zu  jener  Zeit  Pai  keine  Krank- 
heitserscheinungen darbot,  wurde  von  einer  Operation  Abstand  genommen.  In  letzter 
Zeit  haben  sich  indess  bei  dem  Kranken  wieder  die  vorher  erwähnten  Aufregungs- 
zustände gezeigt  Eine  abermalige  Röntgenaufnahme,  die  Vortr.  demonstrirt,  be- 
stätigte, dass  die  Kugel  noch  an  der  alten  Stelle  sitzt  In  Folge  dessen  soll  Pat. 
in  der  nächsten  Zeit  operirt  werden,  um  ihn  von  der  Kugel  zu  befreien. 

Jacobsohn  (Berlin). 

Berliner  Oesellsoliaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  12.  März  1900. 

Herr  Liepmann:  Demonstration  eines  mit  Dr.  Werner  gemeinsam  beobachteten 
Falles  von  einseitiger  Apraxie  (motorische  Asymbolie). 

48  jähr,  höherer  Beamter  wurde,  nachdem  in  den  letzten  Monaten  voraufgegangen 
waren:  Schwindelanfalle,  verminderte  Arbeitsfähigkeit,  Stocken  in  der  Bede,  zu  An* 
fang  December  eines  Morgens  verwirrt  in  seinem  Thun.  Er  war  nicht  im  Stande  zu 
sprechen,  ausser  ,Ja,  ja''  und  gab  unarticulirte  Laute  von  sich.  Er  sass  rathlos  vor 
dem  Essen  und  machte  Alles  verkehrt 

In  ein  hiesiges  Hospital  gebracht,  zeigte  er  linksseitige  Fadalisparese  und  — 
bis  auf  wenige  Wortreste  —  Unfähigkeit  zu  sprechen.  Da  er  auf  die  meisten  Auf- 
forderungen falsch  reagirte,  und  auf  alle.  Fragen  unterschiedslos  nickte,  wurde  auch 
eine  Störung  des  Sprachverständnisses  neben  motorischer  Aphasie  angenommen.    Lese- 
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Terst&ndniss  schien  zn  fehlen,  Schreiben  gelang  nicht  Auf  Grund  der  verkehrten 
Handinngen  wnrde  er  fflr  hochgradig  blödsinnig  gehalten»  nnd  die  Diagnose  gestellt: 
Gemischte  Aphasie  nnd  Demenz,  in  Folge  von  Apoplexia  cerebrL  Es  traten  des 
Weiteren  Erregongszostande  anf.  Er  wnrde  daher  nach  der  Irrenanstalt  in  Dalldorf 
eingeliefert.  Das  Attest  bezengt  geringe  L&hmnngserscheinnngen,  Aphasie  und 
Gküstesstörnng. 

Nachzutragen  ist,  daas  in  dem  Hospital  reichlicher  Zuckergehalt  des  Urins 
nachgewiesen  war. 

Die  Anamnese  in  der  Anstalt  ergab,  dass  in  den  80er  Jahren  Lues  be- 
standen hatte. 

In  der  Anstalt  bot  der  Kranke  ein  Bild,  das  dem  bei  der  Demonstration  qua- 
litativ glich.  Nur  waren  alle  Zeichen  zu  Anfang  weit  stärker  ausgesprochen.  Es 
wurde  hier  erkannt,  dass  das  Verhalten  des  Kranken  ein  Bestehen  von  Sprachtaub- 
heit,  Seeienblindheii  aufgehobenes  Leseverst&ndniss  nnd  Schreibunf&higkeit  nur  vor- 
täuschte. Yortr.  zeigte  nun,  wie  der  Anschein  davon  durch  Anwendung  eigens 
ansgedachter  sehr  verwickelter  Untersuchungsmethoden  verschwand.  Er  demonstrirte 
dnich  Vorffthmng  des  einem  grosseren  Kreise  zugänglich  zu  machenden  Theiles  der- 
selben, dass  der  Kranke  folgenden  Befund  bietet: 

Linksseitige  Parese  des  unteren  Facialis,  keine  weiteren  Lähmungen,  insbesondere 
Gang  gut  Freiwillig  bedient  sich  der  Kranke,  wenn  er  einhändig  hantirt,  immer 
der  rechten  Hand  (in  letzter  Zeit  nicht  mehr  ausnahmslos). 

Motorische  Aphasie.     Erhalten  nur  die  Worte:  „Au,  ach,  ach  Gott,  ja''. 

Zunge-Zeigen  unmöglich,  statt  dessen  Oefihung  des  Mundes,  schnappende  Be- 
wegungen, Kopfnicken.    Beim  Essen  tadelloses  Functioniren  der  Zunge. 

Aufforderungen  zu  irgend  welchen  Beweg^ungen  mit  rechtem  Arm  und  Bein 
werden  entweder  gamicht  befolgt,  oder  es  geschehen  ganz  andersartige  Be- 
wegungen als  die  verlangten. 

Nase,  Auge  u.  s.  w.  kann  der  Kranke  mit  der  rechten  Hand  ttberhaupt  nicht 
zeigen;  es  ist  ihm  noch  nie  gelungen,  statt  dessen  Nicken  mit  dem  Kopf  und 
Augendrehen. 

Ebenso  wenig  kann  er  vorgemachte  Bewegungen  rechts  weder  mit  Arm  noch 
Bein  nachmachen.  Statt  etwa  den  Zeigefinger  an  die  Nase  zu  halten,  fuchtelt  er 
rathlos  in  der  Luft  umher,  oder  macht  gamichts  mit  dem  Arm,  richtet  sich  statt 
desBen  in  strammer  Haltung  auf  und  macht  Nick-  oder  Schnappbewegungen. 

Alle  die  genannten  Bewegungen  gelingen  aber  sofort  prompt,  wenn  man  ihn 
anhält,  die  linken  Extremitäten  zu  gebrauchen.  Der  Kranke  selbst  hatte  keine 
Ahnung  von  dieser  Diflforenz  zwischen  rechts  und  links. 

Aus  einer  Sammlung  ihm  vorgelegter  Gegenstände  sucht  er  die  geforderten  mit 
der  linken  Hand  fast  immer  richtig  und  sofort  heraus,  dagegen  giebt  er  mit  der 
rechten  häufig  (Mher  immer)  falsche  heraus,  oder  er  trifft  den  richtigen  erst  nach 
1 — 2 — 3  Fehlversuchen;  er  zeigt  sie  auch  nicht  glatt,  sondern  hantiert  sie,  auch 
wenn  er  sie  gefunden  hat,  in  absurder  Weise.  Der  Gebrauch  der  linken  Hand  bei 
diesen  Versuchen  musste  oft  durch  Festhalten  mit  der  rechten  erzwungen  werden. 

Sobald  der  Fat  eine  Hantirung  mit  beiden  Händen  vornimmt,  bietet  sich 
folgendes  Bild:  Die  linke  macht  die  richtigen  Bewegungen,  die  rechte  behindert 
aber  durch  verkehrtes  Agiren  die  Erreichung  des  Zieles.  Dadurch  misslingt  ein  so 
einfacher  Act  wie  das  Anzünden  einer  Cigarre.  Während  die  linke  Hand  richtig  das 
Streichbolz  streichbereit  hält,  führt  etwa  die  rechte  die  Schachtel  zum  Munde.  Aus 
demselben  Grund  misslingt:  Streichen  einer  Semmel  mit  Butter  u.  Aehnl.  Ersetzt 
der  Arzt  die  rechte  Hand  des  Fat.  durch  die  eigene,  so  führt  die  linke  des  Kranken 
das  Verlangte  aus. 

Der  Kranke  ist  femer  zwar  mit  dei^  rechten  Hand  agraphisch,  dagegen  schreibt 
er  mit  der  linken  Spiegelschrift,  zeichnet  mit  der  linken  vorgezeichnete  Figuren 
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erkennbar  nach,  während  er  mit  der  rechten  nicht  einmal  einen  geraden  Strich 
coupiren  kann.  Mit  der  linken  Hand  kann  er  so  alle  einfachen  Fragen  ainnvoU 
beantworten,  sobald  die  Antwort  nur  wenige  Worte  verlangt  Das  Yerständniss  fOr 
schwierigere  Fragen  kann  er,  wenn  er  dazu  angehalten  wird,  docnmentiren,  indem 
er  mit  der  linken  sein  Ja"  durch  ein  Plus,  sein  „nein"  durch  ein  Minus  bekundet 
Auf  diesem  Wege  lässt  sich  zeigen,  dass  das  Verstandniss  vorhanden  ist.  Dabei 
ergiebt  sich,  dass  sein  Nicken  kein  ,ija'S  sein  Kopfschfltteln  kein  „nein"  bedeutet, 
denn  er  schreibt  richtig  Plus,  wo  er  falsch  gleichzeitig  den  Kopf  sdiflttelt 

Ebenso  bezeugt  sich  erhaltenes  Leseverst&ndniss.  (beschriebene  Aufforderungen, 
selbst  in  fremden  Sprachen,  werden  mit  der  linken  Hand  befolgt,  wenn  auch 
manchmal  erst  auf  st&rkeres  Drängen. 

Sensibilität:  Auf  schmerzhafte  Wärmereize  und  Stiche  wird  auch  rechtsseitig 
reagirt,  auf  mittelstarke  nicht  Linksseitig  alle  Berührungen  empfunden  und  gut 
localisirt  Bechtsseitig  nur  stärkste  Berührungen  empfunden,  ganz  falsch  loeali- 
sirt  Stellung  und  passive  Bewegung  der  rechten  Extremitäten  können  bei 
verbundenen  Augen  links  nicht  nachgeahmt  werden. 

Unföhigkeit,  mit  der  Bechten  getastete  Gegenstände  irgendwie  zu  identificiren, 
obgleich  oft,  wenn  der  Gegenstand  einmal  richtig  gefasst  ist,  er  ganz  regelrecht 
abgetastet  wird.  Unterscheidung  gröberer  Gewichtsunterschiede  erhalten.  Die 
Fähigkeit  zu  gewissen  mechanisirten  Bewegungsreihen  wie  Gehen,  Zu-  und  Auf- 
knöpfen mit  der  rechten,  selbst  bei  geschlossenen  Augen,  Nahrungsaufnahme  n.  s.  w. 
erhalten.  Im  Verlauf  der  Beobachtung  traten  wiederholt  Anfälle  von  Athemnoth, 
Congestion,  einmal  von  Zucken  beider  linken  Extremitäten  auf. 

Es  liegt  hier  wohl  der  erste  beschriebene  Fall  von  einseitiger  A-  bezw. 
Parapraxie,  d.  h.  der  Unfähigkeit  bei  erhaltener  Motilität  zweckmässig  zu  handehi, 
die  Extremitäten  richtig  zu  gebrauchen,  vor;  und  zwar  liegt  hier  erwiesenermaassen 
eine  motorisch  bedingte  Apraxie  (motorische  Asymbolie  Meynert's)  vor,  d.  h.  die 
Apraxie  ist  nicht  Folge  von  aufgehobener  Erkenntniss  der  Dinge,  also  nicht  von 
Seelenblindheit,  Sprachtaubheit  u.  s.  w. 

Es  handelt  sich  um  eine  Art  Zweitheilnng  der  Persönlichkeit 

Nur  die  Apraxie  des  Kopfes,  einschliesslich  der  Zunge,  ist  doppelseitig. 

Verlust  des  Muskelsinnes  der  rechten  Extremitäten  dürfte  das  Erankheitsbild 
kaum  erklären. 

Von  einem  Verlust  der  Bewegungsvorstellungen  für  die  rechten  Extremitäten 
kann  in  dem  Sinn  gesprochen  werden,  als  die  Bewegungen  nicht  voretellungsgemäss 
erfolgen  können.  Wenn  das  motorisch-sensorische  Centrum  der  rechten  Extremitäten 
die  Mehrzahl  seiner  Verbindungen  mit  der  gesammten  übrigen  Hirnrinde  verloren 
hat,  so  muss  ein  Bild,  wie  das  vorliegende,  resnltiren.  Es  können  dann  die  richtig 
gebildeten  Vorstellungen  und  Empfindungen  weder  des  optischen,  noch  des  acustischen, 
noch  des  tactilen  Centrums  von  dem  Motorium  der  rechten  Extremitäten  verwerthet 
werden.  Die  von  dort  kommenden  Erregungen  entgleisten  auf  dem  Wege  zum  Mo- 
torium.  Der  oder  die  Herde  müssten  daher  das  Motorium  annähernd  isoliren.  Frei 
sein  müssen  die  Centralwindungen  selbst,  und  im  Wesentlichen  der  linke  Schläfen- 
lappen; betroffen  sein  muss  die  Broca'sche  Stelle.  Die  präsumptive  Erweichung 
könnte  sich  von  hier  an  der  Insel  entlang  fortsetzen  und  durch  den  Gyr.  snpramarginalis 
nach  oben  in  den  ScheiteUappen  ziehen.  Schliesslich  müssen  die  Einstrahlungen  von 
der  rechten  Hemisphäre  in  das  linke  Motorium  unterbrochen  sein.  Die  rechte  Hemi- 
sphäre kann  nicht  ganz  intact  sein,  schon  wegen  der  linksseitigen  Facialispareae. 

Therapeutisch  wurde  eine  Schmierkur  eingeleitet,  femer  wird  der  Kranke  syste- 
matisch angehalten,  seine  linke  Hand  zu  brauchen  und  die  Acüon  der  rechten  lu 
hemmen.  Unter  dieser  Behandlung  ist  eine  sehr  deutliche  Besserung  eingetreten. 
(Eine  eingehendere  Darstellong  und  theoretiBche  Würdigung  des  ausserordentlichen 
Falles  bleibt  späterer  Publication  vorbehalten.) 
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Herr  Bratz:  Epilepsie  nach  hereditärer  Lues. 

Der  Yortr.  hat  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Lüth  zur  Aetiologie  der  Epilepsie 
ermitteln  wollen,  m  einem  wie  grossen  Prooentsatz  Ton  Epileptikern  Syphilis  der 
Eltern  als  alleinige  oder  mit  anderen  wirksame  Ursache  der  Krankheit  angesehen 
werden  mass.  An  dem  reichen  Material  der  Anstalt  Wohlgarten  hat  er  sich  anf 
400  anamnestisch  genan  bekannte  Kinder  und  jugendliche  Individuen  beschränkt 
imd  nnter  ihnen  6^/^  mit  obiger  Aetiologie  gefunden. 

Aus  dieser  Statistik  waren  die  Fälle  von  congenitaler  Himsyphüis  mit  multiplen 
Herdsymptomen,  auch  wenn  sie  mit  Krämpfen  einhergingen,  ausgeschieden.  Dagegen 
war  eine  intra  yitam  auf  Grund  einer  Stauungspapille  diaguosticirte  hereditär- 
syphilitische Neubildung  mitgerechnet,  weil  dieselbe  auf  nervösem  Gebiete  keine 
anderen  Erscheinungen  als  echte  allgemeine  Epilepsie  im  Sinne  Binswanger's 
hervorgerufen  hatte. 

Ein  zweiter  ähnlicher  FaU  wäre  gleichfalls  mitgezählt  worden,  wenn  damals,  zu 
Lebzeiten  des  betreffenden  Knaben,  die  Syphilis  der  Erzeuger,  anamnestisch  bekannt 
gewesen  wäre. 

Von  Fall  I  wird  das  in  Formol  gehärtete  Stimhim  mit  einem  apfelgrossen, 
central  zerfaUenen  Syphilom,  von  Fall  II  die  gummös  erkrankte  Dura  mater  und 
Sch&deldecke,  sowie  ein  kleines  Gleschwfilstcben  der  Pia  demonstrirt  (Von  beiden 
Fäüen  sind  die  mikroskopischen  Präparate  aufgestellt) 

I.  Vater,  starker  Potator  und  geschlechtskrank.  Die  6  ersten  Kinder  sind  früh 
unter  Erscheinungen  hereditärer  Lues  gestorben.  Das  7.  Kind  war  unser  Patient 
Derselbe  litt  bis  zum  3.  Lebensjahre  an  Hautausschlägen,  Ozäna  u.  s.  w.  In  der 
Schale  blieb  er  znrflck.  Erst  im  10.  Lebensjahre  der  erste  Anfall,  zunächst  petit 
mal:  Pat  wurde  einen  Augenblick  starr  ohne  zu  fallen.  Im  Laufe  eines  Jahres 
auch  Krampfanftlle  von  typisch-epileptischem  Charakter.  Ausser  den  Attaquen  auch 
hallücinatorische  Yerwirrungsznstände.  Im  17.  Lebensjahre  wurde  beiderseitige  Keu- 
ritifl  optica  bemerkt,  unter  energischer  antisyphilitischer  Behandlung  ging  die 
Stauungspapille  etwas  zurück,  als  plötzlich  Pat  drei  Monate  später  in  einem  An- 
falle erstickte.  Sectionsbefund:  Ausser  Auftreibung  beider  Sehnerven  hinter  dem 
For.  opt  und  linksseitiger  Ammonshomverkrümmung  eine  kleinapfelgrosse  Höhle  im 
linken  Stimhim,  vom  Seitenventrikel  nur  noch  durch  eine  papierdflnne  Wand  ge- 
trennt Milo-oskopischer  Befund:  Schnitte  aus  den  dicksten  Stellen  der  Höhlenwand 
zeigen,  dass  diese  aus  stark  verfetteten  Geschwulstzellen  zusammengesetzt  ist,  welche 
hier  und  da  homogene,  stmcturlose  Inseln  zwischen  sich  frei  lassen.  Die  im  übrigen 
Gehirn  normalen  Gefässe  innerhalb  dieser  Geschwulst  mit  starker  Wandverdickung, 
z.Th.  bis  zur  Obliteration. 

IL  Syphilis  der  Eltern  durch  erneute  Erkundung  nach  der  Section  wahrschein- 
lich. Starke  Anämie  der  Mutter,  Polymortalität  der  Geschwister,  eins  unter  Krämpfen 
erkrankt,  nach  allmählicher  Erblindung  an  „Gehirnentzündung''  gestorben.  Der  kleine 
Pat  rhachitisch,  immer  sehr  blass  und  schwächlich,  geistig  gut  entwickelt  Im 
6.  Lebensjahre  innerhalb  einer  Woche  3  KrampfanÄUe,  in  welchen  Pat  mit  ein- 
gekniffenen  Daumen  bewusstlos  zu  Boden  geworfen  wurde.  Ein  Jahr  später  Beginn 
chronischer  Epilepsie  mit  fast  täglichen  Anfällen  und  ziemlich  rascher  Verblödung. 
In  den  letzten  Lebensmonaten  2  kleine  Tumoren  unter  der  Kopfhaut,  welche  auf 
Incision  eitrige  Massen  entleerten.  Sectionsbefund  (im  14.  Lebensjahre):  2  Defecte 
in  der  Schädeldecke.  Dem  vorderen  Defect  entspricht  eine  mehrlappige,  innen  ver- 
käste Geschwulst  in  der  hier  fest  angelötheten  Dura.  Die  G^eschwnlst  hat  ein  hasel- 
DQs^rosses  Loch  in  die  zweite  Stimwindung  getrieben.  Mit  der  zarten  und  leicht 
abziehbaren  Pia  wird  noch  ein  zweites  kirschkemgroeses  Geschwülstchen  entfernt 
Das  übrige  Gehirn  bietet  keine  Zeichen  einer  Erkrankung. 
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Herr  W.  Eoenig:  lieber  die  bei  den  cerebralen  Kinderlfthmungen  zu 
beobachtenden  WaohBthamsatörongen. 

Vortr.  berichtet  über  die  Besnltate  ?on  Untersachnngeiii  welche  er  angestellt 
hat  ao  zwei  Gruppen  Yon  Fällen  von  cerebraler  Kinderlähmnng. 

Die  erste  Gmppe  nmfasst  27  Falle  mit  einseitigen  WachsthamsstGrangen,  fSr 
welche  Yortr.  die  Bezeichnung  »»Hypoplasie"  an  Stelle  der  bisherigen  »»Atrophie'^  Tor- 
zieht;  diese  Fälle  umfassen  10  Hemiplegie«!,  13  üeberg&ngsformen  zur  Diplegie^ 
3  Diplegieen  und  1  Fall  von  „Paraspasmns^ 

Yon  diesen  Fällen  kamen  5  zur  Section. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  14  zur  Obduction  gelangte  Fälle  von  cerebraler 
Kinderlähmung  (13  Diparesen  und  1  hemiplegischen  Uebergangsfall),  in  welchem 
solche  einseitige  Hypoplasieen  nicht  vorhanden  waren. 

Vortr.  theilt  die  Hypoplasieen  in  4  Gruppen: 

1.  Fälle»  in  welchen  der  Charakter  der  Hemihypoplasia  corporis  mehr  oder 
weniger  vollständig  zum  Ausdruck  kommt 

2.  Fälle»  in  welchen  die  Wachsthumsstörung  ausser  den  beiden  Extremitäten 
noch  einzelne  kleine  circumskripte  Theile  des  Körpers  ergriffen  hat  (z.B.  Mamma  u.s.w.). 

3.  Fälle,  in  welchen  lediglich  die  beiden  Extremitäten  ergriffen  sind. 

4.  Fälle»  in  welchen  nur  eine  Extremität,  bezw.  nur  ein  Abschnitt  einer  solchen 
sich  afßcirt  zeigt 

Auf  Grund  der  in  der  Litteratur  sich  findenden  Oaauistik  (Vortr.  erörtert  hier 
die  Untersuchungen  von  F^r^»  Revue  de  mM.  1896.  S.  115)  und  seiner  eigenen 
kommt  Vortr.  zu  dem  Resultat,  dass  wir  die  einseitigen  Hypoplasieen  hauptsächlich 
bei  den  Hemiplegieen  bezw.  den  hemiplegischen  Uebergangsformen  finden»  und  dass 
sie  bei  Di-  und  Paraparesen  sehr  selten  sind. 

Bis  jetzt  hat  man  hauptsächlich  den  bei  den  hemiplegischen  Formen  vor- 
kommenden Hypoplasieen  Aufmerksamkeit  geschenkt»  bezw.  flberhaupt  den  einseitigen 
Hypoplasieen. 

Ausser  den  bereits  erwähnten  bei  Diplegieen  selten  vorkommenden  einseitigen  Hy- 
poplasieen werden  bei  den  Diplegieen  Wachsthumstörungen  des  Körpers  in  seinem 
ganzen  Umfange  beobachtet.  Oft  ist  der  Gegensatz  zwischen  Alter  und  Körper- 
entwickelung ein  sehr  crasser.  Eine  Statistik  derartiger  Fälle  läset  sich  kaum  auf- 
stellen» da  es  in  nicht  sehr  ausgesprochenen  Fällen  schwer  zu  entscheiden  ist»  ob  sie 
bereits  ins  Bereich  des  Pathologischen  zu  verweisen  sind»  oder  nicht 

Partielle  doppelseitige  asymmetrische  Hypoplasieen  sind  bis  jetzt  bei  Diplegieen 
nicht  beobachtet  worden»  ebenso  wenig  partielle  doppelseitige  symmetrische  Hypo- 
plasieen hohen  Qrades.  Dass  leichtere  Grade  vorkommen»  ist  durchaus  wahr- 
scheinlich» indess  fallen  sie  uns  gerade  ihrer  Symmetrie  wegen  nicht  auf. 

Allgemeines  Zurflckbleiben  im  Wachsthum  hat  Vortr.  auf  den  hemiplegischen 
Uebergangsformen  beobachtet;  femer  einen  Fall»  in  welchem  ausser  der  allgemeinea 
Hypoplasie  des  ganzen  Körpers  noch  eine  einseitige  partielle  vorhanden  war.  Aus 
diesem  Grunde  ist  Vortr.  nicht  sicher»  ob  dieses  allgemeine  Zurückbleiben  im  Wachs- 
thum gleichzustellen  ist  einer  doppelseitigen  Hemihypoplasia;  ob  es  flberhaupt  klinisch 
bezw.  ätiologisch  gleichwerthig  ist  den  einseitigen  Störungen. 

Ein  Punkt  von  sehr  grossem  Interesse  ist  die  ausserordentliche  Mannigfaltigkeit 
des  klinischen  Bildes  bei  den  einseitigen  Hypoplasieen;  eine  Mannigfaltigkeit»  der 
wir  bis  jetzt  keine  entsprechenden  pathologisch-anatomischen  Befunde  gegenflberzu- 
stellen  haben. 

Nebenbei  betont  Vortr.  auch  das  Vorkommen  von  Hyperplasieen»  und  erwähnt 
eine  eigene  Beobachtung  (Buphthalmus  auf  der  Seite  der  Lähmung  in  einem  Falle 
ohne  anderweitige  trophische  Störungen). 
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Vortr.  ist  in  der  Lage  mit  anderen  Aatoren  in  folgenden  Punkten  übereinzn- 
Btimmen: 

1.  daes  die  Hypoplasie  nicht  nothwendigerweise  abh&ngig  ist  von  dem  Zeitpunkte 
der  Erkrankung  oder  Ton  der  Dauer  derselben; 

2.  dass  allerdings  die  frühzeitigen  Erkrankungen  einen  grösseren  Procentsatz 
liefern.  In  61,5  ^/^  von  Fällen  des  Vortr.  fiel  die  Erkrankung  entweder  ante  partum 
oder  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres; 

3.  dass  Hypoplasieen  auch  bei  congenitalen  Fällen  felilen  können; 

4.  dass  zwar  keine  constante  Beziehung  zwischen  den  Hypoplasieen  und  der 
Schwere  der  Erkrankung  besteht,  dass  man  jedoch  die  Hypoplasie  öfter  bei  den 
schwereren  Formen  begegnet,  als  bei  den  leichteren; 

5.  dass  die  Hypoplasie  im  Verhaltniss  zu  den  Lähmungserscheinungen  nicht 
nur  in  den  Yordergrnnd  treten,  sondern  sogar  das  einzige  Herdsymptom  bilden  kann. 

Ein  Fall,  in  welchem  auf  der  einen  Seite  lediglich  Lähmungserscheinuneen,  auf 
der  anderen  Hypoplasie  ohne  Lähmung  vorkam,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Hingegen  hat  Vortr.  einen  Fall  von  Hemihypoplasie  gesehen,  in  welchem 
in  beiden  unteren  Extremitäten  keine  Lähmungserscheinungen,  wohl  aber  leichte 
Spasmen  vorhanden  waren. 

Vortr.  glaubt  mit  Freud,  Bie  und  Förster,  dass  die  trophischen  Störungen 
als  selbständiger  von  den  anderen  Einzelsymptomen  unabhängiger  Ausdruck  der 
Gehimerkrankung  anzusehen  sind. 

Alle  bis  jetzt  aufgestellten  Theorieen  haben  bis  jetzt  keine  Aufklärung  geschafft. 

Vor  allem  wäre  es  wichtig,  ein  fQr  alle  Mal  festzustellen,  welche  Bolle  die 
pathologische  Anatomie  spielt  und  wie  viel  sie  zur  Aufklärung  dieses  dunklen  Ge- 
bietes beitragen  kann.  Dazu  sind  vor  allem  genaue  mikroskopische  Himuntersuchungen 
einschlägiger  Fälle  erforderlich. 

Vortr.  verfOgb  bis  jetzt  nur  über  makroskopische  Befunde.  Das  Gesammtergebniss 
dieser  Untersuchungen  ist  wenig  befriedigend  und  lässt  sich  kurz  susammenfiassen 
wie  folgt: 

1.  Es  besteht  höchst  wahrscheinlich  ein  gewisser  Causalnexus  zwischen  den 
anatomischen  Veränderungen  und  den  Hypoplasieen. 

2.  Bestimmte  Localitäten  des  Gehirns  in  Zusanunenhang  mit  der  Hypoplasie 
zu  bringen  erscheint  vor  Vornahme  mikroskopischer  Untersuchungen  gewagt 

3.  Es  ist  auffällig,  dass  die  motorische  Zone  verhältmssmässig  oft  ergriffen  ist. 

4.  Eb  steht  fest 

a)  dass  Hypoplasie  vorkommen  kann   ohne  makroskopische  Veränderungen 
im  Gehirn, 

b)  dass  die  hintere  Centralwindung  in  ihrer  ganzen  Aasdehnung  erkrankt 
sein  kann,  ohne  Hypoplasie  hervorzurufen, 

c)  dass  bei  vorhandener  Hypoplasie  das  Bückenmark  auch  makroskopisch 
unverändert  sein  kann. 

5.  Aaffollend  erscheint  das  relativ  seltene  Vorkommen  doppelseitiger  grober 
Erkrankungen  der  motorischen  Zone  bei  den  doppelseitigen  Lähmungen  im  Verhältnias 
za  den  einseitigen  bei  Hemiplegieen. 

6.  In  Fällen  von  Diparesen  und  allgemeinen  Hypoplasieen  hat  man  verschiedene 
anatomiscbe  Befunde  angetroffen,  z.  B.  allgemeine  Atrophie  des  Gehirns.  Es  kommt 
aber  auch  makroskopische  Intactheit  des  Cerebrum  in  solchen  Fällen  vor. 

Neben  mikroskopischen  Untersuchungen  beffkrwortet  Vortr.  in  Zukunft  FäUe  von 
Kinder-Hemiplegieen  von  dem  Einsetzen  der  Krankheit  an  viele  Jahre  lang  fortgesetzt 
zu  beobachten  und  den  Eintritt  und  die  Entwickelung  der  Wachsthumsstörnngen 
eventuell  mit  Hftlfe  von  Böntgen- Aufnahmen,  festzustellen,  da  wir  auch  hierftber 
noch  wenig  sicheres  wissen. 
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Herr  T.  Cohn  stellt  die  Frage,  ob  K.  an  seinem  Material  nicht  auch  Hyper- 
trophieen  beobachtet  h&tte. 

Herr  Ben  da  fragt  an,  ob  der  Vortr.  in  seinen  zur  Autopsie  gekommenen  F&Uan 
Veränderungen  an  der  Hjpophysis  wahrgenommen  habe. 

Herr  König:  Was  die  Hypertrophieen  anlangt,  so  h&tte  er  nur  einen  derartign 
Fall  beobachtet,  und  zwar  war  bei  einer  Hemiplegie  eine  Hyperplasie  eines  Augapfels 
auf  der  Seite  der  Lähmung  vorhanden  gewesen.  An  der  Hyperphysis  hat  Vortr. 
nichts  Pathologisches  gefunden,  aber  auch  ein  positiver  Befund  in  diesen  Fällen 
wflrde  die  Sache  nicht  erklären. 

Herr  0.  Vogt:  Fleohsig's  Assooiationsoentrenlehre  im  Lichte  ver- 
gleiohend-anatomisoher  Forsohun«. 

Die  Fortsetzung  seiner  Studien  über  die  Markreifung  des  Gehirnes  des  Kaninchens^ 
der  Katze,  des  Hundes  und  des  Menschen  hat  Vortr.  u.  A.  zu  folgenden  Resultaten 
geführt,  die  Vortr.  mit  zahlreichen  Zeichnungen  belegt,  während  er  sich  bereit  er- 
klärt, die  Originalpräparate  in  seinem  Institute  zu  demonstriren. 

1.  Sämmtliche  jugendliche  Gehirne  (65  Thier-  und  9  Kindergehime)  lassen 
eine  bedeutend  frühzeitigere  Markreifung  erkennen,  als  man  für  die  verschiedenen 
Stadien  nach  den  Angaben  Flechsig's  und  Döllken's  erwarten  sollte.  Indem  die 
speciellen  Befunde  am  menschlichen  Gehirne  mit  den  Angaben  Monakow's  und 
Siemerling*s  übereinstimmen,  contrastiren  sie  zu  den  Flechsig*schen  Behauptungen 
so  stark,  dass  Vortr.  mit  Siemerling  die  DiCbrenzen  nicht  auf  individuelle 
Schwankungen  in  der  Markscheidenentwickelung,  sondern  auf  eine  mangelhafte  Be- 
obachtung und  vielleicht  auch  Technik  Flechsig*s  und  Düllken*s  zurückführen 
zu  müssen  glaubt 

2.  Wenigstens  in  den  groben  Zügen  lässt  sich  eine  Gleichartigkeit  in  der  Mark- 
reifung des  Gehirnes  für  die  verschiedenen  untersuchten  Thiere  und  für  den  Menschen 
nachweisen.  In  allen  Fällen  beobachtet  man  neben  frühzeitiger  Markbildung  in 
gewissen  Systemen  der  Biechfaserung  eine  baldige  Markbildung  in  dem  senso- 
motorischen  Centrum  für  das  Gesicht,  den  Kacken,  die  Extremitäten  und  (bei  den 
Thieren)  für  Schwanz  und  After  (?),  in  einem  Theil  der  acustischen  Region  und  in 
einem  Abschnitte  des  visuellen  Centrums.  Weiterhin  wachsen  diese  Regionen  in 
ihrer  Peripherie  und  lassen  so  vom  Standpunkt  der  Markscheidenentwickelung  Re- 
gionen unterscheiden,  die  man  mit  Flechsig  intermediäre  benennen  könnte,  wenn 
man  andererseits  nicht  vergisst»  diesem  Autor  gegenüber  ihre  ganz  allmähliche  Ent- 
stehung und  ihren  ebenso  allmählichen  Uebergaug  in  die  spätmarkreifen  Regionen 
(Flechsig* s  Terminalgebiete)  zu  betonen.  Als  spätmarkreife  Regionen  imponiran 
uns  beim  Thier  und  beim  Menschen  die  ventral  gelegenen  Rindengebiete  auf  der 
convezen  und  der  medialen  Seite.  Das  menschliche  Gehirn  unterscheidet  sich  dabei 
von  den  untersuchten  Thiergehimen  dadurch,  dass  die  frühmarkreife  Sehregion  weiter 
ventral  gelegen  ist  und  so  die  spät  markreife  Rindenregion  nicht  das  ganze  ventrale 
Himgebiet  umfasst. 

3.  Im  vollsten  Gegensatz  zu  dem,  was  man  nach  der  gesammten  Flechsig'schen 
Lehre  erwarten  sollte,  findet  man  ausgedehnte  markfreie  Abschnitte  der  Projections- 
faserung  in  allen  den  Gehirnen,  die  noch  markfreie  Rindenabschnitte  zeigen.  Diese 
spät  markreifen  Abschnitte  in  der  Projectionsfaserung  sind:  der  ventrale  Abschnitt 
der  inneren  Kapsel,  der  äussere  Abschnitt  des  Himfusses  und  die  in  der  Ebene  des 
Wer  nicke 'sehen  Feldes  daran  angrenzenden  Faserpartieen. 

4.  Das  Studium  von  Schnittsehen  durch  100  operirte  Thiergehime  hat  dem 
Vortr.  keine  Rindenregion  aufgedeckt,  die  der  Projectionsfaserung  mehr  oder  weniger 
entbehre.  Die  secnndären  Degenerationen  speciell  nun,  die  Vortr.  nach  Zerstörung 
der  spät  markreifen  Rindenabschnitte  in  der  Projectionsfaserung  constatirt  hat,  be- 
finden sich  gerade  an  jenen  Stellen,  welche  auch  die  späteste  Markreifong  zeigen: 
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d.  L  Faserdegeneration  in  dem  ventralen  Theil  der  inneren  Kapsel  nach  Zerstömng 
des  vorderen  Abschnittes  der  spät  markreifen  Begion  und  Degeneration  im  äusseren 
Abschnitt  des  Himschenkelfnsses  nnd  seiner  lateralen  Umgebung  nach  Zerstörung 
des  bmteren  Theiles  der  sp&t  markreifen  Begion.  Eine  vollständig  homologe  De- 
generation ist  f&r  den  Menschen,  vor  Allem  durch  J.  und  A.  Dejerine  nnd  Mo- 
nakow, festgestellt,  wie  denn  im  Qebrigen  das  Studium  der  secundären  Degeneration 
auch  beim  Menschen  keine  der  Projections&semng  baare  Rindenregion  aufgedeckt  hat 

5.  Die  spät  markreifen  Projectionsfaserabschnitte  sind  im  Verhältniss  zur  Ge- 
sammtheit  der  Projectionsfasemng  so  umfangreich,  dass  man  den  entsprechenden 
Bindeuabschnitten  zahlreiche  Projectionsfasem  zusprechen  mnss. 

6.  So  sprechen  also  die  Resultate  der  sogen,  entwickelungsgeschichtlichen 
Methode,  ganz  im  Binverständnisse  mit  demjenigen  der  Degenerationsmethode,  durch- 
aus nicht  fOr  die  von  Flechsig  behauptete  ungleichmässige  Vertheilung  der  Pro- 
jeetionsfaserong. 

7.  Gleichzeitig  decken  uns  die  bisherigen  Resultate  der  entwickeiungsgesehicht- 
licbeo  Methode,  ebenfiiUs  im  (Gegensatz  zu  den  Flechsig'schen  Behauptungen, 
keineswegs  das  Wesen  der  durch  die  psychologischen  Er&hrungsthatsachen  geforderten 
Unterschiede  zwischen  Menschen-  und  Thiergehim  auf.  Im  Gegentheil  lässt  sich 
direct  nachweisen,  dass  dieser  Unterschied  nicht  in  einem  verschieden  grossen  Um- 
fange solcher  Bindenabschnitte  zu  suchen  ist,  die  der  Projectionsfasemng  fast  oder 
röUig  entbehren.  (Eine  Reihe  der  hier  kurz  referirten  Befunde,  sowie  sich  daran 
anschliessende  Fragen  sind  ausführlicher  erörtert  in:  Cfcile  Yogt,  Etüde  sur  la 
mjdinisation  des  Himisph^res  cär^braux.  Paris.  Steinheil.  (Deutscher  Commissions- 
rerlag  Barth  in  Leipzig.     1900.)  Jacobsohn  (Berlin). 


Aentlioher  Verein  au  HaanoTer. 

Sitzung  vom  15.  Februar  1900. 

Herr  Adolf  Passow  (Specialarzt  für  Gemflths*  und  Nervenkrankheiten):  Vor- 
stellung eines  Ftdlea  von  Thomsen'soher  Krankheit. 

J.  J.,  am  6.  Februar  1874  unehelich  geboren;  Mutter  heirathete  später  nnd 
hatte  völlig  gesunde  Kinder.  Der  Vater  der  Patientin  soll  nicht  der  spätere  Mann 
der  Mutter  sein.  Mutter  starb  1885  an  Typhus;  damals  hatte  auch  Pai  Typhus, 
später  eine  Lngenentzflndung.  Er  kam  nach  Kiel  auf  die  Volksschule,  die  er  bis 
zum  15.  Jahre  besuchte,  und  lernte  dann  das  Schusterhandwerk. 

Pai  kann  sich  anamnestisch  auf  nichts  anders  entsinnen,  als  dass  er  viele 
Jahre  hindurch  auf  der  Schule  vom  Turnen  dispensirt  war,  weil  er  bei  den  Bewe- 
gungen, anch  Marschieren  nicht  mitkommen  konnte.  Ebenso  haperte  es  in  der  Lehr- 
zeit als  Schoaterbube  —  er  bekam  aber  ganz  gute  Zeugnisse,  in  denen  speciell  seine 
Arbeitslust  gelobt  wurde,  wenn  er  auch  nicht  gerade  flink  und  schnell  zu  arbeiten 
Tennochte.  Er  ging  dann  in  die  Wanderschaft,  arbeitete  verschiedentlich  und  wurde 
fleit  1894  in  Düsseldorf  angeblich  an  Bheumatismus  behandelt,  bis  seine  wahre  Er- 
knmkung  in  Göln  1896  erkannt  wurde. 

Seitdem  auf  sein  Leiden  insbesondere  durch  viele  und  an  allen  Universitäten  und 
in  unzähligen  ärztlichen  Vereinen  angestellte  Untersuchungen  aufmerksam  gemacht, 
behauptet  er  nichts  mehr  recht  schaffen  zu  kAnnen. 

Er  bietet  die  typischen  Symptome  der  Thomsen'schen  Krankheit,  der  Myotonia 
congenita  oder,  wie  Thomson  sie  benannte,  die  „tonischen  Krämpfe  in  willkürlich 
bewegten  Mnßkeln'^ 

Bei  Betrachtung  des  nur  kleinen,  aber  starkknochig  gebauten  Pat.  springt  sofort 
die  hypervolominöse  Muskulatur  in  die  Augen.    Sodann  gerathen  bei  jeder  gewünschten 
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oder  selbständig  gewollten  Bewegung  die  betreffenden  Mnskeln  in  den  Znstand  tonischer 
Anspannung;  der  Muskelbaucb  springt  wulstartig  hervor  nnd  verharrt  eine  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  in  diesem  Zustande.  Die  Entspannung  gelingt  nur  langsam. 
Am  Fat.  wird  dieser  Zustand  der  Reihe  nach  an  den  Schliessmuskeln  der  Augen  und 
des  Mundes,  den  Kaumuskeln,  am  Platysma,  am  Scholtergfirtel  und  an  den  Muskete 
der  oberen  Bztremit&ten,  zumal  der  Hand  und  der  Finger,  gezeigt  Ist  eine  be- 
stimmte Bewegung  vom  Pat.  erst  mehrmals  wiederholt;  gelingt  sie  leichter. 

Ebenso  ist  auch  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  sehr  deutlich  aus- 
gepr&gt  Auf  (zwar  in  diesem  Falle  kräftigeres)  Beklopfen  mit  dem  Percussions- 
hammer  tritt  die  trftge  tonische  Anspannung  des  getroffenen  Muskels  mit  langer  Nack- 
dauer  der  Oontraction  in  Erscheinung. 

Auf  das  jetzt  unerwartet  erfolgende  Geheiss,  vorwärts  zu  gehen,  fällt  Pat.  Yortr. 
in  die  Arme. 

Die  Muskelkraft  ist  im  Vergleich  zum  hypenrolumin^teen  Aussehen  der  Muskete 
deutlich  herabgesetzt. 

Frei  sind  die  Stirn  und  die  Augenmuskeln;  die  Zunge  ist  nur  in  geringem 
Grade  betroffen. 

Besonders  deutlich  tritt  bei  dem  Pat  der  nngflnstige  Einfiuss  der  Kälte  in  Er* 
scheinung.  War  er  bei  der  zur  Zeit  der  Voratellung  herrschenden  Temperatur  Ton 
8 — 10  ^C.  unter  Null  eine  Strecke  von  15 — 20  Minuten  gegangen,  so  musste  er 
erst  gewissermaassen  aufthauen,  ehe  er  die  einfachsten  Bewegfungen  ausfahren  konnte. 

Die  Patellarsehnenrefleze  sind  (selbst  mit  Jendrässik)  nicht  auszuüben.  Broe 
sehr  unangenehme  CompUcation  besteht  in  Folge  einer  an  beiden  Oberschenkete 
zwecks  Nervendehnung  vor  4  Monaten  vorgenommenen  Operation.  Der  ganze  linke 
Oberschenkel,  zumal  auf  seiner  ventralen  Seite,  ist  so  flberempfindlich,  dass  selbst  die 
Hosenschnur  unangenehm  ist  Es  findet  sich  beiderseits  in  der  Leistenbeuge  eine 
je  5 — 8  cm  lange  frische  Narbe.  Auch  der  rechte  Oberschenkel  ist  noch  etwas  em* 
pfindlich.  Diese  Facta  mflssen  also  betrefEs  des  Patellarreflezes  berücksichtigt  werden. 
Beide  Oberschenkel  sind  deutlich  atrophisch,  ebenso  die  Glutaei  und  Unterschenkel- 
muskulatur; die  oberen  Extremitäten-Muskeln  sind  in  besserem  Zustande. 

Vortr.  demonstrirt  fernerhin  die  elektrischen  Veränderungen.  Deutlich  gesteigert 
ist  die  faradische  Muskelerregbarkeit.  Mittelstarke  Ströme  bewirken  eine  tonische 
Oontraction  mit  langer  Nachdauer.  Der  galvanische  Strom  zeigt  auch  die  erhöhte 
Erregbarkeit,  directe  Beizung  von  Muskeln  zeigt  in  wunderschöner  Weise  des 
tonischen,  trägen  Oharakter  der  Zuckung  und  die  Nachdauer.  Am  besten  konnten 
diese  Erscheinungen  an  den  Streckmuskeln  des  Vorderarms,  den  Beugemuskeln  der 
Finger  und  am  Deltoideus  hervorgerufen  werden.  Es  tritt  nur  ASZ  auf.  (Mit 
Strömen  Aber  20  M.*A.  war  es  dem  Vortr.  zusammen  mit  OoUegen  Bruns  gelungen, 
nach  Erb'scbem  Vorgange  das  seltene  rhythmische  ünduliren  der  Muskulatur  hervor- 
zurufen —  deutliches  Fortpflanzen  der  Oontractionswelle  von  der  Kathode  zur  Anode). 

Vortr.  bespricht  am  Schlüsse  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  der  immerhin  seltenen 
Erkrankung  und  spedell  einige  in  den  letzten  Jahren  veröffentlichte  Arbeiten,  ans 
denen  mikroskopische  Befunde  und  besonders  Hinweise  auf  häufiger  jetzt  beobachtete 
Atrophieen  hervorgehen.  (Autorreferat) 


Um  Einaendong  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  £.  Mendel» 
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L  Originalmittheilangeii. 


[Aus  der  Nervenabtheilong  des  Marieiikiankenhanses  in  Moskau.] 

1.   Zur  Casuistik  des  Morbus  Basedowii. 

Von  Dr.  med.  8.  PopofEL 

In  der  sehr  umfieuigreichen  Litteratur  über  die  BASEDOw'sche  Krankheit 
sind  sehr  wenig  Fälle  von  Blutungen  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  verzeichnet. 
So  wird  z.  B.  in  den  vortrefiflichen  Monographieen  über  diese  Krankheit  (Mann- 
HEOc,  BüBCHAN,  MöBiuB,  L.  BooTBAü,  P.  Gbos  Qud  Andae),  wie  auch  in  den 
grösseren  Lehrbüchern  (Gbasset,  Chabgot-Boüchabd-Bbibsand,  Eichhobst, 
Oppenheim,  Stbümpell  u.  s.  w.)  dieses  Symptom  entweder  gar  nicht  erwähnt 
oder  mit  wenigen  Worten  besprochen.  Soll  auch  das  Nasenbluten  bei  dieser 
Krankheit  nach  der  einstimmigen  Meinung  der  Autoren  für  ein  ganz  gewöhn- 
liches Symptom  gelten,  so  müssen  die  Blutungen  aus  anderen  Organen  unzweifel- 
haft als  eine  seltene  Erscheinung  angesehen  werden.  In  den  letzten  4  Jahren 
habe  ich  6 — 7  Fälle  von  BASEnow'scher  Krankheit  beobachtet,  wobei  in  zweien 
das  genannte  Symptom  das  vorherrschende  war,  während  es  in  einem  anter 
den  anderen  Symptomen  nicht  besonders  scharf  hervortrat  Hier  die  Kranken- 
geschichte der  beiden  ersten  Fälle. 

Beobachtung  L 

Patientin  Uljana  E.,  Frau  eines  Edelmanns,  trat  am  14.  December  1895  in  das 
Marienkrankenhaus  ein  und  klagte  über  einen  grossen  Kropf,  Exophthalmus,  heftige 
Herzklopfen,  allgemeines  Zittern,  Schweisse,  Jucken  am  Körper,  Blutungen  aus  Uteros, 
Nase,  Zahnfleisch  und  Qber  allgemeine  Schwäche.  Die  Krankheit  nahm  ihren  Anfang 
im  März  desselben  Jahres  und  fiel  mit  einer  heftigen  Gemütbsbewegnng  zusammen. 
Bis  da  war  das  Befinden  der  Patientin  ein  völlig  befriedigendes;  im  Laufe  von  sieben 
Monaten  nahmen  die  oben  genannten  Symptome  an  Intensität  immer  mehr  und  mehr 
zu,  so  dass  schliesslich  die  Patientin  genGthigt  war,  ins  Krankenhaus  einzutreten. 
In  der  Familie  sind  keine  (Geisteskranke,  noch  Alkoholiker.  Bei  der  Kranken  selbst 
in  der  Anamnese  kein  Alkoholismus  und  keine  Lues.  Sie  gebar  mehrere  Male,  das 
Wochenbett  verlief  jedes  Mal  normal,  keine  Aborte.  Als  Kind  war  Patientin  stets 
gesund,  litt  nie  an  Blutungen. 
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Stai  praes.:  Patientm  ist  von  mitüerem  Körperbau,  schm&chtig  und  bleioh- 
sflchtig.  Auf  der  Haut  der  H&nde  und  Fflsae  sind  einige  blaue  Flecken  siebtbar, 
die  theils  Ton  selbst»  theils  nach  dem  Kratzen  auftreten.  Zu  Zeiten,  besonders  Abends 
üDd  Nachts,  Terspflrt  Patientin  ein  heftiges  Jucken  am  ganzen  Körper.  Die  Haut- 
farbe ist  bleich.  Icterus  nicht  vorhanden.  Auf  den  Lippen  einige  oberflächliche 
Bisse,  aas  denen  zuweilen  Blut  herrortritt.  Das  Zahnfleisch  nicht  locker,  aber  blutet 
leicht  Häufiges  Nasenbluten.  Yerdaunngsorgane  normal.  Häufige  und  starke  Blu- 
tongen  ans  dem  Uterus.  Bei  der  Untersuchung  wurden  in  der  Sphäre  der  Genitalien 
keine  Abweichungen  vom  normalen  Zustande  gefunden.  Athmnngsgeräusch  normal, 
beim  Gehen  Dyspnoö.  Puls  126 — 140  L  d.  Min.  Häufiges  Herzklopfen.  Herzspitzen- 
stoss  nach  innen  von  der  MammiUarlinie.  An  allen  4  Herzklappen  ist  statt  des  ersten 
Tones  ein  Geräusch  zu  hören.  Sinnesorgane  normal,  scharf  ausgeprägter  Exophthalmus. 
Knie-  und  Plantarreflex  sehr  lebhaft  Pupillenreaction  normal.  Sensibilität  aller  Art 
völlig  erhalten.  Starke  Neigung  zu  Schweissen,  allgemeines  Zittern  des  Körpers  und 
der  Extremitäten. 

Patientin  brachte  im  Krankenhause  31  Tage  zu.  Im  Laufe  dieser  Zeit  fielen 
Blatongen  nur  an  3  Tagen  aus;  während  der  ganzen  flbrigen  Zeit  blutete  sie  bald 
ans  dem  Uterus,  bald  aus  der  Nase,  Zahnfleisch  und  Lippen;  besonders  stark  war 
die  Blutung  aus  der  Nase  und  dem  Uterus.  Ausserdem  traten  zuweilen  ohne  jeglichen 
Grund  grosse  Blutextnvasate  in  der  Haut  der  Extremitäten  auf.  Die  Patientin  ver- 
lless  das  S[nuikenhaus  mit  folgender  Besserung  in  ihrem  Zustande:  Der  Puls  war  um 
etwa  16  Schläge  i.  d.  Min.  langsamer  geworden.  Struma  hatte  scheinbar  abgenommen 
(beim  Eintritt  der  Patientin  ins  Krankenhaus  war  der  Halsumfang  34  cm,  beim  Aus- 
tritt 32^/,  cm),  Blutungen  ohne  Veränderung.  Ausserhalb  des  Krankenhauses  hatte 
ich  Gelegenheit  noch  iVs  Monate  die  Patientin  zu  beobachten.  Das  allgemeine  Be- 
finden der  Patientin  verbesserte  sich  allmählich;  die  Blutungen,  obgleich  langsam, 
hörten  schliesslich  vollends  auf;  die  anderen  Krankheitserscheinungen  legten  sich 
ebenfalls.     Patientin  fuhr  aufs  Land  in  einem  recht  befriedigenden  Zustande. 

Beobachtung  II. 

Pekgeja  S.,  27  Jahre  alt,  trat  am  1.  December  1897  in  das  Marienkranken- 
hans  ein  und  klagte  Aber  starkes  Herzklopfen,  Schweisse,  Zittern  am  ganzen  Körper, 
besonders  an  den  Händen,  Druckgeffihle  im  Halse,  schlechten  Schlaf,  allgemeine 
Schwäche,  Blutungen  aus  dem  Uterus,  Nase  und  Kehlkopf,  allgemeine  Hyperalgesie 
der  Haut  und  Angstgeffihl.  Patientin  stammt  von  gesunden  Eltern,  unter  ihren  Ver- 
wandten gab  es  weder  Geisteskranke,  noch  Alkoholiker.  Patientin  war  als  Kind  sehr 
schwächlich,  scrophnlös,  hatte  zu  wiederholten  Malen  otitidem  mediam,  litt  an  den 
Augen,  hatte  häufiges  Nasenbluten.  Patientin  gebar  kein  einziges  Mal  normal,  2  Mal 
abortirte  sie,  vor  7  Jahren  gebar  sie  zwei  Wochen  vor  der  Frist  und  das  Kind  starb. 
Mit  dem  Tode  dieses  Kindes  beginnt  nach  der  Aussage  der  Pat  ihr  eigentliches 
Leiden.  Erst  trat  die  Blutung  aus  dem  Uterus  auf,  an  welche  sich  bald  heftiges 
Herzklopfen  und  allgemeines  Zittern  schlössen.  Ein  Jahr  nach  dem  Auftreten  der 
Krankheit  wurde  der  Pat.  coUum  uteri  amputirt,  nach  drei  Jahren  wurde  die  Uterus- 
aosschabung  vorgenommen  und  schliesslich  im  Juni  1897  wurde  der  Pat  zum  dritten 
Male  eine  ähnliche  Ausschabung  gemacht 

Stat.  praes.  Pat  von  mittlerem  Körperbau  und  guter  Ernährung;  die  Ver- 
dauungsorgane,  Leber,  Milz  und  Nieren  normal,  sovrie  die  Geschlechtsorgane.  Sehr 
bäafig  Blutungen  aus  dem  Uterus  und  aus  der  Nase,  etwas  seltener  aus  dem  Kehl- 
kopf. Athmungs-  und  Circulationsorgane  normal.  Puls  120 — 130  in  der  Minute. 
Bei  der  sanftesten  Berflhrung  ist  eine  allgemeine  Hyperalgesie  der  Haut  zu  con- 
statiren,  die  besonders  scharf  unten  am  Bauch,  in  der  Inguinalgegend  sowie  auch 
im  Geeichte  ausgesprochen  ist  Kein  Exophthalmus  vorhanden.  Die  Vergrösserung 
der  Schilddrüse  kann  nur  durch  Betasten  constatirt  werden,  dieselbe  ist  von  harter 

22» 
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Consistenz.  Globus  hystericns.  Starke  Nei^ng  zum  Schwitzen.  Hartnäckige  Sdüaf- 
losigkeii 

Fat.  hielt  sich  35  Tage  im  Krankenhanse  anf  anter  meiner  Behandlung;  während 
dieser  Zeit  wnrden  6  Mal  Blutungen  aus  der  Nase,  ein  Mal  Menses  und  ein  Mal 
Blutung  aus  dem  Uterus  constatirt  und  ein  Mal  hatte  der  Stuhl  eine  Beimischung 
von  Blut  (keine  Yaric.  haemorrhoid.).  Da  ich  mieh  überzeugen  musste,  dass  die  von 
mir  verordnete  Cur  der  Fat.  keine  Erleichterung  brachte  und  einer  meiner  geehrten 
CoUegen  im  Krankenhanse,  Dr.  Smibnow,  an  der  Fat  eine  Endometritis  haemor- 
rhagica  diagnosticirte ,  so  wurde  an  ihr  unter  Chloroformnarkose  eine  üterusaus- 
schabung  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodphenol  vorgenommen.  Nach  der  Operation 
stellte  sich  kein  Fieber  ein;  die  Schmerzen  im  Unterleib  Hessen  bald  nach,  bald 
wurden  sie  wieder  heftiger.  Am  15.  Tage  nach  der  Operation  begann  wieder  eine 
Blutung  aus  dem  Uterus,  die  3  Tage  anhielt.  Am  18.  Tage  nach  der  Operation 
verliess  Fat  das  Krankenhaus. 

Die  Nachrichten,  die  ich  am  10.  December  1898  von  der  Fat  erhielt,  weisen 
darauf  hin,  dass  im  Znstande  derselben  gar  keine  Besserung  eingetreten  ist 

Die  erste  von  mir  dargestellte  Beobachtung  hat  ein  rein  klinisches  Inter- 
esse. Ein  so  scharf  ansgepragtes  Bild  von  Blatnngen  ans  verschiedenen  Organen 
ist  ohne  Zweifel  eine  seltene  Erscheinung,  welche  einigermaassen  das  dürftige 
casuistische  Material  bereichem  kann,  das  die  litterator  in  dieser  Hinsicht  bietet^ 
Etwas  anders  steht  die  Sache  bei  der  zweiten  Patientin.  Hier  fehlte  Exophthahnus 
als  das  meist  demonstratiye  Kennzeichen  der  BASEDOw'schen  Krankheit  Die 
Yergrosserung  der  Schilddrüse  konnte  man  nur  dorch  Betasten  oder  vielleicht 
durch  eine  sehr  aufmerksame  Besichtigung  der  Configoration  des  vorderen 
Theiles  des  Halses  oonstatiren.  Die  Kranke  selbst  hatte  keine  Ahnung  davon, 
dass  die  Schilddruse  bei  ihr  vergrossert  war,  weshalb  auch  ihre  Klagen  über 
heftiges  Herzklopfen,  Zittern  der  Hände,  Dmckgefuhl  im  Halse  und  Aehnliches 
den  Beobachter  leicht  verleiten  könnten  hier  die  Diagnose  der  Hysterie  (die  bei 
der  Patientin  sich  freilich  vorfand)  +  Hämophilia  zu  stellen  und  der  charak- 
teristische Symptomencomplex  der  B ASEDOw'schen  Krankheit  mit  der  vergrösserten 
Schilddrüse  würde  möglicher  Weise  von  ihm  unbemerkt  bleiben.  Da  ich  3  Jahre 
früher  Gelegenheit  hatte,  ein  sehr  deutliches  Beispiel  von  Blutungen  in  derBASEDOw'- 
sehen  Krankheit  zu  beobachten  (Beobachtung  I),  so  ist  es  natürlich,  dass  ich  vor 
allem  anderen  hier  nach  Symptomen  besagten  Leidens  zu  suchen  begann,  welche 
von  mir  auch  gefunden  wurden  und  somit  wurde  mir  das  Bild  der  Krankheit 
Yollständig  klar.  Das  Hauptinteresse  dieses  Falles  besteht  namentlich  darin, 
dass  ein  so  seltenes  Symptom,  wie  Blutungen,  als  Ausgangspunkt 
zum  Stellen  der  Diagnose  diente. 

Wie  oben  erwähnt  wird,  gelang  es  mir  in  6  bis  7  von  mir  beobachteten 
Fällen  dieses  Symptom  bei  dreien  zu  constatiren.  Eine  derartige  Häufigkeit  kann 
wohl  etwas  Zufälliges  sein  und  doch  bin  ich  geneigt,  zu  glauben,  dass  auch 
solche  Fälle  möglich  sind,  wo  die  Kranken,  die  an  einer  nicht  klassischen 


^  Diejenigen,  welche  sich  f&r  die  Litterator  dieser  Frage  intereasiren,  finden  dieselbe 
in  den  Monographiecn  von  Dr.  P.  Mannhbim  (Der  Morbas  Qravesii.  1894.  Berlin.  A.  Hirsch- 
wald)  und  Dr.  G.  Busohak  (Die  BAsanow^Bche  Krankheit.  1894.  Leipzig  n.  Wien.  F.Denticke), 
wo  alle  Fälle  yon  Blatnngen  bei  der  BASBDOw'Bchen  Krankheit  bis  1894  angezeichnet  sind. 


—    341    — 

Fonn,  flondem  der  sogenanten  Forme  fräste  des  normalen  Basedowii  leiden, 
welche  Ton  Blutungen  ans  diesem  oder  jenem  Organ  complidrt  wird,  es  nicht 
far  nöthig  halten,  sich  an  einen  Neuropathologen  zu  wenden  und  ärztliche  Hülfe 
nur  gegen  angehend  looale  Blutungen  beehren.  Blutungen  sind  ein  bedenk- 
liches Symptom;  folglich  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die  Kranken  ihre  Auf- 
merksamkeit ausschliesslich  auf  dieselben  richten.  Dass  aber  die  Diagnose  dieser 
unentwickelten  Formen  des  Morbus  Basedowii  bisweilen  grosse  Schwierigkeiten 
bietet,  ist  aus  den  Zeugnissen  Maknhkqi's,  G.  Lbe's  u.  A.  zu  ersehen.  Endlich 
ist  es  bekannt,  dass  die  BASBDOw'sohe  £j»nkheit  in  ihrer  Anfangsperiode 
manchmal  nur  untergeordnete  Symptome  au&uweisen  haty  an  welche  erst  viel 
später  die  drei  Hauptsymptome  —  Herzklopfen,  Exophthalmus  und  Struma  — 
sich  anachliessen.  So  war  auch  unsere  Patientin  mit  der  ausdrucklichen  Absicht 
ins  Krankenhaus  eingetreten,  sich  operiren  zu  lassen,  um  Heilung  von  Blutungen 
dadurch  zu  erlangen. 

Bei  der  Beschreibung  dieser  Krankheitsfille  war  mein  Zweck,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  Blutungen  bei  den  unentwickelten  Formen  (Forme  fruste) 
der  BASEDoVschen  Krankheit  manchmal  eine  werthvoUe  Bedeutung  für 
die  Diagnose  haben  können. 


2.   Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  KorsakoVschen  Psychose. 

Von  Dr.  med.  M.  Lüokerath, 
Assistenzarzt  an  der  Provinzial-InrenaDstalt  Qrafenberg. 

Nachdem  die  Aufinerksamkeit  der  Aerzte  durch  Letden  u.  A.  einmal  auf 
die  multiple  Neuritis  gelenkt  war,  konnte  es  sorgfaltigen  Beobachtern  nicht 
mehr  entgehen,  dass  sich  in  manchen  Fallen  dieser  Erkrankung  auch  eine 
Störung  der  psychischen  Sphäre  einstellt,  die  sich  in  Verwirrung  und  Gte- 
dächtnisssch wache  äussert  So  erwähnt  denn  auch  Stbümpell  \  Yiebosdt  '  u.  A. 
die  psychischen  Symptome  bei  der  multiplen  Neuritis.  War  diese  Verbindung 
von  körperlichen  und  psychischen  Symptomen  nun  nur  ein  Spiel  des  Zufalls 
oder  bestand  zwischen  beiden  ein  enger  Zusammenhang?  Schon  LiLrBMirELD' 
gab  darauf  die  Antwort,  dass  die  Geistesstörung  keineswegs  nur  Begleit- 
erscheinung sei,  sondern  als  integrirender  Bestandtheil  des  gesammten  Krank- 
heitsbildes angesehen  werden  musste.  Das  Verdienst,  die  psychischen  Störungen 
bei  der  multiplen  Neuritis  in  richtiger  Weise  gewürdigt  und  den  gesammten 
Symptomencomplex  in  eingehender  zusammenhängender  Weise  geschildert  zu 
habeo,  gebührt  dem  russischen  Pöychiater  Kobbakow^  der  seine  Beobachtungen 
Ende  der  80  er  und  Anfang  der  90  er  Jahre  Teröflfentliohte. 


>  Anshiy  f.  Psych.  1888.  Bd.  XIV.  8.  889. 
'  Archiv  t.  Psych.  1888.  Bd.  XIV.  S.  678. 
'  Berliner  klin.  WochcDschr.    1885. 

«  Archiv  f.  Psych.    1890.    Bd.  XXI  und   1893.    Bd.  XXIFL  —  AUg^m.  Zeitschrift  1 
Psych.    1890.    Bd.  XL VL 
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Er  sah  in  der  von  ihm  mit  plastisoher  Deutlichkeit  beschriebenen  geistigen 
Störang  ein  der  multiplen  Neuritis  zugehöriges  Erankheitsbild  und  schilderte 
eingehend  die  verschiedenen  dabei  möglichen  Variationen.  Besonders  machte  er 
darauf  aufmerksam ,  dass  die  neuritischen  und  die  psychischen  Erscheinungen 
nicht  immer  in  gleichem  Grade  auftreten  müssten,  sondern,  dass  bald  die 
einen,  bald  die  anderen  überwiegen  könnten;  doch  forderte  er  die  Anwesenhdt 
beider  und  sprach  mehrfach  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  immer  Erscheinungen 
von  multipler  Neuritis  vorhanden  sein  müssten,  auch  wenn  sie  so  gering  wären, 
dass  man  geradezu  nach  ihnen  suchen  müsse. 

Die  GhBistesstörung  kann  in  3  verschiedenen  Formen  auftreten;  einmal  als 
reizbare  Schwache  des  ganzen  psychischen  Organismus,  dann  als  eigenartige 
Vervrirrtheit  und  schliesslich  als  reine  Amnesie.  Es  macht  den  Eindmck,  als 
wenn  Eobsakow  die  Grenzen  für  das  von  ihm  aufgestellte  Krankheitsbild 
etwas  weit  gezogen  habe;  es  ist  sicher  nicht  leicht,  manche  Fälle  von  reizbarer 
Schwäche  oder  Verwirrtheit,  bei  denen  die  neuritischen  Symptome  nur  an- 
gedeutet sind,  als  hierhin  gehörig  herauszufinden. 

Dass  das  Delirium  tremens  nach  KoBSAxovir's  Schilderung  eigentiich  schon 
diesem  Krankheitsbilde  zuzurechnen  ist,  das  ist  schon  mehreren  Autoren  auf- 
gefallen und  darauf  ist  schon  von  Gubdbn^  und  Jolly'  hingewiesen  worden. 

Das  Charakteristischste  der  ganzen  Störung  ist  die  Gedächtnitsschwäche, 
ohne  die  eine  richtige  Erkennung  der  Krankheit  fast  unmöglich  erscheint.  Es 
hiesse  Eulen  nach  Athen  tragen,  wollte  ich  hier  auf  eine  längere  Schilderung 
des  bekannten  Krankheitsbildes  eingehen;  es  soll  nur  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  die  Anschauungen  bezüglich  der  Verbindung  von  Cteistesstömng  und 
Neuritis  andere  geworden  sind,  als  sie  ursprünglich  von  Kobsakow  proklamirt 
wurden.  Für  ihn  war  die  Psychose  eine  neuritische  katexoohen,  die  neuri- 
tischen Erscheinungen  die  Conditio  sine  qua  non.  Diese  Anschauung  hat  sich 
nicht  aufrecht  erhalten  lassen.  Als  einer  der  ersten  erhob  TiLiNa',  der  sich 
bekanntlich  um  die  ganze  Frage  sehr  verdient  gemacht  hat,  Einspruch.  Er 
veröffentlichte  2  Fälle  der  Psychose,  die  einmal  im  Greisenalter  und  einmal 
nach  Kopfverletzung  auftrat.  In  den  90er  Jahren  erfolgten  nun  eine  Anzahl 
von  Veröffentlichungen  von  KoBSAKOw'scher  Psychose  ohne  irgend  welche 
neuritische  Erscheinungen;  ich  erinnere  nur  an  die  Beobachtungen  von 
GuDDEN^,  MöNKEMöiiLEB^  uud  E.  ScHULTZE.®  Die  Behauptung,  dass  die 
Psychose  eine  neuritische  sei,  kann  heute  nicht  mehr  als  richtig  anerkannt  werden. 

2  Fälle  von  KoBSAKOw'scher  Psychose,  die  in  hiesiger  Anstalt  zur  Beob- 
achtung gelangten,  erlaube  ich  mir  im  Folgenden  mitzutheilen,  einmal,  weil  die 


^  Archiv  f.  Psych.    1896.    Bd.  XXYIII.    S.  648. 
'  Bef.  in  Eblbmbteb's  Centralbl.    1897.    XX.  Beiheft. 

>  AUg.  Zeitsohr.  f.  Psych.    1890.    Bd.  XLVI  nnd    1892.    Bd.  XLVIII;  femer:  Ueber 
alkohol.  Paralyse  und  infectiöse  Neuritis  maltiplez.    1897.    Sammlung  Alt. 
*L.  0. 

•  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    1897.    Bd.  LIV. 

*  Berliner  klin.  Wochenschr.    1898.    Nr.  24  u.  25. 
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Erankheit  ja  überhaupt  eine  ziemlich  seltene  ist  nnd  dann,  weil  der  eine  von 
ihnen  ohne  jegliche  neuiitische  Symptome  geblieben  ist,  and  weil  beide  die 
Gedächtmssstörong  in  besonders  schöner  Weise  zeigen. 

Fall  I.  Theodor  W.,  Fabrikarbeiter,  36  Jahre  alt  Vater  gelähmt  nach  Schlag- 
aDfall.  Geistig  gut  veranlagt,  entwickelte  sich  normal.  Soldat  gewesen.  1895  Typhus. 
Starker  Potator.    Yerheirathet. 

Die  Erkrankung  begann  im  Januar  1899  mit  Kopfschmerzen ,  Müdigkeit,  dann 
Fieber,  das  14  Tage  gedauert  haben  soll,  Erbrechen,  ging  körperlich  zurflck,  ober- 
flachlicher  Decubitus,  Gedächtnissstörung. 

Er  kam  am  25./II.  1899   in  die  Grafenberger  Irrenanstalt    Die  körperliche 
Untersuchung  ergab  bei  der  Aufnahme  starken  Tremor  der  Zunge   und  der  Hände, 
Decubitus,  femer  körperliche  Schwäche.    Er  erholte  sich  sehr  bald,  der  Decubitus 
war  in  14  Tagen  Yerheilt     Gleich  bei  der  Aufnahme  fiel  die  enorme  Gedächtniss- 
schwäche des  Fat  auf,  der  von  Secunde  zu  Secunde  alles  vergass.    Jetzt  glaubte  er 
hier  in  Goch  in  der  Fabrik  zu  sein,  im  nächsten  Augenblick  war  er  hier  in  Ober- 
hausen; er  komme  gerade  von  der  Arbeit,  er  liege  im  Bett  wegen  Bflckenschmerzen. 
Dann  wollte  er  schon  Wochen  hier  sein;  zuerst  hielt  er  den  Arzt  für  einen  Metzger, 
dann  für  seinen  Werkmeister;  er  sei  26  Jahre  alt,  dann  66  Jahre,  sei  1866  geboren, 
jetzt  sei  1889.    Fand  dann,  als  man  ihn  aufistehen  Hess,  um  seinen  Gang  zu  prüfen, 
sein  Bett  nicht  wieder,  suchte  allenthalben  danach;  alles  bei  derselben  Untersuchung. 
Dabei  rechnete  er  sebr  gut,  und  die  Prflfnng  seiner  Schulkenntnisse  ergab  ein  sehr 
befriedigendes  Resultat    In  den  nächsten  14  Tagen  fabulurte  er  sehr  viel,  erzählte 
einen  ganzen  Boman,  wo  er  gerade  gewesen,  was  er  gestern,  heute  gethan  u.  s.  w. 
In  der  Folgezeit  blieb  sein  Verhalten  fast  immer  das  gleiche,  nur  fabulirte  er  weniger. 
Ziendich  apathisch  vergass  er  von  einer  Minute  zur  anderen.    Nie  war  er  orientirt, 
wusste  weder  von  den  Aerzten  noch  dem  Personal  einen  Namen,  obwohl  sie  ihm  sehr 
oft  genannt  worden  waren.    Ich  versprach  ihm  öfter  grössere  Summen,  wenn  er  meinen 
Namen  in  5  Minuten  noch  wflsste;  er  renommirte  dann  etwas  mit  seinen  Fähigkeiten, 
aber  das  Experiment  blieb  stets  ohne  Gefahr  für  meinen  GeldbeuteL    Nie  wusste  er 
kurz  nach  dem  Mittagessen,  dass  er  gegessen  hatte,  geschweige,  was  er  gegessen. 
Er  fand  nie  sein  Bett,  wusste  nie,  wie  lange  er  hier  war,  meinte  meist,  es  könne 
noch  nicht  lange  sein,  war  stets  sehr  erstaunt,  dass  er  in  Grafenberg  war,  ob  er 
denn  verrflckt  wäre,  erzählte  immer  wieder  dieselbe  Geschichte  von  seinen  Angehörigen 
5,  6  Mal  hintereinander,     lieber  weiter  zurückliegende  Ereignisse  wusste  er  Bescheid, 
aber  seine  Soldatenzeit  z.  B.,  Aber  seine  frühere  Thätigkeit  als  Cigarrenhändler  machte 
er  correcte  Angaben,  die  ein  ganz  gutes  Urtheil  verrieten«    Er  rechnete  sehr  gut 
z.  B.  im  Kopf  19  X 19,  wie  viel  Zinsen  6000  Mk.  zu  6^/^  in  3  Jahren  brächten  u.  s.  w. 
Hallucinationen  waren  nie  nachweisbar  und  anscheinend  auch  nie  vorhanden.     Die 
Schrift  war  ohne  Störung.    Ab  und  zu  war  er  unreinlich.    Am  8./XI.  1899  hatte 
er  einen  epileptischen  AnfalL    Als  der  gerufene  Arzt  zu  ihm  kam,  war  sein  Verhalten 
schon  wieder  wie  lirüher. 

Mehrfach  wurde  er  auf  das  genaueste  untersucht  Nie  wurde  das  geringste 
Zeichen  von  Neuritis  gefunden.  Er  war  ein  ziemlich  grosser,  kräftig  gebauter,  musku- 
löser Mensch.  Keine  Atrophieen,  keine  Paresen  oder  Lähmungen,  grobe  Kraft  allent- 
halben sehr  gut  erhalten.  Sensibilität  am  ganzen  Körper  f&r  die  verschiedenen 
Qualitäten  erhalten,  die  Eeflexe  in  normaler  Stärke  auslösbar,  keine  schmerzhaften 
Druckpunkte,  keine  sonstigen  Schmerzen,  keine  Parästhesieen,  keinerlei  Ataxie,  keine 
Sprachstörung,  kerne  Abnornütät  der  Pupillen,  nur  Tremor  der  gespreizten  Hände 
und  der  vorgestreckten  Zunge. 

Es  handelt  sich  also  nm  einen  vorher  gesunden  Mann  im  besten  Mannes- 
alter, der  nachweislich  starker  Potator  war  nnd  1895  Typhus  durchgemacht 
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hatte.  Er  erkrankte  Anfang  1899  mit  heftigen  Allgemeinerscheinmigen,  Er- 
brechen, Fieber,  Schwäche,  Decubitns,  EopfBchmerz  und  Oedächtnisssohwäohe, 
Es  traten  aber  im  Anschloss  an  diese  heftigen  Allgemeinerscheinmigen  keine 
Symptome  von  multipler  Neuritis  auf.  Körperlich  erholte  sich  P.  bald,  psy- 
chisch blieb  im  ganzen  das  gleiche  Bild,  und  zwar  handelt  es  sich  um  eine 
reine  Gedächtnissstörung  ohne  sonstige  psychische  Symptome.  In  der  ersten 
Zeit  nach  dem  acuten  Auftreten  fabulirte  P.  ziemlich  viel  und  suchte  dadurch 
seine  Oedächtnisslücken  zu  verdecken;  das  hat  bald  völlig  angehört.  Wenn 
man  will,  kann  man  sagen,  dass  das  (}edächtniss  sich  ein  wenig  —  allerdings 
nur  ein  wenig  —  gebessert  hat,  insofern  als  er  das  euie  oder  andere,  das  ihm 
so  und  so  oft  vorgesagt  worden  ist,  ab  und  zu  eine  kurze  Zeit  behalt  Die 
Intensität  der  Oedächtnissstorung  schwankt  ja  bekanntlich  etwas.  Die  Schrift 
war  nie  gestört;  die  von  Fbeünd^  erwähnte  Amnesie  des  Buchstabenbildes  war 
hier  nicht  zu  constatiren.  Die  Krankheit  ist,  wie  sie  im  vorliegenden  Fall  auf- 
tritt, äusserst  charakteristisch  und  zeigt  ein  ganz  reines  uncomplicirtes  Symptomen- 
bild. Dabei  fanden  sich  nie  neuritische  Erscheinungen,  obwohl  nach  Koa- 
sAKOw's  Forderung  nach  solchen  sehr  intensiv  gesucht  wurde.  Die  einzigen 
Störungen,  die  er  aufwies,  der  Tremor  der  Zunge  und  der  Hände,  sowie  der 
erwähnte  epileptische  An£&ll  müssen  wohl  auf  Bechnung  des  Alkohols  gesetzt 
werden.  Es  handelt  sich  also  um  einen  FaU  von  KoBSAKOw'scher  Psychose, 
der  unter  heftigen  Erscheinungen  einsetzte,  die  auf  ein  cerebrales  Leiden 
deuteten,  und  der  in  der  Folgezeit  ein  ziemlich  stabiles  Verhalten  gezeigt  hat. 

Fall  II.  Heinrich  L.,  Apotheker,  45  Jahre  alt.  Vater  todt,  war  senil  dement. 
Motter  aufgeregt,  trinkt.  Ein  Brader  Potator.  Er  hatte  als  Kind  Nervenfieber  und 
Brustfellentzündung.  Gut  veranlagt  Machte  gute  Examina.  Sexuell  leichtsinnig, 
aber  keine  Infection.     Verheiratbet.    Starker  Potator. 

Seit  3  Jahren  streitsachtig,  oft  heftig.  Trank  Tage  und  Nächte  durch.  Konnte 
dabei  im  Geschäft  nicht  mehr  fertig  werden,  war  lieblos,  machte  unvemttnftige  Be- 
stellungen, renommirte  viel  u.  s.  w.    Starker  Tremor  der  Hände. 

Am  26./IX.  1899  kam  er  in  die  Grafenb^rger  Irrenanstalt.  Bei  der  Aofhahme 
zeigte  sich  körperlich  starker  Tremor  der  Geeichtsmuskeln  beim  Sprechen,  der  gerade 
vorgestreckten  Zunge  und  der  Hände.  Die  linke  Pupille  etwas  grösser  wie  die  rechte ; 
beide  reagirten  prompt.  Temporaiarterien  geschlängelt.  Die  Leber  vergrössert  Beider- 
seits Leistenbruch.  Körperlich  sonst  keine  Abnormitäten,  speciell  im  Bereich  des 
Centralnervensystems  nichts  nachzuweisen. 

Bei  der  psychischen  Untersuchung  zeigte  er  sich  unorientirt.  Er  sprach  schneil 
und  lebhaft;  er  gab  über  frühere  Lebensverhältnisse  gut  Auskunft;  dabei  fiel  den 
Aerzten  auf,  dass  er  ein  und  dieselbe  Erzählung  immer  wiederholte;  mir  machte  er 
in  einer  Unterredung  die  Angaben  über  seine  Personalien  und  Aber  seine  Studienzeit» 
die  an  sich  den  Stempel  der  Richtigkeit  trugen,  nicht  weniger  wie  sechs  Mal  hinter 
einander,  ohne  dass  es  ihm  zu  Bewusstsein  kam.  Erst,  wenn  die  Bede  anf  die  Er- 
lebnisse aus  dem  Ende  der  80  er  und  aus  den  90  er  Jahren  kam,  geneth  er  in  Wider- 
sprüche. Es  kam  ihm  dabei  auf  Dififerenzen  von  mehreren  Jahren  nicht  an.  Jetzt 
wollte  er  im  Jahre  1887  in  E.  eine  Apotheke  gekauft  haben,  gleich  meinte  er,  er 
habe  sie  im  Jahre  1892  gekauft,  jetzt  wollte  er  vor  2  Jahren  wegen  Ischias  im 
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Bad  gewesen  sein,  dann  vor  einem  halben  Jahr,  glaubte,  jetzt  sei  1897,  Monat  October, 
dann  Juni,  dann  kam  er  mit  der  bekannten  Entschuldigung,  er  habe  keinen  Kalender 
und  die  Zeitung  lange  nicht  gelesen,  darum  wisse  er  den  Monat  und  Tag  nicht. 
Getrunken  wollte  er  natürlich  nicht  haben,  nur  ab  und  zu  Cognac,  den  ihm  der  Arzt 
verordnet  habe,  wünschte  solchen  auch  hier,  fand  sich  aber  leicht  in  die  ihm  hier 
anfgenöthigte  absolute  Abstinenz.  Er  wusste  in  der  Folgezeit  nie,  wann  er  gekommen, 
wie  lange  er  hier,  meinte  meist  seit  gestern,  kannte  die  Aerzte  nie  wieder,  behielt 
keine  Namen,  wusste  um  11  Uhr  Morgens  nicht  mehr,  dass  der  Arzt  bei  ihm  Morgen- 
Tisite  gemacht  hatte  u.  s.  w.  Die  anderen  Kranken  erlaubten  sich  manche  Scherze 
mit  ihm.  Z.  B.  nahm  ihm  einer  Morgens  seine  Cigarren  fort,  die  er  gerade  be- 
kommen und  auf  den  Tisch  gelegt  hatte;  als  er  sie  gleich  darauf  suchte,  sagte  ihm 
der  Kranke,  er  habe  sie  ja  schon  geraucht  und  mit  diesem  Bescheid  gab  er  sich 
zafrieden.  Da  er  Morgens  seine  Waschschüssel  nie  fand,  machte  sein  Zimmergenosse 
sich  den  Scherz  und  goes  schmutziges  Wasser  in  das  Waschbecken  und  erklärte  ihm, 
er  habe  sich  ja  schon  gewaschen.  Fat.  ging  dann  mit  einer  verlegenen  Entschul- 
digung fort,  in  dem  guten  Glauben,  seinem  Beiniichkeitsbedürfnisse  Genüge  geleistet 
zu  haben. 

Dabei  hielt  er  sich  im  übrigen  äusserlich  correct  Er  benahm  sich  ordentlich, 
vwstiess  nicht  gegen  die  Regeln  des  guten  Tones,  spielte  Billard,  las  die  Zeitungen, 
ging  spaziren,  schrieb  orthographisch  und  inhaltlich  durchaus  correcte  Briefe. 

Eine  mehrfach  vorgenommene  körperliche  Untersuchung  ergab  folgendes  Resultat: 
Grosser,  kräftig  gebauter  und  genährter  Mensch.  Temporales  geschlängelt  Brustorgane 
o.  B.  Puls  72,  Leber  vergrössert,  Inguinalhemie  beiderseits;  Urin  frei  von  Eiweiss  und 
Zacker.  Schädel  gross,  unsymmetrisch,  Haare  schwarz,  Augen  braun,  linke  Pupille 
etwas  grosser  wie  rechte;  beide  reagiren  prompt  auf  Lichteinfall,  Accommodation  und 
Convergenz.  Augenbewegungen  intact.  Faciales  o.  B.  Zunge  gerade  vorgestreckt, 
zittert  etwas.  Grobe  Kraft  der  Hand-,  Arm*,  Schultermuskeln,  der  Füsse,  Beine  gut 
erhalten;  keine  Lähmungen,  keine  Paresen,  keine  Schmerzhaftigkeit  der  Muskulatur. 
Sensibilität  am  ganzen  Körper  intact  (Tast-,  Schmerz-,  Temperaturempfindung  und 
Localisation  geprüft),  keine  Parästhesieen,  keine  schmerzhaften  Druckpunkte.  Ge- 
ringer Romberg.  Keine  Ataxie  beim  Gehen,  beim  Kniehackenversuch  u.  s.  w.,  auch 
nicht  bei  geschlossenen  Augen.  Geringer  Tremor  der  Hände.  Reflexe  vorhanden. 
Patellarreflexe  leicht  gesteigert. 

Im  October  hatte  Pai  eine  acute  Schwellung  in  der  Gegend  des  rechten  Schulter- 
gelenkes, die  einige  Tage  andauerte. 

Die  Gedächtnissstörung  besserte  sich  ein  wenig  im  Laufe  der  Zeit.  Er  weiss 
jetzt,  wo  er  ist,  weiss  ungefähr  das  Datum,  kennt  die  Namen  der  Aerzte.  Nimmt 
man  freilich  eine  genauere  Prüfung  vor,  so  entdeckt  man  sofort  den  grossen  Defect 
Im  übrigen  ist  die  Intelligenz  erhalten.  Als  Pat.  die  Mittheilung  erhielt,  dass  er 
entmündigt  werden  solle,  und  dass  er  Beweismittel  beibringen  solle,  gerieth  er  in 
groase  Aufregung;  er  hatte  für  die  Bedeutung  der  Sache  wohl  Verständniss;  seine 
Bemühungen  scheiterten  freilich  an  seiner  Unföhlgkeit;  er  vergass  Alles  in  seiner 
Erregung,  was  er  angeben  wollte  oder  konnte. 

Auch  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  nm  einen  Menschen  im  besten 
Mannesalter,  einen  hochgradigen,  schwer  belasteten  Alkoholisten.  Die  Erkrankung 
besteht  schon  seit  3  Jahren  und  hat  sich  zuerst  in  einer  grossen  Reizbarkeit 
der  psychischen  Sphäre  kund  gegeben.  Wann  die  Gedächtnisstörung  zuerst 
aufgetreten,  ist  unbekannt;  hier  ist  sie  das  am  meisten  in  die  Augen  springende 
Symptom  gewesen  und  bis  jetzt  geblieben.  Von  körperlichen  Symptomen  finden 
sich  auflser  den  ungleichen  Papillen  und  dem  Tremor  der  Hände  und  Zunge 
die  gesteigerten  Reflexe  —  Eobsaxow  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
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Patellarreflexe  nicht  immer  erloschen,  sondern  ab  und  zu  gesteigert  sind  — 
und  der  geringe  Bomberg.  Ausserdem  scheint  doch  in  der  Zeit  der  Krankheit 
eine  Ischias  vorhanden  gewesen  zu  sein;  femer  hat  er  hier  eine  acute  Myositis 
durchgemacht  Hält  man  dies  zusammen,  so  kann  man  in  diesem  Falle  wohl 
von  den  geringen  neuritischen  Symptomen  reden,  die  nach  Eobb^kow  so  leicht 
übersehen  werden  können. 

Die  Gedächtnissstörung  schwankt  zu  verschiedenen  Zeiten  in  der  Intensität. 
Sie  bezieht  sich,  wie  ja  mehrfach  hervorgehoben  worden  ist,  auf  die  letzte  Zeit, 
auf  die  Zeit  der  Krankheit,  während  die  Erinnerung  für  früher  li^nde  Er- 
eignisse erhalten  bleibt.  Das  zeigt  sich  auch  in  den  beiden  vorliegenden  Fällen, 
bei  denen  über  weiter  zurückliegende  Ereignisse  noch  leidlich  Auskunft  zu  er- 
halten war.  In  Fall  II  ist  die  Störung  im  Laufe  der  letzten  Monate  entschieden 
etwas  —  wenn  auch  nicht  viel  —  geringer  geworden.  Im  ersten  Falle,  der 
ja  im  acuten  Stadium  zur  Beobachtung  kam,  zeigte  sich  in  diesem  Stadium 
eine  gewisse  Productivitat  im  Fabuliren,  um  die  GedächtnisslüGken  zu  ver- 
decken; nachdem  der  Fall  einmal  chronisch  geworden,  hörte  das  auf  und  die 
Störung  blieb  dann  unverändert.  Es  macht  übrigens  den  Eindruck,  als  ob  das 
OedäiChtniss  für  Gesichtseindrücke  am  wenigsten  leide.  Wenigstens  glaubten 
die  Patienten  die  Personen  ihrer  Umgebung  wohl  schon  gesehen  zu  haben, 
während  sie  die  Namen  nicht  wussten  und  in  Verlegenheit  waren,  wo  sie  die 
Gesichtseindrücke  unterbringen  sollten.  Für  die  Schrifbzeichen  bestand  in  keinem 
der  Fälle  Amnesie. 

TiuKO^  erinnert  an  die  von  den  Franzosen  hervorgehobene  Alteration  des 
Gedächtnisses,  die  sich  bei  Alkoholisten  findet,  von  den  leichtesten  Graden  der 
Amnesie  bis  zur  völligen  Unfähigkeit  überhaupt  noch  Eindrücke  in  dem  Gto- 
däiChtniss  zu  deponiren.  Der  hier  besprochenen  Amnesie  ähnlich  ist  die  bekannte 
Gedächtnissschwäche  des  Greisenalters.  Wir  wissen  alle,  dass  die  alten  Leute 
mit  Vorliebe  von  ihren  Jugenderinnerungen  erzählen,  die  bei  ihnen  fest  haften, 
während  die  neuen  Eindrücke  des  täglichen  Lebens  nicht  mehr  so  getreu  auf- 
genommen und  festgehalten  werden.  Ich  erinnere  mich  eines  alten  Herrn,  der 
die  reine  Amnesie  in  schöner  Weise  zeigte;  er  war  sich  seiner  Vergesslichkeit 
wohl  bewusst  und  schrieb  sich  alles  auf,  was  ihn  interessirte;  er  verfugte  im 
üebrigen  auch  über  durchaus  ungetrübte  intellectuelle  Fähigkeiten. 

Dass  es  bei  höherem  Defect  des  Gedächtnisses  zu  Erinnerungstäuschungen 
kommen  muss,  liegt  auf  der  Hand  —  sie  waren  bei  den  beiden  vorliegenden 
Fällen  nicht  besonders  auffallend  — ,  es  muss  das  auch  zu  einer  gewissen  Ver- 
wirrtheit fuhren.  Weniger  erklärlich  erscheint  mir  die  Annahme  Kobsakow's, 
dass  die  Pseudoreminiscenzen  zur  Bildung  von  Wahnideeen  fahren  sollen.  Dafür 
sind  sie  doch  zu  flachtig  und  das  Gedächtniss  dieser  Menschen  gleicht  doch 
dem  Danaidenfässe,  wo  alles  unten  herausfliesst,  was  man  mühsam  oben  herein- 
geschüttet hat. 

Es  ist  erklärlich  —  und  darauf  hat  TnjNO  ja  schon  hingewiesen  —  dasa 
bei  der  Unfähigkeit  psychische  Nahrung  aufzunehmen  schliesslidi  eine  Ver- 
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armiiDg  des  ganzen  geistigen  Besitzes  eintreten,  d.  h.  dass  es  schliessUch  im 
Laufe  von  Jahren  zu  einer  gewissen  Demenz  kommen  mnss. 

Die  EoBSAKow'sche  Psychose  ist  keine  häufige  Erkrankung.  Es  unterliegt 
heute  keinem  Zweifel  mehr,  dass  sie  ohne  Neuritis  vorkonunt,  und  dass  sie 
sich  aach  bei  Leuten  findet,  bei  denen  der  Alkohol  in  der  Aetiologie  keine 
RoUe  spielt.  Sie  ist  nach  acuten  Infectionskrankheiten ,  lange  anhaltenden 
DurchfisUlen,  nach  Eopftrauma,  neuerdings  bei  Hirntumor  beschrieben  worden  u.  s.  w. 
Ich  erinnere  nur  an  den  bei  ihrem  ersten  Bekanntwerden  beobachteten  Fall  von 
Bbie  ^  nnd  den  Fall  von  Mönkemölleb  und  Kaplan.'  Soviel  ist  freilich  sicher, 
am  häufigsten  und  am  charakteristischsten  findet  sie  sich  bei  Alkoholisten. 

Eine  Besserung  oder  gar  Heilung  ist  nur  in  solchen  Fällen  zu  erwarten, 
in  denen  die  Krankheit  nicht  auf  alkoholistischem  Boden  entstanden  ist.  Bei 
den  Alkoholisten  ist  die  Prognose  ungunstig;  es  konunt  nie  zu  einer  Restitutio 
ad  int^n^nm.  So  wird  auch  wohl  in  den  beiden  vorliegenden  Fällen  keiner  der 
im  kraftigsten  Mannesalter  stehenden  Patienten  je  wieder  ein  brauchbares  Mit- 
glied der  menschlichen  (resellschaft  werden. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Pbbetti,  sage  ich  für  die 
üeberlassong  der  Fälle  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank. 


IL   Referate. 


Anatomie. 

1)  Beiträge  sor  Morphologie  der  Dura  mater  und  lur  Knoohenentwiokelong, 

von  Richard  Zander.    Festschrift  zam  70.  Geburtstag  von  Carl  v.  Kupffer. 
(1899.    Jena.    G.  Fischer.) 

Verf.  hat,  veranlasst  durch  die  widersprechenden  Resultate,  welche  eine  grosse 
Anzahl  von  Forschem  bei  der  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  erhielten,  10  mensch- 
liche Föten  (2 — 7  Monate),  2  Neugeborene,  ein  4  und  ein  15  Monate  altes  Kind 
nnd  3  Erwachsene  antersuoht  und  ist  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen:  Die  Dura 
mater  des  Gehirns  entspricht  völlig  der  Dura  mater  spinalis  +  Epiduralraum  +  innerem 
Wirbelperiost.  Die  Gliederung  in  diese  drei  Abschnitte  ist  durch  die  Beweglichkeit 
der  Wirbelsaule  bedingt  Ein  äusseres  und  inneres  Blatt  der  Dura  des  Gehirns  giebt 
es  nicht,  ebenso  wenig  einen  Epiduralraum  daselbst 

Am  Schädeldach  findet  die  Neubildung  von  Knochen  auf  der  Periostseite  statt, 
an  der  Basis  und  an  der  Wirbelsäule  liegen  auch  auf  der  Duraseite  Osteoblasten. 
Die  Dura  betheiligt  sich  nicht  am  Enochenaufbau,  da  man  das  Knocben-bildende 
Gewebe  nicht  zur  Dura  zu  rechnen  hat  Sowohl  bindegewebig  als  knorpelig  präfor- 
mirte  Knochen  lassen  eine  innere  und  äussere  fibröse  Haut  mit  dazwischen  gelegenem 
Knochen-bildenden  Gewebe  unterscheiden,  wobei  die  letztere  Art  nur  vorher  einen 
später  zu  resorbirenden  Knorpel  erzeug^.    Die  Regeneration  von  Knochen  erfolgt  von 
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platten  Zellen  aus,  Ueberresten  des  Enocben-bildenden  Qewebes.  —  Die  Dura  mater 
kann  als  inneres  Periost  bezeichnet  werden. 

Die  Arbeit  enthält  eine  ausführliche  Litteratorangabe. 

H.  Gessner  (Berlin). 


Experimentelle  Physiologie 

2)  On  the  Innervation  of  antagoniatio  musoles.  Sizth  Note,  by  G.  8. 
Sherrington,  M.  Ä.,  M.  D.,  F.  R.  S.  (Paper  read  before  the  Royal  8ociety. 
1900.    January  18.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  von  Reizungsversuchen  an  den  hinteren  Extremitäten 
verschiedener  Thiere,  denen  das  Hals-,  bezw.  Dorsalmark  durchschnitten  wurde,  zu 
dem  Resultate,  dass  die  Richtung  von  Reflexbewegungen  theilweise  durch  die  jeweilige 
Haltung  des  Beins  bei  Application  des  Etoizes  bestimmt  wird.  Im  Einzelnen  waren 
die  Resultate  folgende:  Die  eigentliche  Etoflexbewegung  bei  Durchschneidung  des 
Cervical-  oder  oberen  Brustmarkes  ist  die  Beugung  der  Hüfte,  des  Knies  und  Knöchel- 
gelenks. 3  Wochen  nach  der  Operation  erhielt  man  durch  Aufwärtsdrflcken  der 
Zehenballen  Extension  in  der  HOfte,  wenn  die  Anfangsstellung  Flexion  war;  dagegen 
Flexion,  wenn  die  Anfangsstellung  Extension  war.  Nur  in  wenigen  Fällen  traf  es 
nicht  zu.  Bezüglich  der  Haltung  der  Gelenke  kommt  nur  die  Hüfte  und  das  Knie, 
nicht  aber  das  Knöchelgelenk  in  Betracht.  Bei  Durchschneidung  des  unteren  Dorsal- 
markes ruft  Reizung  der  Haut  an  den  oberen  drei  Viertel  der  Vorderseite  des 
Schenkels  Extension  hervor,  dagegen  Flexion,  wenn  die  Anfangsstellung  Extension 
war;  ähnliche  Versuche  wurden  mit  demselben  Resultate  auch  bei  Fröschen  gemacht 
(die  oben  beschriebenen  waren  an  Hunden  ausgeführt).  Für  die  Erklärung  dieser 
Thatsachen  nimmt  Verf.  die  Muskel-,  Sehnen-  und  Gelenknerven  in  Anspruch  (be- 
stimmt durch  einen  Versuch  an  einem  der  Haut  der  Hinterbeine  beraubten  Frosch). 

H.  Gessner  (Berlin). 

3)  Ueber  den  Einflass  der  thermisohen  Reise   auf  den  Lymphkreislauf 
und  über  die  lymphatischen  vasomotorisohen  Nerven,  von  E.  Kowalski. 

(Przegl^d  lekarski.    1899.    Nr.  17—18.  [Polnisch.]) 

Verf.  hat  bei  Thieren  den  Einfiuss  der  thermischen  Reize  auf  den  Kreislauf 
der  Lymphe  studirt  und  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Thermische  Reize  beeinflussen  zweifellos  direct  den  lymphatischen  Kreislauf, 
indem  die  Lymphgefässe  bei  Anwendung  niedriger  Temperatur  sich  verengem,  dagegen 
bei  höherer  Temperatur  sich  erweitem; 

2.  diese  Erscheinung  wird  durch  die  vasomotorischen  Nerven  der  Lymphgeftoe 
bedingt; 

3.  die  Nerven  der  Lymphgefösse  sind  mit  denjenigen  der  Blutgefässe  nicht 
identisch;   die  Function  der  ersteren  ist  vom  Zustand  des  Blutkreislaufs  unabhängig. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  bestanden  im  Wesentlichen  darin,  dass  man  das 
lliier  (Hund)  curarisirte,  den  Ductus  thoracicus  freilegte  und  aus  letzterem  die 
Lymphe  während  eines  festgestellten  Zeitraumes  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und 
unter  dem  Einfluss  von  warmen  und  kalten  Bädern  sammelte.  Der  Blutdrack  wurde 
dabei  mit  Manometer  gemessen.  Fla  tau  (Warschau). 
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Pathologische  Anatomie. 

4)  Ueber  Verftndemngen  im  Nervemiystem  der  Thiere  nach  Bohilddrüsen- 
ezatirpation,  von  Switalski.  (Pneglfd  lekarski.  1899.  Nr.  50 — 61. 
[Polnisch.]) 

Verf.  hat  bei  Kaninchen,  Hnnden,  Katzen  und  Ratten  die  Schilddrüse  ezstirpirt 
und  das  Nervensystem  mit  Weigert*scber,  Marchi*scher  und  Ntssl'scher  Methode 
untersucht  Es  wurden  deutliche  Alterationen  in  den  Cortexzellen  festgestellt  (un- 
regelmässige Tinction  verschiedener  Rindenzellen,  Abrundung  der  Zellen,  undeutliche 
Fortsatze,  verschiedene  Stadien  der  Chromatolyse,  Chromatophilie).  Die  Marchi*sche 
Methode  ergab  keine  Degeneration  im  Centralnervensystem.  An  den  Weigert*schen 
und  Carmin-Präparaten  sah  man  dagegen  Anschwellung  der  Axencylinder,  schwache 
Tinction  und  Schwellung  der  Myelinscheiden  (im  Gehirn  und  Rückenmark).  Verf. 
meint,  dass  1.  die  Krankheitssymptome,  welche  bei  Thieren  nach  Schilddrflsenezstir- 
pation  auftreten,  mit  Alterationen  der  Gortexzellen  in  Verbindung  stehen,  2.  die 
Faserveranderungen  secund&rer  Natur  wären  (durch  Zellalterationen  bedingt). 

Flatau  (Warschau). 

6)  MJkroekopJBohe  Untersiiohimgen  an  peripheren  Nerven  bei  Erkrankungen 
des  SangUngsaltera,  von  Dr.  Walter  Freund.  (Monatsschrift  f.  P^ch.  u. 
Neurologie.    1899.    Bd.  VI.) 

Verf.  untersuchte  bei  28  an  verschiedenen,  meist  Magen-Darm-Erkrankungen 
verstorbenen  Säuglingen  den  Plexus  brachialis,  den  N.  cruralis  und  bisweilen  auch 
den  N.  ischiadicus  nach  der  Marchi 'sehen  Methode.  Er  fand  den  betreffenden 
Nerven  frei  von  den  charakteristischen  Kömchenanhäufungen;  bei  einer  Anzahl  der 
untersuchten  Fälle  wurde  dagegen  Degeneration  der  vorderen  Wurzelfasem  im  Rücken- 
mark beobachtet  G.  II borg  (Sonnenstein). 

6)  Zur  Frage  der  „retrograden  Degeneration'%  von  Dr.  Emil  Raimann 
(Wiener  klin.  Rundschau.    1899.    Nr.  49.) 

Verf.  machte  seine  Studien  am  N.  facialis,  den  er  in  mehr  oder  minder  grosser 
Ausdehnung  bei  Hunden  resecirte. 

Während  der  periphere  Theil  ausnahmslos  der  Waller'schen  Degeneration 
anheimfiel,  zeigte  der  centrale  Stumpf  nur  langsame  Rückbildungsvorgänge,  die  als 
Äiarophie  bezeichnet  werden  mfissten.  Wenn  gleichzeitig  traumatische  oder  tozisch- 
infectiOse  Schädlichkeiten  einwirken,  kann  auch  der  centrale  Antheil  einem  raschen 
Zerfailsprocesse  unterliegen. 

An  Stelle  von  „retrograder  Degeneraticu''  müsse  man  von  traumatischem  Zerfalle 
bezw.  degenerativer  Neuritis  sprechen.  J.  Sorgo  (Wien). 


7)  Zur  KenntnlBB  der  Verftndemngen  am  Centralnervensystem  bei  der 
Lenkftmle,  von  Dr.  Ernst  Bloch  und  Dr.  Hans  Hirschfeld.  Aus  der 
inneren  Abtheilung  des  Stadt.  Krankenhauses  Moabit  zu  Berlin.  (Zeitschr.  f. 
klin.  Medicin.    Bd.  XXXIX.) 

In  einem  Falle  von  Leukämie,  welcher  ein  8  Monate  altes  Kind  betraf,  konnten 
die  Autoren  einmal  eine  diffuse  Sklerose  des  Centrabervensystems  constatiren,  welche 
darch  Vermehrung  der  Gliaelemente  erzeugt  war;  femer  fanden  sich  im  Halsmark 
Anhäufungen  von  Rundzellen,  die  auf  die  graue  Substanz  beschränkt  und  zuweilen 
so   gross  waren,  dass  sie  das  ganze  Yorderhom  einnahmen.    Scbliesslich  fanden  sich 
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einzelne  myelitische  Herde,  besonders  wiederum  in  der  grauen  Substanz  des  Hals- 
markes, charakterisirt  durch  Degeneration  und  starken  Ausfall  von  Markfasem.  Die 
hier  zum  ersten  Male  im  Bfickenmark  gefundene  leukämische  Infiltration  ist  identisch 
mit  der  in  einem  ähnlichen  Falle  von  Benda  im  Gehirn  constatirten. 

Jacobsohn  (Berlin). 


Pathologie  des  Neryensystems. 

8)  Die  Bolle  des  Nenrensystems  bei  den  Hautkrankheiten,  von  Dr.  Leredde, 
Hospital  St  Louis.    (Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.    XXX.) 

Verf.  stellt  in  seiner  sorgfältigen  und  lesenswerthen  Studie  zuerst  fest,  dass 
sich  die  zweifelnde  und  kritische  Auffassung,  die  man  neuerdings  dem  parasitären  Ur- 
sprung vieler  Hautkrankheiten  entgegenbringt,  bei  den  auf  nervöse  Ursachen  zurflck- 
geführten  vermissen  lässt;  nicht  weniger  als  15  selbständige  Erankheitsformen  sind 
im  Laufe  der  Zeit  als  nervöse  erklärt  worden.  Demgegenflber  klärt  er  als  Krank- 
heitsursache im  engeren  Sinne  nur  die  bei  einer  bestimmten  Affection  constant  vor- 
handene und  wesentliche  Ursache  und  scheidet  darum  alle  die  Affectionen,  bei  denen 
eine  Nervenerkrankung  nur  gelegentlich  und  accidentell  in  der  Aetiologie  eine  Bolle 
spielt,  aus  seiner  Betrachtung  aus.  So  weist  er  darauf  hin,  dass,  wenn  nach 
psychischen  Brschfitterungen  das  Auftreten  verschiedener  Hautaffectionen  beobachtet 
worden  ist,  fdr  dieselben  meist  andere,  parasitäre  oder  toxische  Ursachen  nachweisbar 
waren  und  der  psychischen  Erregung  nur  eine  auslösende  Bolle  zukam.  Den  Werth 
der  topographischen  Ausbreitung  von  Hautkrankheiten  für  einen  nervösen  Ursprung 
derselben  gesteht  er  nur  dem  Herpes  zoster  zu,  bei  der  Mehrzahl  der  übrigen  er- 
klärte er  das  z.  B.  symmetrische  Auftreten  aus  der  functionellen  und  morphologischen 
Gleichwerthigkeit  vieler  symmetrischer  Hautstellen,  die  einer  beliebigen  äusseren  oder 
inneren  Krankheitsursache  die  gleichen  Entwickelungsbedingungen  darbieten  (sym- 
metrisches Auftreten  der  Skabies).  Für  die  grosse  Zahl  der  Affectionen,  die  der 
Gruppe  der  Erytheme  angehören  (inclus.  Urticaria,  Purpura,  Dermatitis  exfoliativa 
und  Prurigo),  stellt  er  den  Satz  auf,  dass  sie  sich  durch  directe  Einwirkung  löslicher 
Gifte  auf  die  (^efässelemente  (Wandzellen,  Leukocyten)  und  auf  die  Elemente  des 
Bindegewebes  erklären  lassen.  Das  Eingreifen  des  Nervensystems  sei  bei  diesen 
Affectionen  nur  eine  unnütze  Hypothese.  Bei  dem  Zusammentreffen  klinischer  und 
anatomischer  Symptome  im  Haut-  und  Nervensystem  müsse  man  stets  fragen,  welches 
die  primären  Ursachen  seien,  oder  ob  vielleicht  beide  eine  gemeinsame  dritte  Ursache 
hätten.  So  gesteht  er  auch  bei  den  trophischen  Störungen,  bei  Syringomyelie  und 
Morvan*scher  Krankheit  dem  Nervensystem  nur  die  Bolle  zu,  dass  es  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Haut  den  gewöhnlichen,  alltäglichen  Schädlichkeiten  gegenüber 
herabsetzt  An  dem  Beispiele  der  Lepra  führt  er  eine  Stütze  seiner  Ansichten  an: 
Früher  erklärte  man  die  trophischen  Störungen  bei  der  Lepra  nervorum  für  rein 
nervösen  Ursprungs,  bis  auch  bei  der  anästhetischen  Lepra  die  Bacillen  nach- 
gewiesen wurden.  „Je  mehr  man  in  den  Mechanismus  der  Hautkrankheiten  ein- 
dringt, um  so  schwerer  verständlich  wird  die  directe  Einwirkung  des  Nervensystems 
auf  dieselben;  dagegen  wird  die  Einwirkung  anderer  Ursachen  auf  die  Läsioilen 
der  Haut,  die  mikrobischen  Alterationen,  die  Blutalterationen  mehr  und  mehr  wahr- 
scheinlich, sogar  bei  Krankheiten,  wo  man  sie  noch  nicht  streng  wissenschaftlich  be- 
weisen kann.  Dem  Nervensystem  darf  nicht  mehr  das  Vorrecht  eingeräumt  werden, 
die  Dermatosen  zu  verursachen.^' 

Die  Leetüre  der  Arbeit  wird  durch  das  nicht  ganz  einwandfreie  Deutsch,  das 
der  Verf.  schreibt,  manchmal  etwas  störend  erschwert.         H.  Haenel  (Dresden). 
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9)  Ein  Fall  abnormer,  auf  die  obere  KörperhftUte  begrenster  SehweiBS- 
produotion.  — :  StoffvreohselverBuoh,  von  Dr.  Julius  Marischier.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  30.) 

Ein  14  jähr.,  hereditär  nicht  belasteter  Pai  schwitzte  seit  seiner  Kindheit  sehr 
stark  an  Gesicht,  Bumpf  und  Extremitäten,  im  Winter  stärker  als  im  Sommer. 
Schmerzpunkte  an  den  Nn.  supra-  et  infraorbitales,  erhöhte  Knie-  und  Hautrefleze. 
Die  untere  Grenze  der  schwitzenden  Eörperpartie  ist  begrenzt  von  einer  Linie,  welche 
?om  durch  den  Proc.  xyphoides,  hinten  beiderseits  durch  den  Angulus  scapulae  geht 
Psyclüsche  Depression.  In  Ermangelung  von  Symptomen,  welche  auf  ein  organisches 
Nervenleiden  schliessen  lassen  wtkrden,  muss  eine  functionelle  Störung  der  Schweiss- 
centren  im  Bückenmark  angenommen  werden.  Auf  Atropin  schwand  die  Schweiss- 
secretion,  doch  traten  Diarrhöen  auf.  Die  Cl- Ausscheidung  durch  den  Harn  war  vor 
der  Atropindarreichung  vermindert,  stieg  während  der  Atropinbehandlnng  an;  die 
Betention  von  Chlor  war  also  nur  eine  scheinbare^  da  der  Ueberschnss  durch  den 
Schweiss  ausgeschieden  wurde.  Der  Chlorgehalt  des  untersuchten  Schweisses  betrug 
0,29%  s  0,5^0  NaCl,  doppelt  so  viel  als  dem  von  Landois  berechneten  Durch- 
schnittswerthe  (0,2%  NaCl)  entspricht,  was  mit  der  Ansicht  Funkes  im  Einklänge 
steht,  wonach  bei  flbermässiger  Schweissproduction  der  NaCl-Gehalt  des  Schweisses 
ste^  J.  Sorgo  (Wien). 


10)  Morbus   Basedowii  med   aamtidig    diabetes   mellitUB,    af  H.  Eöster. 
(Hjgiea.    1899.    LXI.    4.    S.  494.) 

Bei  einer  ungeföhr  50  Jahre  alten  Frau  begann  vor  5  Jahren  sich  Exophthalmus 
zu  entwickeln,  der  immer  mehr  zunahm,  Herzklopfen  stellte  sich  ein,  das  ebenfalls 
stärker  wurde,  Pat.  magerte  ab,  ein  feines  Zittern  in  den  Händen  stellte  sich  ein 
und  in  der  neuesten  Zeit  Husten  mit  geringem  Auswurf.  Vor  1  Jahr  war  Zucker 
im  Harn  gefunden  worden.  Pai  war  sehr  abgemagert  und  wog  nur  36,7  kg,  hatte 
starken  Hunger  und  unstillbaren  Durst,  war  sehr  deprimirt,  aber  vollständig  intelligent 
Die  Uammenge  betrug  5 — 6  Liter  täglich,  der  Harn  enthielt  5,71  ^/^  Zucker,  0,03% 
Eiweiss  und  gab  Acetonreaction.  Mitunter,  besonders  Abends,  störte  die  Pat  ein 
Gefühl  von  fliegender  Hitze  im  Gesicht,  das  dann  lebhaft  geröthet  wurde  und  colossal 
schwitzte.  Graefe*s  Symptom  war  nicht  deutlich  ausgeprägt,  ebenso  wenig  Stell- 
wag *s  und  Mob  ins*  Symptom,  trotz  des  bedeutenden  Exophthalmus  waren  die 
Augenbewegungen  gut  coigugirt  Die  Seitenlappen  der  Schilddrüse  waren  bedeutend 
geschwollen.  Der  Puls  war  gewöhnlich  gleichmässig  und  hatte  80  Schläge,  zeitweise 
stieg  aber  die  Pulsfrequenz  auf  140  Schläge,  der  Herzimpuls  lag  2^/2cm  nach  links 
von  der  MammiUarlinie,  die  rechte  Herzgrenze  ging  nicht  über  das  Sternum  hinaus, 
bei  den  Herztönen  wurde  überall,  besonders  an  der  Spitze,  ein  leises  Blasegeräusch 
gehört,  der  2.  Pulmonaüston  war  etwas  accentuirt  Die  Milzdämpfung  schien  etwas 
vergrössert 

Unter  modificirter  Fleischdiät  besserte  sich  der  Zustand  anfangs,  das  Körper- 
gewicht stieg  bis  40,2  kg,  der  Zuckergehalt  sank  bis  4,9  ^/g,  das  Durstgefühl  liess 
nach,  aber  bald  trat  wieder  Verschlimmerung  ein;  der  Acetongehalt  des  Harns  nahm 
zu,  die  PateUarreflexe,  die  früher  normal  gewesen  waren,  wurden  sehr  schwach  und 
nngeföhr  1  Woche  nach  der  Aufnahme  fand  sich  Herabsetzung  des  Berührungsgefühls 
im  Ausbreitungsgebiete  der  N.  peronei,  während  Schmerz-  und  Temperatursinn  normal 
waren.  Pat.  wurde  auf  ihren  Wunsch  entlassen  und  soll  kurz  danach  in  ihrer  Hei- 
math gestorben  sein. 

Solche  Fälle  wie  der  vorliegende  können  nach  Verf.  für  die  Bichtigkeit  der 
ALBflicht  sprechen^  die  die  Ursache  der  Basedow'schen  Krankheit  in  die  MeduUa 
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oblon^ta  verlegt,  da  ein  Zusammenhang  zwiBcben  Affectionen  der  MedoUa  oblongata 
und  dem  Diabetes  in  manchen  Fällen  nachgewiesen  worden  ist 

Walter  Berger  (Leipzig). 

11)  Ophthalmoplegia  externa  oomplioating  a  oase  of  Oraves'  diseaae,  by 

Dr.  Francis  Warner.     (Brit.  med.  Jonm.    1900.    13.  Jan.) 

In  der  kgl.  med.  chir.  Oesellschaft  fand  die  Mittheilang  der  Krankengeschichte 
einer  Frau  statt,  welche  seit  6  Jahren  an  Basedow'scher  Krankheit  litt  —  An  den 
Augen  fand  sich^  abgesehen  von  Exophthalmus  Gr&fe's  Symptom  und  hochgradige 
Einschränkung  der  Bewegungen  der  BnlbL 

In  der  folgenden  Discussion  verwirft  James  Berry  beiy,Oraves'  disease''  die 
Annahme  einer  Sympathicusaffection  und  spricht  sich  scharf  gegen  eine  Durch- 
schneidung  und  besonders  gegen  die  in  neuerer  Zeit  von  Bucharest  zur  Heilung 
vorgeschlagene  Entfernung  des  N.  sympathicus  (beiderseits)  aus. 

E.  Lehmann  (Oeynliaosen). 

12)  Basedow'BOhe  Krankheit  nach  OerebroepinalmeningiÜs,  von  Dr.  WetzeL 

(Wiener  klin.  Bundschau.    1899.    Nr.  39.) 

Bei  einem  47jähr.  Fat.  traten  im  Anschlüsse  an  eine  Gerebrospinalmeningitis 
(Fieber,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Obstipation,  Nackenschmerz,  Nackensteifigkeit» 
starre  enge  Pupillen,  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  Uauthyperästhesie,  Pulsverlang- 
samung),  welche  in  Heilung  überging,  Basedow -Symptome  auf  (Exophthalmas, 
Tachycardie,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  Zittern,  profuse  Schweisse,  leichte 
Struma).  Die  Symptome  gingen  bis  auf  die  Struma  wieder  zurück.  Letztere 
war  schon  vor  seiner  Erkrankung  seit  Jahren  vorhanden.  Yerf.  glaubt,  in  diesem 
Falle  zur  Erklärung  nur  die  neurotische  Theorie  heranziehen  zu  können. 

J.  Sorgo  (Wien). 

13)  Jodisme  oonstitationel,  thyroldiame  et  maladie  de  Basedow,  par  Dr. 
Jaunin.    (Bevue  m^cale  de  la  suisse  romande.    1899.    Nr.  5.) 

Verf.  weist  in  seiner  Arbeit  auf  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  dem 
constitutionellen  Jodismus  und  Thyreoldismus  und  dem  Thyreoidismus  und  der  Base- 
dow*schen  Krankheit  hin  und  bringt  hierauf  5  eigene  Beobachtungen,  die  zeigen, 
dass  bei  gewissen  mit  Kropf  behafteten  Individuen  nach  kürzerer  oder  längerer  Jod- 
behandlung die  Erscheinungen  eines  acut  auftretenden  Morbus  Basedowii  auftreten 
können,  die  nach  Aussetzung  des  Mittels  und  Behandlung  mit  Natrium  phosphoricum 
ziemlich  rasch  sich  wieder  zurückbildeten.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  bei  diesen 
Individuen  um  einen  latenten  Thyreoldismus  handle;  „ce  sont  des  d^quilibr^  de  la 
thyrolde,  chez  qui  une  dose  möme  minime  d*jodide  joue  le  röle  de  la  goutte  d'eaa 
qui  fait  d^border  le  vase."  H.  Wille  (St.  Firminsberg). 


14)  Beiträge  Bur  Pathologie  und  Therapie  der  Basedow'Bohen  Krankheit« 
von  Doc.  Dr.  Julius  Donath.  Aus  der  II.  med.  Univ.-Klinik  (Prof.  R.  v.  B^tli) 
und  dem  Ambulatorium  für  Nervenkranke  des  St  Bochus-Spitals  in  Budapest 
(Zeitschr.  f.  kUn.  Med.    Bd.  XXXVIII.) 

1.  Zur  Frage  des  Vorkommens  des  Jods  im  normalen  und  im  Base- 
dowiker-Harn. 

Verf.  stellte  chemische  Untersuchungen  an,   um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
das  Jod,   welches  nach  Baumann  einen  normalen,   hochwichtigen  Bestandtbeil  der 
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Schilddrüse  bildet^  auch  im  Harn  sowohl  Gesander,  sowie  speciell  ?on  Basedow- 
Kranken  vorhanden  sei.  Das  Ergebniss  war  folgendes:  Weder  im  normalen  Harn, 
noch  in  dem  von  Basedow-Kranken  kann  nach  irgend  einer  bis  jetzt  vorhandenen 
Untersnchnngsmethode  Jod  nachgewiesen  werden.  Aach  nach  Einnahme  von  Jodo- 
thyrin  bis  zu  einer  bestimmten  Qaantität,  entsprechend  einem  Gehalt  von  1,8  mg  Jod, 
kann  letzteres  im  Harn  nicht  nachgewiesen  werden.  Im  normalen  Harn  oder  in  dem 
von  Basedowikem  kommt  also  entweder  gar  kein  Jod  vor,  oder  es  liegt  dessen 
Menge  anter  der  nachweisbaren  Grenze.  Es  sei  möglich,  dass  das  Jod  im  Harn  in 
ähnlicher  Verdünnang  wie  im  Meerwasser  vorhanden  sei,  in  welchem  aach  kein  Jod 
nachweisbar  wäre,  obwohl  bekannt  ist,  dass  die  Seeorganismen  das  Jod  in  wunder- 
barer Weise  im  Körper  aufspeichern. 

2.  Beiderseitige  partielle  Resection  des  Halssympathicns  in  einem 
Falle  von  Morb.  Basedowii. 

In  einem  Falle  von  aasgebildetem  Morb.  Basedowii  liess  Verf.  in  zwei  Zeiten 
die  Resection  des  Halssympathicns  (Resection  des  Ganglion  medium)  ausfflhren.  Es 
stellten  sich  die  bekannten  Ausfallserscheinungen  von  Seiten  des  Halissympathicos  ein. 
Als  unmittelbare  Wirkung  der  Operation  konnte  eine  Verringerung  des  Exophthalmus, 
^event  auch  eine  Verkleinerung  und  Verdichtung  der  Struma  constatirt  werden,  so  dass 
zwar  eine  Besserung  der  Krankheit,  aber  keine  Heilung  durch  die  Operation  erzielt 
warde.  Jacobsohn  (Berlin). 

15)  Eiii  Vonohlag  Bur  „dU&tetiaohen"  Behandlung  Basedow-Kranker,  von 
Dr.  Lanz.    (Corresp.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.    1899.    Nr.  23.) 

Wenn  die  Schilddrüsentheorie  der  Basedow'schen  Krankheit  von  Möbius 
richtig  ist»  dass  die  Krankheitserscheinungen  durch  eine  übermässige  Production  des 
normalen  Sekretes  bedingt  sind,  so  muss  durch  die  Neutralisirung  desselben  durch 
Einverleibung  der  Giftproducte  in  den  Körper,  die  bei  der  thyreopriven  Cachexie 
entstehen,  die  Krankheit  gebessert  oder  sogar  geheilt  werden  können.  Verf.  nahm 
an,  daas  das  Gift  thyreodectomirter  Thiere  auch  in  die  Milch  übergehe  und  thyreo- 
deetomirte  mehrere  Ziegen,  um  deren  Milch  therapeutisch  zu  verwerthen.  Bei  zwei 
Patienten,  die  er  damit  behandelte,  konnte  er  eine  auffallende  Besserung  constatiren. 
Die  nervösen  Beschwerden  verloren  sich,  der  Puls  wurde  langsamer  und  kraftiger, 
die  Struma  ging  wesentlich  zurück.    Verf.  fordert  deshalb  zu  weiteren  Versuchen  auf. 

H.  Wille  (St  Pirminsberg). 

16)  Caaes  oomplioated  with  mental  dlsorder  treated  by  thyrold  eztraot, 
by  Rieh.  R.  Leeper.    (Brit  med.  Joum.    1900.    27.  Jan.) 

Verf.  theilt  8  Fälle  geistiger  Erkrankung  mit»  welche  durch  Darreichung  von 
Thyreoidpr&paraten  vorzüglich  gebessert  wurden: 

Fall  1  betrifft  eine  24jährige,  an  Myxödem  leidende  Frau,  welche  in  mania- 
kaiischem  Zustand  in  das  Hospital  kam.  Früher  war  Apathie,  Sinnestäuschungen 
mit  zeitweiliger  Erregtheit  bei  der  Pat  beobachtet  worden.  Die  Behandlung  bestand 
in  Bettruhe  und  Darreichung  von  Liqu.  thyroidii  (Ph.  B.)  in  steigender  Dosis.  Nach 
2monatl.  Gebrauch  allmählich  zunehmende  Bessemng.  Schliesslich  völlige  geistige 
Genesung.    Die  fortgebliebenen  Menses  stellten  sich  wieder  ein. 

Fall  2:  23jährige  Patientin,  hereditär  belastet  mit  acuter  Manie  und  aus- 
gesprochener Basedo Wischer  Krankheit  Allmählich  Uebergang  in  einen  stuporösen 
Zustand.  Nach  3  Monaten  Behandlung  mittels  Thyreoidextract.  Schon  nach  einer 
Woche  Besserung  der  Tachycardie  und  des  geistigen  Zustandes.  Allmählich  völlige 
Heilung,  obwohl  täglich  nur  etwa  0,5  g  Extract  gegeben. 

23 
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Fall  3:  20jährige  Patientin,  ebenfalls  hereditär  belastet,  mit  hallocinatoriacher 
Demenz.  Es  war  keine  Schilddrflse  za  fühlen.  Behandlung  mittels  Thyreoidextracts 
(steigend  bis  ca.  1,25  g  pro  die).  Nach  2monatl.  Behandinng  war  bei  der  Fat. 
deutlich  eine  Schilddrüse  zu  fUilen.     Wesentliche  Besserung  des  geistigen  Znsiandes. 

In  allen  Fällen  von  allmählich  an  Intensität  zunehmender  Geistesstörung,  bei 
denen  man  eine  ungenügende  Schilddrüsenfunction  Termuthen  darf,  ist  die  Behandlung 
mittels  Schilddrüsenpräparaten  einzuleiten.  Letztere  •  haben  eine  direct  anregende 
Wirkung  auf  die  Oehimrinde.  Als  Zeichen  der  Einwirkung  tritt  u.  A.  ein  Steigen 
der  Körpertemperatur  und  Vollerwerden  des  Pulses  hervor. 

Bei  Geistesstörungen,  die  auf  cerebrale  Circulationsstörungen  zurückzuführen, 
besitzen  wir  daher  in  den  Thyreoidpräparaten  werthvolle  Heilmittel 

E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

17)  Ett  fiill  af  tetani,  orsakad  af  magkrftfta,  af  Gottfrid  TörnelL    (Hygiea. 
1899.    LXI.    10.    S.  384.) 

Bei  einem  46  Jahre  alten  Manne  stellte  sich  nach  dem  Auftreten  von  Magen» 
krebs  Tetanie  ein  und  dauerte  fort  bis  zum  Tode.  Verf.  hat  ausser  seinem  eigenen 
Falle  noch  30  Fälle  von  Tetanie  bei  Magenkrankheiten  aus  der  Litteratur  zusammen* 
gestellt;  ?on  diesen  31  Fällen  betrafen  21  männliche,  10  weibliche  Individuen.  Nur 
1  Pat.  war  noch  nicht  20  Jahre  alt  (19  Jahre),  4  standen  im  3.,  8  im  4.,  12  im 
5.  Decennium,  1  war  über  50,  2  über  60  Jahre  alt,  in  3  Fällen  war  das  Alter  nicht 
angegeben.  Die  Temperatur  war  meist  erhöht,  das  Sprachvermögen  meist  normal, 
nur  in  einigen  Fällen  herabgesetzt^  ebenso  verhielt  sich  die  Intelligenz,  gegen  das 
Ende  hin  stellte  sich  in  den  schweren  Fällen  Somnolenz  und  Ooma  ein;  die  Sensi- 
bilität war  im  Allgemeinen  intact,  bisweilen  trat  jedoch  Hyperästhesie  ein.  Der  Pnls 
war  meist  rasch  und  klein.  In  25  von  den  31  Fällen  war  der  Ausgang  tödtlicb. 
In  diesen  Fällen  war  Dilatation  vorhanden.  Walter  Berger  (Leipzig^. 


18)  Zwei  seltene  Fälle  von  Tetanie,  von  Heinrich  Freund.    (Wiener  med. 
Wochenschr.    1899.    Nr.  39.) 

Fall  1.  23jähr.  Mann.  Im  2.  Jahre  seiner  Militärdienstzeit  im  linken  Arm 
und  Bein  choreatische  Zuckungen,  die  immer  intensiver  wurden  und  nach  einer  Er- 
kältung sich  sehr  verschlimmerten.  Die  Untersuchung  ergab:  Thyreoidea  nicht  tastbar, 
Sehnenreflexe  links  stark  gesteigert  Meist  nur  im  linken  Arm,  seltener  im  linken 
Bein  choreatische  Zuckungen  und  athetoseartige  Bewegungen  der  Finger.  Sie  kommen 
jeden  2. — 3.  Tag  und  dauern  2 — 5  Minuten.  Meist  kommen  sie,  wenn  Fat.  im 
Schlafe  linke  Seitenlage  einnimmt;  dann  meist  im  linken  Arm;  im  Bein  gewöhnlich 
nach  längerem  Druck  der  Stuhlkante.  Typische  Geburtshelferstellung  der  Hand. 
Anfangs  sind  es  nur  Beuge-  und  Adductionskrämpfe,  später  gesellten  sich  dazu  sehr 
schmerzhafte  Streckkrämpfe.  Trousseau'sches  Phänomen  sehr  deutlich,  aber  nur 
links,  ebenso  das  Chvostek'sche  Phänomen.  Das  Erhasche  Phänomen  konnte  nicht 
genau  festgestellt  werden.  Directe  Muskelerregbarkeit  links  sehr  gesteigert.  Beider- 
seits beginnende  Cataracta  perinuclearis.  Während  der  artificiell  hervorgerufenen  An- 
falle konnte  grosse  Enge  der  entsprechenden  Pupille,  schlechtes  Sehen  in  der  Feme 
und  Krämpfe  in  den  geraden  Augenmuskeln  beobachtet  werden.  Ausserdem  fanden 
sich  trophische  Störungen:  dunkelviolette  Verfärbung  der  Hände,  besonders  der  linken, 
inselförmige  Schwarzbraunförbung  der  Unterbrust-  und  Unterbauchgegend  und  Ver- 
dickung der  Haut  im  Stratum  comeum.  Femer  Harndrang,  Polyurie.  Thyreoidin- 
tabletten  ohne  Effect 

Fall  2.  29 jähr.  Infanterist  im  3.  Dienstjahre;  2  Monate  nach  einem  acuten 
Magencatarrh  mit  hartnäckiger  Obstipation  der  erste  Erampfanfall  in  der  linken  Hand 
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mit  typischer  Stellung  derselben.  Die  Krämpfe  breiteten  sich  auf  den  ganzen  Körper 
aos  und  es  gesellte  sich  mit  der  Ctoneralisirung  derselben  Bewusstlosigkeit  hinzu. 
Keine  Magenectasie,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Chvostek  kaum  angedeutet 
Troussean  deutlich.  Starke  Salivation,  weite  reactionslose  Pupillen,  aufgehobene 
Sensibilität  im  Stadium  der  Bewusstlosigkeit,  danach  yollstandige  Amnesie.  Beginnende 
Cataractbildung. 

Es  handelt  sich  nm  eine  Uebergangsform  von  Tetanie  zur  Epilepsie. 

J.  Sorge  (Wien). 

19)  Drei  seltenere  F&lle  von  Tetanie,  von  Dr.  Julius  Stein.    (Allg.  Wiener 
med.  Ztg.    1899.    Nr.  33.) 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  33j&hr.  Magd  mit  Schrumpfiliere  und  chronischer 
Urämie^  in  deren  Verlaufe  es  wiederholt  zu  Tetanie-artigen  tonischen  Krämpfen  aller 
Extremitäten  kam.  Das  Chyostek*sche  Phänomen  bestand  nicht,  doch  liess  sich 
durch  Abbinden  des  Armes  die  Qebnrtshelferstellung  der  Hand  erzielen.  Troussean 
pofflti?.  Dem  Anfalle  ging  nur  eine  Verminderung  der  Hammenge  vorher,  die  nach 
dem  Anfalle  wieder  sehr  reichlich  wnrde. 

Die  zweite  Patientin,  eine  24 jähr.  Dienstmagd,  litt  an  chronischem  Satumismns 
(Kolik,  Bleisaum,  Radialis-  und  Peroneuslähmung).  Mehrere  AnAlle  von  Tetanie 
während  der  Zeit  hartnäckiger  Obstipation.  Chvostek  positiv,  Trousseau  negativ. 
Zugleich  bestand  Temperatursteigerung.  Mit  der  Regelung  des  Stuhles  cessirten  die 
Anfälle. 

Im  dritten  Falle,  einer  20jähr.  Näherin  mit  ascendirender  Gk)norrhoe,  Apicitis, 
Adnezinmoren,  hartnäckiger  Obstipation  traten  zwei  Mal  zugleich  mit  der  durch  In- 
fusionen erreichten  Stuhlentleerung  tetanische  Krämpfe  aller  4  Extremitäten  auf. 
Chvostek  positiv,  Trousseau  angedeutet 

In  allen  3  Fällen  dflrfte  eine  vom  Magendarmcanal  aus  verursachte  Autointoxi- 
cation  die  Krämpfe  ausgelöst  haben.  J.  Sorgo  (Wien). 


20)  üeber  Tetanie  und  tetanoide  Zustände  im  ersten  Kindeaalter,  von  Dr. 
Martin  Thiemich.  Aus  der  Universitäts-Einderklinik  zu  Breslau.  (Jahrbuch 
f.  Kinderheilk.    1900.    Bd.  I.) 

Yerf«  hat  sich  im  Verein  mit  Dr.  L.  Mann  die  Aufgabe  gesetzt,  das  elektrische 
Zuckungsgesetz  bei  tetanischen  Kindern  gründlich  zu  studiren.  Da  sowohl  fflr  die 
Tetanie  als  auch  fflr  normale  Kinder  diesbezüglich  nur  wenig  erschöpfende  Angaben 
in  der  litteratur  vorhigen,  so  mussten  die  beiden  Autoren  ihre  Untersuchungen  damit 
beginnen,  die  Verhältnisse  bei  gesunden  Säuglingen  festzustellen  und  sich  dadurch 
eine  zam  Vergleiche  branchbare  Grundlage  zu  schaffen.  Es  ergab  sich  hierbei  (die 
Details  s.  bei  Mann,  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Nenrol.  1900.  Jan.),  dass  bei  Kindern 
in  den  ersten  Wochen  (bis  ca.  8  Wochen)  die  Erregbarkeit  geringer  ist  als  später, 
dass  aber  auch  sonst  im  frühen  Kindesalter  die  elektrische  Nervenreizung  schwerer 
auszulösen  ist  als  bei  Erwachsenen.  Als  Mittelwerth  fflr  Kinder  zwischen  8  Wochen 
und  30  Monaten  berechnet  Mann: 

Farad.  110,4  R.-A.,   KSZ  1,41  M.-A.,    AnSZ  2,24,   AnOeZ  3,63,   KOeZ  8,22. 

Bei  Tetanie  zeigen  sich  auffällige  Verschiedenheiten  von  diesen  Normalzahlen. 
Verf.  erhielt  von  15  Fällen  manifester  Tetanie  folgende  Durchschnittszahlen: 

KSZ  0,63,    AnSZ  1,11,    AnOeZ  0,55,    KOeZ  1,94. 

Bei  latenter  Tetanie  sind  die  Mittelzahlen  ein  wenig  höher: 

KSZ  0,70,    AnSZ  1,15,     AnOeZ  0,95,     KOeZ  2,23. 

Die  Untersnchungen  wurden  am  N.  medianus  (dicht  oberhalb  der  Ellenbeuge), 
nianclimal  auch  am  N.  peroneus,  ohne  Narkose  ausgeführt 

28* 
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Aus  diesen  Zahlen  ergeben  sich  einige  wichtige  Folgerangen:  Die  galvanische 
Reaction  ist  bei  Tetanie  überhaupt  stark  erhöht.  Im  (Gegensatz  zn  normalen  Ver- 
hältnissen überwiege  bei  dieser  Krankheit  die  AnOeZ  meist  über  die  AnSZ.  Die 
KOeZ  wird  durch  so  geringe  StrOme  ausgelöst»  wie  niemals  bei  gesunden  Kindern 
(Werthe  unter  5  M.-A.  gehören  der  Tetanie  an). 

Verf.  misst  dieser  charakteristischen  Form  der  galyanischen  Uebererregbarkeit 
eine  hohe  diagnostische  Bedeutung  bei  und  h&lt  sich  bei  Vorhandensein  derselben 
zur  Annahme  einer  latenten  Tetanie  für  berechtigt,  auch  wenn  andere  Tetanie- 
Symptome  fehlen.  Die  Verwerthbarkeit  der  letzteren  ist  nach  den  Untersuchungen 
des  Verf.'8  ziemlich  unsicher.  Sowohl  die  mechanische  Uebererregbarkeit  der  peri- 
pheren Nerven,  als  auch  die  Erhöhung  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit  haben 
keine  pathognomonische  Bedeutung;  das  Trousse aussehe  Phänomen  ist  wohl  für 
Tetanie  charakteristisch,  schwindet  aber  manchmal  früher  als  die  anderen  Symptome; 
das  Fadalisphänomen,  das  bei  Tetanie  wohl  kaum  fehlt,  ist  hie  und  da  auch  ohne 
weitere  Zeichen  dieser  Krankheit  zu  entdecken. 

Das  vom  Verf.  zwei  Mal  beobachtete  „Lippenphänomen''  (rüsselartige  Mund- 
stellung bei  Beklopfen  der  Oberlippe  am  wachen  Kinde)  ist  wohl  trotz  einiger  vom 
Verf.  geltend  gemachten  Unterschiede  identisch  mit  dem  „Mundphänomen"  Esche- 
rich's.  Bei  Laryngospasmus  findet  der  Verf.  fast  immer  auch  anderweitige  Tetanie- 
symptome,  sowie  die  charakteristische  galvanische  Reaction.  Bezüglich  des  Zusammen- 
hanges zwischen  Tetanie  und  Rachitis  stellt  sich  Verf.  auf  den  Standpunkt»  dass  bei 
unseren  heutigen  mangelhaften  Kenntnissen  des  Wesens  der  Rachitis  diese  Frage 
überhaupt  sachlich  nicht  discutirbar  scheint. 

Einige  Ausführungen  widmet  der  Verf.  auch  dem  Symptomenbilde  der  Eklampaia 
infantum.  Ein  Theil  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  von  Kinderkrämpfen  wies 
deutliche  Tetanieerscheinungen  auf,  ohne  dass  sich  der  Anfall  selbst  von  jenen  bei 
Kindern  ohne  Tetaniezeichen  unterschieden  hätte.  Die  Thatsache  aber,  dass  durch 
die  galvanische  Tetanie-Reaction  in  einer  Reihe  von  Eklampsief&llen  eine  Ueber- 
erregbarkeit der  Nerven  sich  nachweisen  lässt,  scheint  dem  Verf.  für  die  Beurtheilung 
dieser  Zustände  von  einer  gewissen  Bedeutung.  Auch  die  Therapie  muss  diese  Ver- 
schiedenheiten berücksichtigen.  Krämpfe  ohne  Tetaniezeichen  erfordern  in  erster 
Linie  eine  möglichste  Entfernung  des  schädlichen  Stoffes  durch  Magenausspülung, 
Darmreinigung,  Wasserzufuhr  u.  s.  w.;  bei  Krämpfen  auf  dem  Boden  eines  tetanoiden 
Zustandes  ist  vielleicht  weniger  in  der  krampfauslösenden  Schädlichkeit,  als  in  der 
erhöhten  Reizbarkeit  des  Nervensystems  die  Ursache  der  Convulsionen  zu  sehen;  hier 
würden  also  krampfstillende  Medicamente  (Chloral,  Phosphor)  am  Platze  sein. 

Zappert  (Wien). 

21)  Ein  Fall  von  Magentetanie ,   von  Friedrich  Simbriger.    Aus  Prof.  von 
Jaksch's  medicin.  Klinik.     (Prager  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  38.) 

Ein  42jähr.  Mann  war  vor  4  Jahren  durch  Gastroenterostomie  von  einer  Narben- 
strictur  nach  Ulcus  ventriculi  rotund.  befreit  worden.  Später  stellten  sich  neuerdings 
Erscheinungen  der  Pylorusstenose  mit  starker  Dilatation  des  Magens  ein.  Plötzlich 
stellten  sich  heftige  Krampfanfälle  in  allen  Extremitäten  ein,  dabei  erbrach  Pat  sehr 
häufig.  Die  Untersuchung  ergab  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  die 
typische  Tetaniestellung,  keine  Nackenstarre,  Facialisphänomen  nicht  auszulösen,  da- 
gegen Trousseau.  Die  elektrische  Untersuchung  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 
Unter  zunehmender  Cyanose  und  Athemnoth,  Benommenheit  des  Sensoriums  erfolgte 
in  wenigen  Stunden  der  Exitus.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  in  den  Meningen 
zahlreiche  zerstreute  Cysticerken,  die  zum  Theil  in  die  Himoberfläche  hineinragen, 
auch  sonst  im  Grosshim  zahlreiche  Cysticerken;  auch  im  linken  M.  glutaeus  maxim. 
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fand  sich  ein  GyaUcercoB.     Vom  übrigen  Obdnctionsbefonde  sei  nur  die  enorme  Dila* 
tatio  veniricoli  erwähnt 

Verf.  erörtert  nun  die  Frage,  ob  die  Krampfanfälle  mit  den  Cysticerken  iu  Be- 
gehung zu  bringen  sind.  Eine  Durchsicht  der  Litteratur  ergab  keinen  Fall,  wo  der 
Tetanie  gleiche  Krämpfe  mit  Trousseau  bei  Cysticercus  beschrieben  worden  wären. 
Er  glaubt  daher  in  seinem  Falle  echte  Tetanie  annehmen  zu  können  und  führt  die- 
selbe- ätiologisch  auf  die  Magenerweiterung  zurück.  Bezüglich  der  Erklärung  der 
sogenannten  Magentetanie  halt  er  es  für  möglich,  dass  es  sich  in  dem  vorliegenden 
Falle  um  reflectorisch  ausgelöste  Krämpfe  handelte,  jedoch  ist  ausserdem  anzunehmen, 
dass  durch  die  toxischen  Einwirkungen  die  Basis  für  das  Auftreten  dieser  Reflex- 
krampfe  geschaffen  sei.  Verf.  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  durch  im 
stagnirenden  Mageninhalt  sich  bildende  Toxine  eine  gewisse  Erregung  des  Central- 
nervensystems  sich  herstellt,  die  mit  der  Dauer  der  Einwirkung  zunimmt  und  spontan 
oder  durch  minimale  innere  Beize  zur  Auslösung  von  Krämpfen  fahren  kann,  wenn 
nicht  ein  starker  äusserer  Beiz  die  Auslösung  schon  vor  diesem  Culminationspunkte 
bewirkt 

Von  der  aus  dem  Magen  der  Leiche  entnommenen  Flüssigkeit  wurde  eine  Pra- 
vaz'sche  Spritze  einem  Kaninchen  injicirt,  ohne  dass  irgendwelche  Krankheits- 
erscheinungen  auftraten.  Auch  sonst  ergiebt  sich  aus  den  bisherigen  Untersuchungen, 
dass  sich  über  die  Art  der  yorausgesetzten  giftigen  Substanzen  im  Mageninhalt 
solcher  Kranker  etwas  bestimmtes  nicht  aassagen  lässt  Redlich  (Wien). 


22)  Bor  Is  tötaaie  en  forme  de  paeudo-tötanos  (oontraoture  gönöraliaäe 
intermittente),  par  M.  Louis  Guinon.  (Bulletins  de  la  QociM  de  p^diatrie 
de  Paris.    1899.    Oct    Nr.  6.) 

Ein  4jähriges,  nervös  belastetes  Kind  erkrankte  plötzlich  (beim  Verlassen  eines 
warmen  Bades)  mit  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  zum  Epigastrium  stiegen,  fiel  um, 
hatte  einige  Zuckungen,  war  dann  noch  kurze  Zeit  benommen.  Nach  3tägiger  Pause, 
während  welcher  das  Kind  bis  auf  Schmerlen  in  den  Beinen  sich  wohl  fühlte,  traten 
neuerlich  Anfälle  auf,  von  denen  einer  mit  Zungenbiss  complicirt  war.  Als  zu  dieser 
Zeit  der  Verf.  den  Knaben  sah,  zeigte  derselbe  einen  hochgradigen  Tonus  der  Musku- 
latur, der  namentlich  in  den  Kiefern  (Trismus)  und  in  den  Banchdecken  sehr  deutlich 
war.  Bei  jeder,  auch  noch  so  geringen,  psychischen  Alteration  verstärkte  sich  dieser 
Krampfzustand,  auch  spontan  traten  namentlich  im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens 
heftige  klonische  Krämpfe  auf.  Ausserdem  bestand  dauernde  Erection.  Am  7.  Tag 
der  Krankheit  stellte  sich  auch  Fieber  ein,  das  bis  zum  16.  Krankheitstag  bestehen 
blieb.  Da  trat  plötzlich  eine  Eiterentleerung  aus  dem  Ohr  und  später  aus  der  Nase 
auf  und  von  diesem  Momente  an  besserte  sich  der  Zustand  sehr  rasch.  Einen  Monat 
nach  dem  ersten  Zuckungsanfall  ist  das  Kind  gebeilt,  nur  eine  Incontinenz  von  Blase 
und  Mastdarm  blieb  noch  zurück. 

Verf.  möchte  den  Fall  an  das  von  Escherich  aufgestellte  Krankheitsbild  des 
Pseudotetanus  anreihen.  Zappert  (Wien). 


Psychiatrie. 

23)  üeber  die  Fayohiatrie   in   Würaburg   seit   300  Jahren,   von  Prof.  Dr. 
C.  Bieger.    (1899.    Würzburg.) 

Im  Jahre  1893  bezog  die  psychiatrische  Klinik  in  Würzbnrg  ihr  eigenes  neues 
Heim,  gerade  160  Jahre  nach  der  ersten  Organisation  der  Irrenabtheilung  im  Julius- 
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spitaly  120  Jahre  nach  StiftoBg  der  EpileptikeraDstalt»  60  Jahre  nach  Bröffiiang  dee 
psychiatrischen  Unterrichts. 

Ihre  ältere  Entwickelang  schildert  Spitaldirector  Lotz  in  einem  geschichüichen 
Rückblick,  der  mit  dem  Jahre  1583  beginnt»  in  welchem  die  erste  Aafiiahme  eines 
„Sinnlosen''  in  das  Juliasspital  stattfand.  Aas  den  Aufnahmebflchem  des  Spitals 
sind  die  Notizen  Aber  Geisteskranke  wörtlich  wiedergegeben;  sie  umfassen  die  Jahre 
1589 — 1628  und  liefern  in  ihren  karzen  knappen  Bemerkungen  anschaulich  Zfige 
über  die  psychiatrischen  Ansichten  and  Bestrebangen  jener  Zeit.  Von  grossem 
Interesse  sind  sodann  die  ebenfalls  im  Wortlaut  abgedruckten  Instructionen,  Gutachten, 
Verordnungen  und  Erlasse  der  fürstbischoflichen  Regierung,  welche  bei  der  Begelang 
der  Aufnahme  und  Verpflegung  der  Geisteskranken  maassgebend  waren.  Allmählich 
erhielt  die  Irrenabtheilung  immer  mehr  Eigenart  und  Selbständigkeit,  bis  im  Jahre 
1833  ein  eigener  klinischer  Unterricht  in  der  Psychiatrie  beginnen  konnte  und  1888 
die  psychiatrische  Klinik  ganz  vom  Juliusspital  getrennt  wurde.  In  gleicher  Weise 
wird  die  Entwickelung  der  Epileptikerabtheilang  unter  Mittheilung  ihres  Stiftungs- 
briefes und  weiterer  Actenstücke  dargestellt 

Die  historisch-kritischen  Bemerkungen  des  Verf.'s  berichtigen  zunächst  die  bis- 
herigen falschen  Darstellungen,  deren  Ursprung  er  nachgeht  und  aufdeckt  Er  betont, 
dass  nicht  erst  im  18.  Jahrhundert,  sondern  schon  seit  300  Jahren  im  Juliasspital 
zu  Wflrzburg  Geisteskranke  als  solche  aufgenommen  und  sachgemäss  verpflegt  wurden, 
und  dass  das  spätere  Miss?erständniss  von  einer  Unterbringung  in  „Blockhäusern'' 
ganz  irrige  Vorstellungen  erweckt  habe.  Sodann  berichtet  er  über  die  Aerzte, 
welche,  so  weit  das  noch  festzustellen  war,  speciell  an  der  Irrenabtheilung  gewirkt 
haben. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  „über  die  Beziehungen  zur  Bevölkerung*'  kann 
Verf.  mit  Befriedigung  darauf  hinweisen,  in  welch  zweckmässiger  und  erfreulicher 
Weise  die  Klinik  gerade  durch  ihre  geschichtliche  Entwickelang  und  auf  dem  Boden 
der  Tradition  ihre  Pflichten  zu  erfüllen  im  Stande  ist,  und  um  wie  viel  vollkommener 
bei  ihr  das  fast  von  selbst  Gewordene  den  Bedürfnissen  der  Bevölkerung  entspricht, 
als  anderwärts  die  mehr  oder  weniger  künstlich  geschaffenen  Einrichtungen.  Er  be- 
spricht die  glückliche  Lage  der  Klinik  innerhalb  ihres  Aufnahmebezirks,  die  Frage 
der  Verpflegungskosten  und  dann  ausführlich  die  Aufnahmebedingungen  und  die  Ent- 
mündigung. Gerade  bezüglich  des  Aufhahmeverfahrens  erfreut  sich  die  Würzburger 
Klinik  nicht  nur  gegenüber  den  im  Wortlaut  wiedergegebenen  Bestimmungen  in 
Preussen,  Württemberg  und  Baden,  sondern  auch  im  Vergleich  zu  den  sonstigen 
bayrischen  Verhältnissen  einer  beneidenswerthen  „Freiheit  von  behördlicher  Bevor- 
mundung", zum  Wohle  ihrer  Kranken.  Eingehend  erörtert  Verf.  den  Schutz  der 
persönlichen  Freiheit  und  unterzieht  die  vorhandenen  einschlägigen  Bestimmungen 
und  ihre  Anwendung  bei  Geisteskranken,  welche  gegen  ihre  Aufnahme  und  Zurück- 
haltung in  der  Klinik  protestiren,  einer  vergleichenden  Kritik.  Für  eine  zukünftige 
Reform  des  Irrenwesens  sieht  er  das  Heil  nicht  in  bureaukratischen  Verordnungen, 
sondern  in  der  psychiatrischen  Ausbildung  aller  Aerzte  and  der  Decentralisation  der 
Irrenanstalten. 

Die  mehr  statistischen  Betrachtungen  über  den  Umfang  und  die  Bevölkerungs- 
zahlen des  Anfnahmegebietes  und  über  die  Frequenz  der  Irrenabtheilung  in  ihren 
Einzelheiten  geben  ein  lebendiges  Bild  der  Verhältnisse  während  des  ganzen  Zeit- 
raums. Ueberall  hebt  Verf.  hervor,  was  für  die  heutige  Zeit  lehrreich  ist,  er  nennt 
aber  auch  die  Gründe,  welche  es  verhindern,  dass  man  das  in  den  Acten  vorliegende 
Material  im  Vergleich  mit  den  heutigen  Zuständen  dazu  verwenden  könne,  um  über 
die  Häufigkeit  der  Geisteskrankheiten  im  allgemeinen  Schlüsse  zu  ziehen. 

Der  reiche  und  interessante  Inhalt  kann  hier  nur  angedeutet  werden.  Und  doch 
soll  das  Buch,  den  Mitgliedern  des  Vereins  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte  ge- 
widmet, nichts  weiter  sein  als  eine  Zusammenstellung  von  Aufisätzen,   deren  Fort- 
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Setzung  und  einheitliche  Bearbeitung  erst  in  einem  grösseren  Werke  erfolgen  soll 
Diesem  wird  man  mit  lebhafter  Erwartung  entgegensehen. 

E.  Beyer  (Neckargemünd). 

24)  De  quelques  accidenta  nerrenz  obserrds  bu  ooun  du  petit  brightiame, 

par  Manrice  de  Pleury.    (Progrds  mödical.    1899.    Dec.    Nr.  48  u.  49.) 

Verf.  theilt  4  Fälle  von  leichten  bis  mittleren  Fällen  von  Bright*scher  Er- 
krankung mit,  die  folgende  Erscheinungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems 
machten:  Störungen  der  Motilität,  leichter  Verworrenheitszustand,  beginnende  Arterio- 
sklerose, Lähmung  der  Sprache,  10—50  pro  Mille  Albumen,  Besserung  durch  Milch- 
behandlang,  Verschlimmerung  nach  Aufhören  dieser  Behandlung;  Verfolgungsideeen 
und  Sensationen  der  Haut  und  in  der  Vulva  nebst  schwerer  Beängstigung;  Ver- 
schwinden der  Symptome  nach  Milchdiät  und  Pilocarpininjection  nebst  Buntergehen 
der  Eiweissmenge,  und  Wiederauftreten,  als  die  Patientin  —  nebenbei  prädisponirte 
Hereditaria  —  wieder  alles  wie  früher,  auch  Alkohol  zu  sich  nahm;  Melancholie 
mit  Suiccidideeen  und  leichte  epileptische  Insulte,  beide  Fälle  auch  durch  Milch- 
behandlung günstig  beeinflusst 

Verf.  hat  die  Krankengeschichten,  zumal  die  des  letzten  Falles,  genau  und  aus- 
führlich, mit  Tabellen  u.  s.  w.  erläutert,  mitgetheilt  Es  sei  auf  die  Mittheilungen 
hingewiesen  und  es  muss  dem  Verf.  mit  seiner  Auffassung  —  sozusagen  einer  leichten 
Urämie,  die  sowohl  nur  unbedeutende  Stömngen  seitens  des  Cerebrum,  als  auch  sogar 
Krämpfe  verursacht  —  entschieden  recht  gegeben  werden;  die  Abhandlung  spornt 
zu  weiteren  Untersuchungen  an.  A.  Passow  (Hannover). 

25)  Sur  un  oas  de  negritie  ehes  une  aliönöe,  par  C.  Bonne  et  G.  Jacquin. 
(Arch.  g^n^r.  de  mM.    1899.    Nov.) 

Im  Verlauf  einer  chronischen  Psychose  —  Intelligenzdefect,  pathologische  Organ- 
empfindungen, Gehörsillusionen  und  Stimmen,  welche  in  die  Magengegend  projicirt 
werden  —  entinckelten  sich  Hand  in  Hand  mit  zunehmender  Abmagerung  und 
Anämie  abnorme  Uautpigmentationen,  und  zwar  namentlich  in  der  Ellenbogengegend, 
in  der  Umgebung  der  Brustwarze,  am  Handgelenk,  auf  dem  Handrücken,  in  der 
Glutealgegend  und  auf  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  und  Knies.  Bemerkens* 
werth  ist  die  symmetrische  Lage.  Die  Färbung  ist  bronceartig.  An  einigen  Stellen 
besteht  Desquamation.  Auch  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  ist  betheiligt.  Die 
sonstige  Untersuchung  ergab:  Sprachstörung  (,ybredouillante")i  Ungleichheit  und  Träg- 
heit der  Pupillen,  ausgebreiteten  Tremor,  „Amyasth^nie*',  Steh-  und  Gehunfähigkeit 
and  leichte  Steigerung  der  Eniephänomene.  Die  Section  ergab  Staunngsleber,  Hyper- 
ämie der  Nieren  und  Nebennieren,  Emphysem  und  Anthrakose  der  Lungen;  Hirn- 
gewicht 950  g.  Die  histologische  Untersuchung  der  Hautnerven  fiel  negativ  aus, 
diejenige  der  Haut  ergab,  dass  das  Pigment  in  grösseren  und  kleineren  Haufen,  zum 
Theil  in  der  Nachbarschaft  kleiner  Venen,  in  der  Pars  reticularis  des  Corium  ge- 
legen ist.  Die  Verff.  nehmen  einen  hämatogenen  Ursprung  an.  Secundär  ist  das 
Pigment  bis  in  die  oberflächlichsten  Epidermisschichten  gewandert,  ohne  jedoch,  wie 
bei  physiologischen  Pigmentirungsvorgängen,  von  dem  Protoplasma  der  Ektoderm- 
Zellen  „assimilirt"  zu  werden.  Die  ausführliche  histologische  Beschreibung  muss  im 
Original  nachgelesen  werden,  ebenso  auch  die  differentialdiagnoatische  Abgrenzung 
gegen  Vitüigo,  Addison*sche  Krankheit,  Chloasma  u.  s.  w.  Die  Litteratur  enthält 
einige  ähnliche  Beobachtungen  namentlich  bei  Epilepsie  und  Dementia  paralytica  (zu 
welch  letzterer  wohl  auch  der  von  den  Verff.  beobachtete  Fall  gehört    Ref.). 

Th.  Ziehen. 
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26)  Der  aoute  hsllucinatoriBohe  Alkoholwatansiiin,  von  Dr.  G.  Ilberg,  Ober- 
arzt, Sonnenstein.  (Festschr.  z.  Feior  <L  öOjäbr.  Bestehens  des  Stadtkranken- 
hauses zu  Dresden-Friedrichstadi    1899.    Noy.    S.  193—213.) 

Verf.  giebt  zuerst  einen  kurzen  Ueberblick  darüber,  wie  die  psychische  Erkran- 
kung, die  man  mit  „Wahnsinn"  zu  bezeichnen  gewohnt  ist,  von  Snell,  Westphal 
und  Meinert  schon  erkannt  und  aus  den  verwandten  Krankheitsformen  heraus- 
geschält wurde,  wie  dann  Kräpelin  dies  Krankheitsbild  mit  ,,hallucinatorischem 
Wahnsinn''  bezeichnet^  später  aber  wieder  fallen  gelassen  habe.  Trotzdem  bleibt 
auch  nach  Verf/s  Ansicht  fübr  den  selbständigen  hallucinatorischen  Wahnsinn  eine 
Reihe  von  Krankheitsfällen  flbrig,  deren  wichtigste  Ursachen  in  verschiedenen  acuten 
fieberhaften  Krankheiten,  femer  in  Intoxicationen,  und  zwar  besonders  der  Alkohol- 
vergiftung zu  suchen  seien.  Er  wendet  sich  dann  der  Beschreibung  des  acuten 
hallucinatorischen  Alkohol  Wahnsinns  zu,  wobei  er  sich  auf  15  ausführliche  Kranken- 
geschichten hauptsächlich  aus  der  Heidelberger  Irrenklinik  und  der  Dresdner  Irren- 
beobachtungs-Abtheilung  stützt. 

Atypische  und  durch  schon  länger  bestehenden  Alkohoiismus  bez.  Alkoholderoenz 
complicirte  Fälle,  deren  Prognose  natürlich  ungünstig  ist,  wurden  nicht  berücksichtigt. 

Die  typischen  Fälle,  die  sämmtlich  in  Genesung  ausgingen,  werden  nach  ihren 
charakteristischen  Symptomen  eingetheilt  in 

I.   acuten  hallucinatorischen  Verfolgungswahnsinn  (12  Fälle): 

1.  acuter  Verlauf:  besonders  bei  Schnapstrinkem,  die  zum  Theil  schon  Mher 
Alkoholpsychosen  durchgemacht  hatten;  normale  Beanlagung,  selten  Familiendisposition; 
plötzlicher  Beginn,  stürmische  Erscheinungen,  plötzliches  Aufhören,  Dauer:  3  bis 
4  Wochen.  Hauptsymptom:  zusammenhängende  Gehörshallucinationen  und  Gehörs- 
iUusionen  beeinträchtigender  Natur,  seltener  Gesichtsillusion; 

2.  subacuter  Verlauf:  seltener  bei  Schnapstrinkem;  Aetiologie:  ausser  alko- 
holischen Excessen  psychische  und  physische  Ueberanstrengung,  Aufregung;  häufiger 
Familiendisposition.  Meist  plötzlicher  Eintritt,  zuweilen  initiale  mehrtägige  oder  mehr- 
wöchige Depression,  allmähliches  Abklingen,  Neigung  zu  Becidiven.  Hauptsymptom: 
zusammenhängende  Gehörshallucinationen  und  Gehörsiilusionen,  stets  aber  auch 
solche  des  Gesichts  und  anderer  Sinnesgebiete;  Dauer:  5 — 15  Wochen;  1  bis 
3  Wochen  lebhafte  Hallucinationen,  dann  weniger  lebhaft.  Rückfälle  von  tagelanger 
bis  einwöchiger  Dauer. 

Bei  beiden  Unterabtheilungen  während  der  hallucinatorischen  Wahrnehmungen 
innerliche  Erregtheit,  trotzdem  zum  Theil  passives,  verstörtes,  ängstliches,  misstrauisches, 
verzweifelndes  Verhalten  mit  Selbstmordtendenz,  aber  auch  geringes,  tobsüchtiges  Ge- 
bahren;  bei  derselben  Person  kann  die  Stimmung  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden 
sein.  Alle  Sinnestäuschungen  werden  „im  Sinne  einer  gegen  die  Person  gerichteten 
Verfolgung  ausgelegt".  Meist  leichte  Benommenheit,  niemals  anhaltende  Verwirrtheit, 
leidliche  Orientirtbeit;  Antworten  meist  kurz,  geordnet;  keine  auffälligen  Verkehrt- 
heiten. Gute  Bückerinnerung  an  die  Hallucinationen  nach  der  Genesung.  Somatisch 
Kopfschmerzen,  Zittern,  allgemeine  Mattigkeit,  nervöse  Erscheinungen. 

II.   Acuter  hallucinatorischer  Verfolgungs-  und  Grössenwahnsinn  (3  FäUe): 

Aetiologie:  starke  Familiendisposition,  langer  Alkoholmissbrauch.  Beginn: 
plötzlich;  ein  Tag  lang  nervöse  Symptome,  dann  Hallucinationen;  acutes  Stadium 
2 — 5  Wochen,  dann  allmählicher  Nachlass  der  Symptome,  Besserung  des  Allgemein- 
beflndens,  Gesammtdauer  4 — 10  Wochen.  Hauptsymptom:  zusammenhängende  (Gehörs- 
hallucinationen und  GehörsiUusionen  sowohl  im  Sinne  der  Verfolgung  als  der  Aus* 
Zeichnung;  Wahnideeen  je  nach  Inhalt  der  Täuschungen,  lassen  nach  mit  denselben; 
keine  Systematisirung.  Bewusstsein  weder  frei,  noch  verwirrt;  ziemlich  correcte  Ant- 
worten; gute  Rückerinnerung  an  die  Hallucinationen  nach  der  Genesung.    Gesichts- 
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bBllDciiiaiioBen  und  OeBicbtsiUusioneii  spielten  bei  allen  8  Fällen  eine  Bolle,  aber  eine 
geringere  ala  die  des  Gebörs.    GefflblBtäoBcbnngen  selten. 

Differentialdiagnose:  Bei  Deliriam  tremens  stärkere  Trübung  des  Bewusstseins, 
vollständige  Desorientirtbeit,  Wecbsel  zwiscben  Angst  und  Humor,  bauptsäcblicb  6e- 
sicbtshaUntinationen,  besonders  Thiergestalten;  motoriscb  somattscbe  Erscbeinnngen: 
Ataxie,  Tremor,  Krämpfe.  Meltzer  (Colditz). 

27)  Slattotiaoher  Beitrag  aar  Kenntniaa  der  einlaohen  und  periodiaohen 
Melancholie,  ?on  Helena  Sacbs.     (Inaug.-Diss.    1899.    Zflricb). 

Verf.  legt  ihrer  Arbeit  die  in  den  Jahren  1876 — 1885  im  Burghdlali  beobach* 
teten  Fälle  von  Melancholie  zu  Grunde.  Es  stehen  ihr  zur  Yerfflgung  425  Fälle 
(136  Männer  und  289  Frauen).  Durchscbnittlicb  17^0  ^^^  Aufgenommenen  leiden 
an  Melancholie.  Die  425  Kranken  theilen  sich  in  627  Aufnahmen  (Männer  206, 
Frauen  289),  so  dass  auf  jeden  Melancholiker  1,47  Aufnahmen  kommen.  Nach  dem 
Register  der  Anstalt  waren  321  Patienten  (107  Männer  und  214  Frauen)  einmal, 
104  Patienten  (29  Männer  und  75  Frauen)  mehrmals  aufgenommen.  Von  den  321 
nor  einmal  Aufgenommenen  sind  44  theils  während  der  Krankheit  gestorben,  theils 
als  unheilbar  in  eine  Pflegeanstalt  versetzt  worden.  Ueber  das  Schicksal  der  fibrigen 
277  nur  einmal  Aufgenommenen  suchte  Verf.  sich  brieflich  Erkundigungen  einzu- 
ziehen und  erhielt  dadurch  Kenntniss  von  der  Wiedererkrankung  bei  weiteren  38  Pa- 
tienten; von  91  ergab  die  Krankengeschichte,  dass  sie  früher  schon  geistesgestört 
gewesen  waren;  von  98  der  brieflich  Angefragten  blieb  jede  Antwort  aus,  so  dass 
sie  nicht  in  die  Untersuchung  mitaufigenommen  werden  konnten;  femer  wurden  noch 
30  Fälle  ausgeschlossen,  die  theils  circuläre,  theils  nicht  reine  Fälle  von  Melancholie 
waren.  Es  bleiben  somit  297  Fälle,  von  denen  sich  50  (19  Männer  und  31  Frauen) 
als  nur  einmal  erkrankte  und  recidivlosgebliebene,  233  (62  Männer  und  171  Frauen) 
als  recidivirende  Melancholiefälle  erwiesen.  Werden  die  Fälle  dieser  beiden  Kate- 
gorieen  nach  dem  Alter  zusammengestellt^  so  ergiebt  sich,  dass  im  3.,  4.  und  5.  Jahr- 
lehnt  ungefähr  gleich  viel  erkranken,  was  somit  der  Kraepelin'schen  Lehre,  dass 
die  einfache  Melancholie  eine  Erkrankung  des  Bflckbildungsalters  sei,  direct  wider- 
spricht; das  Yerhältniss  des  Alters  zur  Zeit  der  Erkrankung  ist  bei  den  einfachen 
und  den  periodischen  Formen  das  gleiche.  Von  den  50  Fällen  der  einfachen  Melan- 
cholie sind  10  Aber  20  Jahre,  24  15-~20  Jahre,  12  10—14  Jahre  und  3  unter 
10  Jahren  reddivfrei  geblieben,  von  denen  14,  d.  h.  28  ^j^,  hereditär  belastet  waren. 
Was  die  Krankheitsdauer  betrifft,  so  waren  von  den  297  Fällen  63  ^L  der  Männer 
und  57  %  der  Frauen  bis  zu  6  Monaten,  18,5  ^/^  der  Männer  und  26  ^1^  der  Frauen 
unter  12  Monaten  und  18,5  ^/^  der  Männer  und  17  ^/^  der  Frauen  über  1  Jahr  krank; 
bei  den  50  Fällen  von  einfacher  Melancholie  dauerte  die  Krankheit  bei  50  ^/^  der 
Männer  und  87  ^/^  der  Frauen  unter  6  Monaten,  bei  50  ^/q  der  Männer  und  6,5  ^/q 
der  Frauen  über  6  Monate  und  bei  6,5  ^/^  der  Frauen  über  1  Jahr. 

H.  Wille  (St  Pirminsberg). 


28)  Notee  on  206  oonaeoutiTe  oaaea  of  acute  manla  treated  without  aeda- 
tlvee,  by  C.  E.  flitchcock,  M.  D.    (Joum.  of  Mental  Science.   1900.    Januar.) 

Yerf.  hat  in  der  Irrenanstalt  zu  York  innerhalb  16  Jahren  206  Fälle  von  acuter 
Manie  aufgenommen,  darunter  29  Mal  RfickMlige,  die  sich  auf  16  Individuen  ver- 
theilten.  171  genasen,  8  starben  in  dem  Anfalle  von  Mania  und  durch  denselben, 
3  starben  an  intercurrenten  Krankheiten,  12  wurden  gebessert,  7  nach  anderen  An- 
stalten überführt  (ungeheilt?),  5  blieben  in  Pflege.  Die  durchschnittliche  Dauer  der 
Behandlung  betrug  bei  Männern  37s  Monate,  bei  den  Frauen  5  Monate;  bei  7  Kranken 
erfolgte  die  Heilung  nach  1  Jahre,  bei  2  nach  2  bezw.  5  Jahren.    Obgleich  Auf- 
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regaDg  und  Schlaflosigkeit  die  Hanpisymptome  sind,  hat  Verf.  in  keinem  Falle  Be- 
ruhigungsmittel angewandt  und  lebt  der  Ueberzeugnng,  dass  er  dadurch  eine  grossere 
Zahl  von  Heilungen,  eine  Verlängerung  der  freien  Intervalle  bei  den  Rückfälligen 
und  yielleicht  auch  eine  geringere  Sterbeziffer  erzielt  hat.  In  anderen  Anstalten,  in 
denen  Verf.  frflher  thätig  war,  hat  er  sich  von  der  Schädlichkeit  der  Schlaf-  und 
Beruhigungsmittel  bei  acuten  wie  chronischen  Fällen  überzeugt;  statt  der  Verordnung 
solcher  ist  er  jetzt  mehr  darauf  bedacht  gewesen,  die  ursächliche  Behandlung  zu 
ermöglichen;  so  verordnet  er  z.  B.  gern  Calomel,  das,  geschmack-  und  geruchlos,  sich 
leicht  in  Cream  oder  Butter  geben  lässt;  ernährt  die  Kranken  reichlich  mit  Milch 
und  Eiern  und  mehlhaltigen  Speisen.  Dazu  kommt  namentlich  bei  postpuerperaler 
Manie  mit  Neigung  zu  Erschöpfung  als  sehr  wichtiges  Moment,  dass  der  Arzt  per- 
sönlich durch  stetes  Zureden  den  Kranken  günstig  zu  beeinflussen  versuchen  mnss, 
femer  ab  und  zu  Wasserbehandlung.  Heisser  Whisky  mit  Wasser  oder  ein  Glas  Bier 
sind  auch  manchmal  mit  Erfolg  gegeben  worden.  Isolirung  nahm  er  gewöhnlich  nicht 
vor,  Hess  vielmehr  die  Kranken,  wenn  es  der  physische  Zustand  gestattete,  den 
grössten  Theil  des  Tages  in  der  freien  Luft  weilen,  ohne  darin  jedoch  Zwang  anzu- 
wenden. Bei  Neigung  zu  Demenz  wurden  Massage,  Kopfwaschung,  Douchen,  neben 
entsprechender  seelischer  Beeinflussung  angewendet  In  der  sich  an  diesen  in  der 
Herbstversammlung  der  nördl.  u.  mittL  Section  der  Med.  Psych.  Assoc  von  Gross- 
britannien und  Irland  gehaltenen  Vortrag  anschliessenden  Discussion  sprach  man  für 
und  wider  Verf.  Ein  Redner  lässt  Schlafmittel  bei  acuten  Kranken  nur  gelten,  wenn 
sie  nöthig,  um  den  Anderen  Ruhe  zu  schaffen;  ein  anderer  hält  Verf.*s  Methode  nur 
durchführbar  bei  genügend  zahlreichem  Pflegepersonal;  wieder  ein  anderer  meinte, 
dass  Verf.  weniger  Todesfälle  erlebt  haben  würde,  wenn  er  von  Schlafmitteln  ge- 
eigneten Gebrauch  gemacht  hätte.  Bresler  (Freiburg  i/Schl.) 


28)  fiin  Fall  von  tranBitorisohem  Irresein  im  Verlaufe  von  Trigeminus- 
neuralgie,  von  Switalski.     (Przeglad  lekarski.    1899.    Nr.  24.  [Polnisch.]) 

Bei  einem  22jähr.  Kellner,  bei  welchem  Trigeminusneuralgie  nach  Entfernung 
eines  Zahnes  auftrat,  entwickelte  sich  folgende  Geistesstörung.  Plötzlich  in  der  Nacht 
stand  er  auf,  fing  an  zu  schreien,  Scheiben  zu  zertrümmern,  zerriss  Wäsche  und  das 
ganze  Bettzeug,  schlug  umher,  biss  die  Anwesenden,  antwortete  auf  Fragen  nicht. 
Nach  einigen  Stunden  beruhigte  er  sich,  schlief  ein  und  erwachte  nach  5  Stunden, 
ohne  sich  des  ganzen  Vorfalles  erinnern  zu  können.  Er  fühlte  sich  zerschlagen,  sonst 
aber  geistig  normal.  E.  Flatau  (Warschau). 

30)  Die  Kastration  bei  gewissen  Classen  von  Degenerirten  als  ein  VFirk- 
samer  socialer  Sohuts,  von  P.  Näcke.  (Archiv  für  Criminal- Anthropologie 
und  Griminalistik.    1899.    Bd.  IlL) 

Wenn  auch  die  in  dieser  Abhandlung  gemachten  Vorschläge,  wie  bereits  vom 
Herausgeber  der  betreffenden  Zeitschrift  bemerkt,  nicht  zur  Ausführung  gelangen 
werden,  will  Ref.  sie  kurz  erwähnen,  weil  es  unstreitig  von  grösster  symptomatischer 
Bedeutung  ist,  dass  eine  Reihe  bedeutender  Anthropologen  die  Degenerationsvererbnng 
als  so  unumstösslich  sicher  und  festbegründet  annimmt,  wie  es  !n  dieser  Abhandlung 
geschieht. 

Nach  Verf.  ist  unter  echter  Entartung  eine  mangelhafte  physiologisch -psycho- 
logische Thätigkeit  zu  verstehen,  eine  Minderwerthigkeit,  die  zwar  schon  pathologisch 
ist,  aber  noch  keinen  eigentlichen  kranken  Zustand  im  engeren  Sinne  darstellt,  vor 
allem  aber  eine  verringerte  Widerstandsfähigkeit  gegen  Noxen  aller  Art  Die  socio* 
logische  Bedeutung  der  Entartung  ist  die  verminderte,  eventuell  sogar  aufgehobene 
Adaptionsfähigkeit  an  das  Milieu  und  die  oft  verringerte  Fortpfianzungsfilhigkeii 
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Wenn  nun  letztere  immer  einträte,  wäre  damit  der  Menschheit  gedient  Da  nun 
die  Ehe  solcher  Entarteten  durch  Gresetze  nicht  verboten  werden  könnte,  weil  anderer'* 
seits  anticonceptionelle  Mittel  officinell  nicht  befohlen  werden  könnten,  bliebe  nichts 
übrig,  als  alle  derartige  zu  intemiren,  so  lange  sie  zengungs^hig  seien.  Da  dieses 
ebenfalls  nicht  durchführbar  sei,  kommt  Verf.  mit  dem  ernsthaft  gemeinten  Vorschiffe: 
die  männlichen  Entarteten  im  Alter  zwischen  25 — 55  Jahren  durch  Vasectomie  zu 
kastriren.  Diese  Operation  sei  im  Verhältnisse  zur  Kastration  beim  Weibe  verhält- 
nissDässig  gefahrlos,  deshalb  sieht  Verf.  auch  von  letzterer  ab,  so  wflnschenswerth 
sie  wäre. 

Immer  sollten  zu  unterziehen  sein:  die  Gewohnheitsverbrecher,  mit  Ausnahme 
derer,  die  aus  Noth  excediren,  die  Verbrecher  aus  impulsivem  Triebe,  ausgeprägt 
verbrecherische  Naturen,  die  vor  keiner  Gewaltthat  zurückscheuen,  und  endlich  Sitt- 
lichkeitsverbrecher, deren  Individualität  so  beschaffen  ist,  dass  sie  immer  wieder  die- 
selben oder  ähnliche  Delicto  begehen  müssen,  unter  all  diesen  müsste  man  manche 
Geisteskranke  finden,  noch  mehr  aber,  die  psychopathisch  beanlagt  sind. 

Dann  kämen  die  Imbecillen  in  Betracht  und  eventuell  Epileptiker,  die  chronischen 
Trinker  und  eventuell  auch  die  Kranken  mit  chronischen  Nervenleiden,  wie  Hysterie, 
Neurasthenie,  Chorea  u.  dgl.  m.  A.  Passow  (Hannover). 


31)  Die  Katatonie,   von  Prof.  Dr.  Tschisch  in  Dorpat     (Monatsschr.  f.  Psych, 
u.  Neurol.    1899.    Bd.  VI.) 

Verf.  erklärt  sich  zu  der  immer  grösser  werdenden  Partei  derjenigen  Psychiater, 
die  die  Katatonie  für  eine  selbständige  Krankheitsform  halten,  wenngleich  sog.  kata- 
tonische Symptome  auch  bei  verschiedenen  anderen  psychischen  Krankheiten  auftreten. 
Er  schildert  die  Symptome,  er  bespricht  den  Verlauf;  bei  letzterem  unterscheidet  er 
eine  Prodromalperiode,  eine  bei  den  schwereren  Fällen  2 — 3  Jahre  dauernde  Periode 
des  acuten  Krankheitsverlaufes  und  eine  sich  allmählich  hieran  anschliessende  Periode 
des  Schwachsinnes.  Betreffs  des  neuerdings  von  verschieden«!!  Seiten  behaupteten 
Ausganges  in  Genesung  wagt  es  Verf.  zur  Zeit  noch  nicht,  ein  sicheres  Urtheil  ab- 
zugeben. Nur  vorläufig  führt  er  an,  dass  selbst  schwere,  vollkommen  ausgebildete 
KrankheitsfaUe  und  ebenso  solche  mit  mittlerer  und  leichterer  Intensität  mit  Genesung 
endigen  können.  Weldie  Symptome  für  die  Prognose  entscheidend  sind,  kann  er 
nicht  sagen;  kein  einziges  Symptom  der  Katatonie  giebt  nach  seiner  Er&hmng  an 
und  für  sich  ein  Recht,  eine  schlechte  Prognose  zu  stellen.  In  ätiologischer  Be- 
ziehung hält  Verf.  die  Katatonie  durch  eine  Autointoxication  des  Organismus 
bedingt  Zu  dieser  Autointoxication  komme  es,  wenn  der  Betreffende  seine  volle 
physische  Entwickelung  erreicht  hat,  und  zwar  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  Folge 
des  Ausfalles  der  gerade  in  diesem  Lebensalter  sehr  wichtigen  Geschlechts- 
functionen.  Er  meint,  dass  die  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  von  Einfluss  auf 
die  Entwickelung  der  Katatonie  sei,  wenn  es  sich  um  Individuen  von  kräftiger  Mus- 
kulatur und  blühender  Gesundheit  handelte.  Mit  Nachdruck  betont  er,  dass  es  sich 
in  allen  seinen  22  Fällen  um  kräftige,  blühende  Personen  handle.  Irgend  eine 
äussere  Ursache  ging  der  Erkrankung  nie  voraus.  Die  Psychose  setzte  mit  Ausnahme 
eines  Falles  einige  Jahre  nach  Eintritt  der  Pubertät  zwischen  dem  20.  und  dem 
25.  Lebensjahre  ein.  Dem  Stande  nach  gehörten  die  Kranken  der  Ackerbau  treibenden 
Bevölkerung  an.  Alle  22  Fälle  von  schwerer  Katatonie  stammten  ausnahmslos  aus 
psychisch  gesunden  Familien;  keiner  der  Kranken  wies  Degenerationszeichen  auf. 

Bef.  hat  bei  den  zahlreichen  Katatonikem  seiner  Abtheilung  uichli  immer,  aber 
oft  schwere  erbliche  Belastung,  namentlich  oft  auch  Alkoholismus  bei  den  Eltern 
nachweisen  können  und  hat  nicht  selten  Degenerationszeichen  gefunden.  Eine  Anzahl 
der  Kranken  war  von  Jugend  auf  mangelhaft  begabt  Die  Patienten  waren  durchaus 
nicht  in  der  Regel  von  kräftiger  Constitution  und  blühender  physischer  Gesundheit 
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vor  ihrer  Erkrankung;  Bef.  kann  deshalb  in  diesen  Eigenschaften  eine  „nothwendige 
Bedingnng"  für  die  Entwickelung  der  Katatonie  nicht  erblicken.  Viele  Katatoniker 
seiner  Beobachtung  gehören  der  l&ndlichen  Beyölkemng  an,  eine  nicht  geringe  Zahl 
jedoch  stammt  aus  der  Grossstadt  Dresden,  und  zwar  ans  den  allerverschiedensten 
Standen  der  Bewohnerschaft  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 


32)  The  bromide  sleep :  a  new  deporture  in  the  treatment  of  acute  maniA, 

by  Neil  Macleod.    (Brit.  med.  Joum.    1900.    20.  Jan.) 

Ausführliche  Mittheilung  von  2  Fällen  acuter  Manie,  welche  Verf.  ausserhalb 
einer  Anstalt  mittels  »»Bromschlafs'^  mit  Erfolg  behandelte. 

Der  durch  Einwirkung  hoher  Bromdosen  bewirkte  „Bromschlar'  ist  nach  Verf. 
ein  5 — 9  Tage  dauernder  Zustand  tiefen  Schlafs,  aus  dem  der  Schlafende  nicht  auf- 
geweckt werden  kann;  weder  das  hellste  Licht,  noch  der  stärkste  Lärm  vermag  den 
Schlafenden  zu  stören.  —  Letzterer  kann  nicht  gehen,  stehen,  sitzen  oder  sprechen; 
alle  höheren  Gehimfunctionen  ruhen  und  können  nicht  in  Thätigkeit  gesetzt  werden. 
—  Ganz  allmählich  erlangt  das  Gehirn  nach  Aufhören  des  Schlafznstandes  seine 
Functionen  wieder,  völlig  etwa  nach  14 — 21  Tagen.  —  Während  dieser  Uebergangs- 
zeit  hat  der  Betreffende  noch  relative  geistige  Buhe. 

Verf.  lernte  den  „Bromschlaf"  im  Jahre  1897  dadurch  kennen,  dass  eine  neur- 
asthenische,  dem  Morphinmgenuss  seit  9  Jahren  ergebene  Dame  aus  Versehen  inner- 
halb 2 — 3  Tagen  75  g  Bromnatrium  einnahm  und  darnach  in  tiefen  Schlaf  verfiel. 
Nachher  war  Fat  vom  Morphinmgenuss  und  ihrem  nervösen  Leiden  befreit 

Seit  dieser  Zeit  hat  Verf.  9  Mal  den  „Bromschlaf'  therapeutisch  mit  vorzüg- 
lichem Nutzen  angewandt.  Es  fand  darnach  bei  dem  allmählichen  Wiedererwachen 
der  Gehimfunctionen  der  Uebergang  letzterer  von  einem  kranken  in  einen  gesunden 
functionellen  Zustand. 

Es  handelt  sich,  abgesehen  von  den  beiden  in  obiger  Abhandlung  genauer  mit- 
getheilten  Fällen  4  Mal  um  Patienten,  die  dem  Chloral,  Morphium  oder  Cocafngenuss 
ergeben  waren  und  ohne  qualvolle  Entziehungskur  geheilt  werden  sollten  (cf.  Cnre 
of  morphine^  chloral  and  oocalne  habits  by  sodium  bromide.  Brit.  med.  Joum.  1899. 
15.  Apr.).  —  In  einem  anderen  Falle  war  es  mit  Hülfe  des  „Bromschlafo"  möglich, 
einen  Tobsflchtigen  von  Japan  nach  Shanghai  ohne  Zwangsmassregeln  zu  transportiren. 
In  einem  Falle  wurde  das  unaufhörliche  Erbrechen  einer  neurasthenischen  Dame  da- 
durch geheilt. 

Ein  Patient  (Arzt  mit  Abusus  morph.)  starb  während  der  Kur  in  Folge  einer 
hinzutretenden  endemisch  herrschenden  Pneumonie. 

Sonst  sah  Verf.  niemahi  irgend  welche  schädliche  Wirkung  von  dem  Verfahren 
auf  die  Athmungs-  oder  Circulationsorgane. 

Zur  Herbeiführung  des  „Bromschlafs'<  empfiehlt  Verf.  4  Mal  täglich  je  7V3  g 
Bromsalz  in  zweistündlichen  Zwischenräumen  (also  30  g  pro  die)  zu  geben  und  am 
nächsten  Tage  event  dieses  zu  wiederholen. 

Sobald  der  Schlaf  so  stark,  dass  Fat  nicht  mehr  aufzurütteln  ist,  hört  n»p  mit 
der  Bromdarreichung  auf.  —  Die  stärkste  Wirkung  zeigt  sich  mehr  ahs  24  Stunden 
nach  der  letzten  Dosis.    (Näheres  s.  Original.) 

Da  während  des  „Bromschlafs''  bei  dem  sich  selbst  überlassenen  Fat.  jede 
Nahrungsaufnahme  ruht^  so  muss  die  Emährang  durch  Darreichung  von  Milch  ge« 
schehen.  —  Ist  das  Schlucken  anfänglich  schwer,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Milch 
mittels  Löffels  bei  herabgezogenem  Unterkiefer  einzufiösen  und  den  Mund  durch 
Druck  auf  den  Unterkiefer  zu  schliessen,  worauf  der  Schluckact  erfolgt. 

Bei  dieser  Milchdarreichung  (etwa  7  Becher  täglich)  hat  Verf.  nie  nennenswerthe 
Gewichtsverluste  gesehen. 
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Die  beiden  mittels  „BromscUafs^'  behandelten  F&Ue  von  acuter  Manie  betrafen: 

Fall  1  eine  49j&lir.  Dame,  bei  der  schon  im  Jahre  1897  wegen  eines  mania- 
kaiischen  Znstandes  mit  Nntzen  der  Bromschkf  angewandt  war.  Fat  war  bis  Früh- 
jahr 1899  geheilt  Dann  bildet  sich  in  Folge  nerrOser  Erregung  erneut  eine  sich 
bis  zur  hochgradigen  Exaltation  steigende  geistige  Störung  aus.  Es  trat  zum  zweiten 
Male  durch  den  ,,Bromschlaf'  innerhalb  32  Tagen  völlige  Heilung  ein. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  30jähr.  Mutter,  welche  ihr  8  Monate  altes  Kind  gestillt 
hatte  und  maniakalisch  erkrankte  (Schlaflosigkeit,  Unruhe,  unaufhörliches  Lärmen 
durch  Singen,  Sprechen  u.  s.  w.).  Da  Fat.  seit  7  Tagen  jede  Nahrungsaufnahme  ver- 
weigerte, so  wurden  die  Bromdosen  mittels  eines  durch  die  Nase  eingeführten  Rohres 
einverleibt.  —  '8  Stunden  nach  Beginn  der  Brombehandlung  tiefer  Schlaf;  36  Stunden 
später  völlige  geistige  und  körperliche  Buhe. 

Leider  trat  in  diesem  Falle  in  Folge  eines  von  der  Mundschleimhaut  ausgehenden 
septischen  Processes  Exitus  ein. 

Der  „BromschlaP'  erzeugt  bei  Oeisteskranken  eine  solche  Ruhe  des  Central- 
nervenaystems,  wie  durch  kein  anderes  Mittel  (Unterbringung  in  eine  Anstalt  fem 
von  der  Umgebung  des  Fat,  event  durch  andere  Mittel  erzeugter  Schlaf)  erzielt 
werden  kann. 

Wenn  weitere  Erfahrungen  bestätigen,  dass  keinerlei  Gefahr  in  dem  mitgetheilten 
Verfahren  liegt,  so  wird  die  geschilderte  Brombehandlung  ein  sehr  werthvoUes  Mittel 
bei  Behandlung  von  Nervenkrankheiten  bilden,  bei  denen  dauernde  Ruhe  des  Central- 
nervensystems  bewirkt  werden  muss.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 


33)  Seenrrent   iniaaity:   an  analysis   of  relapaed  oaaea«  by  Hugh  Korr. 
(Glasgow  medical  Joum.    1899.    Dec) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  erstrecken  sich  auf  450  in  der  Zeit  von  4  Jahren 
zur  Aufnahme  gelangte  Fälle  und  haben  zu  folgenden  Schlfkssen  gefQhrt: 

1.  Recidivirende  Psychosen  bilden  einen  grossen  Theil  der  heilbaren  psychischen 
Erk  ankungen. 

2.  Erbliche  Behistung  ist  in  diesen  Fällen  häufiger,  als  bei  anderen  psychischen 
Erkrankungen. 

3.  Alkoholistiache  oder  anderweitige  Bxcesse  sind  häufig  unmittelbare  Ursachen 
des  Recidivs. 

4.  Bei  jugendlichen  Patienten  sind  häufig  Unregelmässigkeiten  der  Menses,  bei 
männlichen  Kranken  oft  Masturbation  zu  constatiren. 

5.  Puerperium,  Schwangerschaft  und  Lactation  sind  bei  Frauen  prädisponirende 
Momente  für  eine  Neuerkrankung. 

6.  Bei  beiden  G^eschlechtem  ist  die  Zeit  des  Climaeteriums  hervorragend  ffir 
Erkrankungen  disponirt 

7.  Die  Mehrheit  der  einzelnen  Anfälle  psychischer  Erkrankung  fällt  in  die  Zeit 
des  mittleren  Lebensalters,  während  die  erste  Erkrankung  am  häufigsten  in  die  Zeit 
der  Pubertät  fällt,  im  allgemeinen  aber  bei  männlichen  Kranken  etwas  später  auftritt 
als  bei  weiblichen. 

8.  Die  häufigste  Form  des  Irresein  stellen  maniakalische  Zustände  dar;  melan- 
cholische Zustände  fallen  meist  in  das  mittlere  Lebensalter. 

9.  Im  allgemeinen  neigen  derartige  Erkrankungen  zur  Heilung,  und  zwar  pflegen 
vor  dem  Eintreten  völliger  Heilung  die  einzelnen  Attacken  allmählich  geringere  Inten- 
sität aufzuweisen. 

10.  Ein   Chronischwerden  des   Leidens  tritt   am   häufigsten   nach  den   zweiten 
Attacken  ein. 

11.  Bei  zahlreichen  Fällen  ist  eine  gewisse  Periodicität  erkennbar. 
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12.  Eine  grosse  Aniahl  dieser  Patienten  ist  äusserst  gemeingefährlich  nnd  be- 
droht auch  vielfach  das  eigene  Leben,  eine  Gefahr,  die  durch  die  Impulsivität  ihrer 
Handlungen  und  das  häufige  Fehlen  aller  prämonitorischen  Symptome  vor  dem  Ein- 
setzen  der  Erkrankung  noch  ungemein  erhöht  wird. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

34)  Periodiflohe  acute  Paranoia  als  eine  besondere  Form  periodischer 
Psychosen,  von  W.  v.  Bechterew.  (Obosrenge  psichiatriL  1899.  Nr.  4.) 
Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  er  bei  einer  Patientin  drei  zeitlich  ver- 
schiedene AnOlle  einer  Psychose  sah,  die  nur  als  Paranoia  gedeutet  werden  können. 
Die  Anfälle  dauerten:  der  erste  von  Ende  1888  bis  Februar  1889,  der  zweite  von 
Ende  August  1890  bis  März  1891  und  der  dritte  von  October  1891  bis  Februar 
1892.  DafObr,  dass  es  nicht  zu&llig  mehrfache  Erkrankung  ist»  sondern  eine  regel- 
rechte periodische  Psychose,  sprechen  folgende  Umstände: 

1.  Alle  drei  Anfälle  sind  untereinander  gleich,   sowohl  was  die  Entwickelung, 
den  Verlauf  und  den  Inhalt  der  Wahnideeen  anlangt 

2.  Die  Anfälle  entwickeln  sich  verhältnissmässig  schnell  und  brechen  auch  ver- 
hältnissmässig  schnell  ab. 

3.  Die  Kflrze  der  Intervalle  —  das  eine  Mal  iVs  Jft^^i  ^^  andere  ^/j  Jahr. 

4.  Das  Ausbrechen  eines  Anfalls  erfolgt  ohne  besondere  Veranlassungsursache. 

5.  Verschiedene  Degenerationszeichen,  die  auf  eine  starke  erbliche  Belastung 
schliessen  lassen,  was  anamnestisch  bekräftigt  wird. 

Somit  schliesst  sich  Verf.  vollkommen  Ziehen  an,  der  als  besondere  Form  des 
periodischen  Irreseins  die  periodische  acute  Paranoia  aufstellt.         Wilh.  Stieda. 


Therapie. 

96)  Ueber  Dionin,  seine  Bedeutong  im  Ersatz  des  Morplüoms,  von  F.  Pless- 

ner.    (Therap.  Monatshefte.    1900.    Febr.) 

Verf.  hat  Dionin  angewendet,  um  bei  der  Morphium-Bntziehungskur  die  letzten 
kleinen,  ofk  so  schwer  dem  Pat  zu  nehmenden  Morphiummengen  zu  ersetzen  und  dabei 
guten  Erfolg  gesehen.  Die  Entziehung  des  Dionin  selbst  machte  keine  Schwierig- 
keiten, zum  Theil  Hessen  es  die  Pai  von  selbst  weg.  Nebenher  konnte  er  Trional 
als  Schlafmittel  doch  nicht  ganz  entbehren.  Besonders  legt  Verf.  Werth  auf  die 
Bedeutung  des  Mittels  bei  der  Prophylaxe  des  Morphinismus:  bei  Phthise,  Tabes, 
Ischias,  Asthma,  Gicht  u.  s.  w.  fand  er  die  schmerzstillende  Wirkung  der  des  Morphiums 
fast  gleichwerthig,  und  macht  es  dem  Ante  zur  Pflicht,  in  solchen  Fällen  das  ,Jeden- 
falls  weniger  bedenkliche^'  Dionin  an  Stelle  des  Morphiums  zu  geben. 

H.  Haenel  (Dresden). 

38)  Der  therapeutisohe  Werth  des  Citrophen  in  der  Behandlung  gewisser 

Nervenkrankheiten,  von  Dr.  J.  W.  Frieser.    (Wiener  med.  Presse.    1899. 

.  Nr.  46.) 

Verf.  hat  das  Citrophen  in  36  Fällen  zur  Anwendung  gebracht»  und  zwar  bei 

allgemeiner  Nervosität,  Neurasthenie,  Beschäftigungsneurosen,  Hysterie,  Chorea,  Para- 

lysis  agitans,  Migräne,  (Gesichts-  und  anderen  Neuralgieen,  sowie  biei  Epilepsie  und 

lobt  seine  sedative,  antineuralgische  und  hypnotische  Wirkung. 

Bei  Epilepsie  soll  es  die  Wirkung  des  Broms  weit  übertreffen. 

J.  Sorgo  (Wien). 

37)  Ueber  den  Einfluss  des  Zittems  auf  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde 
und    der    Nervenstämme,    von    Borisehpolski.      (Obosrenije    psichiatriL 
.  1899.    Nr.  3.) 
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Um  den  von  vielen  Autoren  nnxweifelhaft  bewiesenen  gflnsttgen  EinflnsB  der 
Zittertberapie  auf  verscbiedene  Nervenkrankbeiten  zn  erklfiren,  stellte  Verf.  ver- 
sebiedene  Versucbe  an,  deren  erste  Beibe  er  biermit  veröffentlicbt  Er  untersucbte 
die  motoriscbe  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  und  des  N.  iscbiadicns  bei  Hund«i  vor 
und  nacbdem  er  dieselben  auf  je  15  Minuten  der  Wirkung  des  „Tabonret  vibrant  de 
Cbarcot  et  Gilles  de  la  Tourette"  ausgesetzt  batte,  und  fand,  duss  die  Erregbar- 
keit dabei  berabgesetzt  wird,  in  den  Pansen  wieder  ansteigt,  um  dann  wibrend  der 
Wiederholung  des  Zittems  wieder  zu  fallen.  Dieses  Sinken  der  Erregbarkeit  erklart 
fiele  kliniscb  beobacbtete  Erscbeinungen,  so  das  Scb winden  neuralgiscber  Sehmerzen 
and  die  Neigung  zum  Schlaf,  der  ja  nach  einigen  Autoren  (Tarchanow,  Sikorski) 
durch  eine  Verringerung  der  Erregbarkeit  der  Binde  heryorgerufen  wird.  Die  Ur- 
sache dieses  Sinkens  der  Erregbarkeit  kann  Verf.  sich  noch  nicht  erklären. 

Wilh.  Stieda. 


38)  Ueber  die  Anwendung   des  Leoithins   bei  Nervenkrankheiten,    von 
W.  Danilewski.    (Obosrenije  psichiatriL    1899.    Nr.  5.) 

Nach  Untersuchungen  von  A.  Danilewski,  Dawidoff,  Petrowski,  Baum- 
stark u.  A.  ist  die  Himsubetanz  reich  an  Phosphor,  speciell  an  phospborreichen 
organischen  Substanzen  und  unter  diesen  wiederum  speciell  an  solchen  der  Lecithin- 
l^ppe  gehörigen.  Verschiedene  Facta  führen  nun  zur  Annahme,  dass  die  eigenartige 
chemische  Standhaftigkeit  der  Himsubstanz  weniger  auf  einer  verhältnissrnfissig 
scbwacbmi  chemischen  regressiven  Metamorphose  beruht^  sondern  vielmehr  erklärt 
werden  kann  durch  eine  schnelle  Wiederherstellungsfähigkeit,  eine  „neoplastische 
fiestitution",  und  dass  die  fünctionelle  Thätigkeit  des  Gehirns,  speciell  der  Nerven- 
xellen,  auf  chemischen  Verwandlungen  phosphorreicher  organischer  „neurogener'' 
Substanzen  ohne  tiefgreifenden  Zerfall  ihres  Bestandes  beruht  Es  wird  oft  an- 
genommen, dass  Erkrankungen  des  Nervensystems  auf  einer  Anhäufung  nicht  genügend 
ozydirter  Zerfallsproducte  beruhen.  Verf.  meint,  dass  man  auf  Grund  obiger  An- 
nahmen oft  auch  an  einen  Mangel  der  Componenten  der  neopUistischen  Bestitution 
denken  muss  und  dass  es  daher  naheliegend  wäre,  wenn  man  das  chemische  Gleich- 
gewicht der  Gewebe  durch  eine  vermehrte  Zuführung  der  Hauptcomponenten  wieder- 
herstellen wollte,  um  den  gestörten  ,,Neurotonus''  oder  „Psychotonus'*  zu  heben. 
Diese  theoretischen  Ueberlegungen  führen  den  Verf.  dazu,  Lecithin  in  die  Therapie 
der  Himkrankheiten  einzufiübren.  Versuche  an  jungen  Hunden  haben  gezeigt,  dass 
Lecithin  als  Stimulans  auf  die  Entwickelung  des  Nervensystems  wirkt  Verf.  hat  das 
Lecithin  auch  an  sich  selbst  erprobt  und  gefunden,  dass  es  eine  Hebung  der  Er- 
nährung, des  Selbstgefühls,  der  Widerstandsfähigkeit  und  der  geistigen  Kräfte  be- 
wirkt Er  nahm  es  in  einer  Dose  von  0,2 — 0,3  per  os  auf  nüchternen  Magen,  da 
der  Pancreassaft  zersetzend  auf  das  Lecithin  wirkt  und  doch  eine  möglichst  voll- 
ständige Anfiuiugnng  des  Mittels  erreicht  werden  soll.  Klinische  Versuche  liegen 
noch  nicht  vor,  sind  aber  sehr  wünschenswerth.  Wilh.  Stieda. 


30)  Allgemeine  Balneotherapie  und  Klimatotherapie  der  Erkrankungen 
des  Nervensysteme.  Allgemeine  Elektrotherapie  der  Erkrankimgen 
des  Nervensysteme.  Einige  mechanisch-operative  Heilverfahren  bei 
Erkrankungen  des  Nervensystems.  Allgemeine  Arzneibehandlung 
und  ableitende  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Nervensystems« 
von  Prof.  Dr.  B.  Stintzing.  (Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten  von 
Pentzoldt  und  Stintzing.    IL  Aufl.    1898.    Bd.V.    Fischer.    Jena.) 

Das  Bach  umfosst  den  grössten  Theil  der  allgemeinen  Therapie  der  Nerven- 
krankhmten  und  ist  sowohl  für  den  Nichtspecialisten,  als  für  den  Nervenarzt  ausser- 
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ordentlich  lesenswerth.  Der  Abscbnitt  ftber  Balneotherapie  nnd  der  Aber  medicamen- 
tOse  Behandlang  sind  wohl  kaum  bisher  durch  ein  anderes  Werk  zu  ersetzen:  sie 
briiigen  die  wichtigsten  Thatsachen  in  einer  geschickten  Zosammenstellang  und  in 
anregender  Form.  Besonders  werden  die  detaillirten  Angaben  Aber  Klima,  Meeres- 
höhe  nnd  Wirksamkeit  einzelner  in  Betracht  kommender  Bade-  und  Kurorte,  seine 
praktische  Hinweise  auf  die  Wahl  bestimmter  Orte  und  auf  die  Lebensweise  am 
Platze  dem  Praktiker  sehr  willkommen  sein.  Im  letzten  Abschnitt  sind  am  inter- 
essantesten die  Capitel  Aber  Organotherapie,  Aber  Ableitnngsmittel  und  HypnoUca, 
in  denen  auch  die  neuesten  Methoden  und  Medicamente  Besprechung  finden.  —  Den 
grössten  Theil  des  Buches  umfasst  die  allgemeine  Blektrotherapie  der  Ner?enkrank- 
heiten.  In  der  Ueberzeugung,  dass  die  Blektrotherapie  um  so  leichter  zu  erlernen 
ist,  je  grossere  physikalische  Vorkenntnisse  der  Lernende  hat,  legt  Verf.  auf  die 
Darstellung  der  physikalischen  und  technischen  Dinge  grossen  Werth.  Auch  die 
physiologischen  Thatsachen  werden  ausfAhrlich  erörtert  und  schliesslich  die  allgemeinen 
und  speciellen  therapeutischen  Methoden  angefAhrt  Die  Darstellung  ist  Aberall  klar 
und  zeugt  ?on  der  grossen  Erfahrung  des  auf  elektrotherapeutischem  Gebiet  rAhm- 
lichst  bekannten  Verf.'s.  —  Dem  Ref.  will  es  nur  scheinen,  als  w&re  eine  Ueber- 
lastung  des  lesenden  Praktikers  mit  technischen  Delails  (Construction  eines  Strom- 
wenders, verschiedene  Arten  von  Bheostaten  und  Qal?anometem  u.  s.  w.)  ein  did  ac- 
tischer Fehler.  Das  zieht  nicht  an,  sondern  hält  eher  ?om  Lernen  ab.  —  Ein 
kleiner  Abschnitt  handelt  ?on  Nervendehnung,  Suspension  und  Lumbalpunction.  Auch 
er  bietet  eine  Menge  interessanter  Einzelheiten.  Toby  Cohn  (Berlin). 


40)  Untersuohangen  über  die  elektriaohe  Erregbarkeit  im  frühen  Kindea- 
alter  mit  besonderer  Besiebiing  auf  die  Tetanie,  von  Dr.  Ludwig 
Mann.    (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.    1900.    S.  14.) 

Verf.  stellte  bei  Gelegenheit  einer  Tetanieepidemie  an  Kindern  fest: 

1.  Die  Grenz-  und  Mittel werthe  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei  normalen 
Kindern:  er  bestätigt  die  Befunde  Westphal  jun.*Sy  nach  welchen  bei  Kindern  in  den 
ersten  (sieben)  Lebenswochen  die  Erregbarkeit  fAr  faradischen  und  galvanischen  Strom 
deutlich  geringer  ist  als  bei  Erwachsenen  (Mittelwerthe  der  faradischen  Erregbarkeit 
des  N.  medianus  »  83,1  mm  B.-A.,  der  galvanischen  KSZ  =  2,61  M.-A.,  Zuckungsform 
trage).  Bei  Kindern  im  Alter  von  8  Wochen  bis  30  Moaaten  liegen  die  Grenzwerthe 
fAr  den  N.  medianus  zwischen  0,7  und  2,0  M.-A.y  während  sie  fAr  den  Erwachsenen 
nach  Stintzing  zwischen  0,3  und  1,5  liegen; 

2.  wurde  an  tetaniekranken  Kindern  gefunden,  dass  zum  Nachweis  der  krank- 
haften Erregbarkeitssteigerung  die  Untersuchung  eines  Nerven,  des  Medianus,  genAgt; 
dass  Erregbarkeitssteigerung  sicher  besteht,  wenn  die  KSZ  deutlich  unter  0,7  M.-A. 
liegt;  wenn  siedarAber  liegt»  ist  die  KSZ  nicht  zur  Diagnosenstellung  zu  verwerthen; 
mit  Sicherheit  ist  Tetanie  zu  constatlren,  wenn  die  KOeZ  unter  5,0  liegt;  femer  ist 
bei  Tetanie  sehr  oft  AnOZ  >  oder  s=s  AnSZ  oder  doch  „näher  an  die  AnSZ  beran- 
gerAckt".  Die  Beobachtung  des  KSTe  giebt  nur  ein  sehr  unzuverlässiges  Zeichen 
fAr  die  Erregbarkeitssteigerung.  Auch  die  faradische  Erregbarkeit  ist  ausgesprochen 
gesteigert  bei  der  Tetanie;  zur  Erkennung  sind  diese  Zahlen  aber  nicht  immer  aus- 
reichend. 

Anhangsweise  theilt  Verf.  zwei  kleine,  aber  interessante  Versuchsreihen  mit:  die 
erste  bestätigt  seine  schon  frAher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  durch  die  Beschaffen- 
heit (Dicke)  der  Hautbedeckung  unsere  Erregbarkeitsbestimmungen  an  Exactheit  un- 
günstig beeinflusst  werden  können:  bei  fetten  Kindern  ist  eine  grössere  absolute 
Stromstärke  (besonders  fAr  den  galvanischen  Strom)  nothwendig  als  bei  mageren,  um 
Minimalzuckongen  zu  erzielen. 
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Die  sweiie  Ideiiie  Versuchsreihe  soll  erweisen,  dass  die  Dabo  is 'sehen  ünier- 
raehmigen  über  die  Wirkung  der  Voltspannung  auf  den  galyanisctfen  Beis  fOr  die 
praktische  Blektrodiagnostik  bedeutungslos  sind.  Nach  des  Bef.  Meinung  geht  Verf. 
entschieden  zu  weit,  wenn  er  glaubt,  durch  seine  (en  passant  yorgenommenen)  ünter- 
snchuDgen  in  dieser  controyersen  Frage  das  entscheidende  Wort  gesprochen  zu  haben. 
Seine  ZiMeii  stehen  den  Dubois'schen  gegenflber,  das  ist  sicher,  und  sind  mit  dem 
Dnbois'schen  Gesetze  nicht  in  Einklang  zu  bringen.  Darum  sind  des  Verf.'s  Ver- 
suche interessant.  D  üb  eis  wird  sich  darüber  zu  äussern  haben,  wie  er  des  Verf.'s 
Befunde  erkl&ren  kann.    Mehr  aber  kann  man  nicht  sagen. 

Toby  Gohn  (Berlin). 

41)  Ueber  die  therapeutiBObe  Verwendung  boohfrequenBirter  (Arsonyal'- 
Boher)  Ströme,  von  Dr.  Ludwig  Mann.  (Zeitschr.  f.  Diätet  u.  phjsikaL 
Therapie.    1899.    Bd.  XU.) 

Ein  orientirender  Ueberblick  über  die  Lehre  von  den  Hochftrequenzstrtaen  in 
der  Medicin,  soweit  sie  aus  den  Yorliegenden  französischen  Arbeiten  resultirt.  Verf. 
büdet  sich,  bis  er  über  eigene  Beobachtungen  verfügt,  noch  kein  bestimmtes  UrtheiL 
Der  Eindruck  der  französischen  Publicationen  ist  ein  „ungleichartiger'':  neben 
kritischen  Untersuchungen  stehen  solche  mit  einem  „die  Kritik  überwuchernden 
Enthusiasmus".  —  Jedenfalls  solle  man  gründlich  nachprüfen.  —  Das  ist  auch  die 
Ansicht  des  BeC,  dessen  bisherige  praktische  Erfahrungen  über  die  Methode  ihm  die 
gerflhmte  spedfische  Wirkung  dieser  Ströme  nicht  in  einem  einzigen  Falle  mit  Sicher- 
h«t  gezeigt  haben.  Toby  Cohn  (Berün). 

42)  BlektrodiagnoBtiBohe  Studien  aber  motorisohe  and  sensible  Brregbaar- 
keit  bei  Nervenkranken,  von  Dr.  J.  ZanietowskL  (Wiener  klin.  Bund- 
schau.   1899.    Nr.  48.) 

Verf.  untersuchte  bei  zahlreichen  Nerrenkrankheiten  yerschiedenster  Art  die 
elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  mittels  Gondensatorenenüadungen. 
Der  Werth  dieser  elektrischen  üntersuchungsmethode  liegt  darin,  dass  der  Beiz  in 
genauen  Einheiten  ausgedrückt  ist,  dass  die  Entladungen  wegen  ihrer  kurzen  Daner 
den  Widerstand  des  Nerven  nicht  verändern,  weder  elektrolytisch,  noch  elektrotonisch 
wirken  und  schmerzlos  sind.  Sie  seien  ein  viel  feineres  Beagens  als  der  galvanische 
und  &rad]8che  Strom. 

In  einem  Falle  von  Thomsen'scher  Krankheit  erhielt  Verf.  auch  qualitative 
Aenderung  der  Beaction. 

üeber  die  Methodik  und  Einzelheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

J.  Sorgo  (Wien). 

43)  Die  Verwerthang  elektrischer  Ströme  in  der  allgemeinen  Frazis, 
von  Toby  Cohn.  (Berliner  Klinik.  Sammlung  klinischer  Vortr&ge.  1900. 
Febr.    H.  140.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  für  die  Bedürfhisse  des  praktischen  Arztes  geschrieben, 
bringt  aber  auch  dem  Neurologen  durch  den  anregenden  Schlussbericht  über  die 
TeslastrOme  manches  Interessante  und  Neue.  Was  der  Arbeit  ein  besonderes  Gto- 
prftge  vorleiht,  ist  die  gelungene  und  übersichtliche  Darstellung  dessen,  was  sich  mit 
den  gewöhnlichen,  fast  unbenutzt  in  den  Händen  der  meisten  Aerzte  befindlichen 
transportablen  Apparaten  für  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  sehr  vieler  Krank- 
heiten «reichen  Iftssi  Verf.  hat  gezeigt»  mit  welch  verh&ltnissmässig  bescheidener 
Vorbildung  sich  UrtheUe  gewinnen  lassen,  ob  es  sich  um  eine  Erkrankung  centraler 
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oder  peripherer  Natur  handelt^  ob  eine  Erkrankung  frisch,  im  Fortschreiten  oder  Ab- 
klingen begriffen  ist,  in  welchen  Muskeln  die  Veränderungen  vorwiegend  sich  etablirt 
haben,  ob  Simulation  vorliegt  oder  nicht  u.  s.  w.;  durch  die  kurze  Darstellung  der 
auf  faradischem  Wege  so  leicht  zu  gewinnenden  Diagnose  der  Myotonie  und  Myasthenie, 
dieser  von  vielen  Aerzten  gar  nicht  gekannten  oder  doch  wenigstens  als  „Noli  me 
tangere"  betrachteten  Nervenkrankheiten,  hat  Verf.  seine  Ausfflhrungen  besonders 
schmackhaft  gemacht.  Nicht  weniger  gelungen  hat  er  im  therapeutischen  Theil  ge- 
zeigt, wie  günstig  eine  grosse  Reihe  von  sonst  wenig  zugänglichen  Krankheiten  durch 
elektrische  StrOme  beeinflusst  werden,  wenn  nur  die  bescheidensten  Kenntnisse  von 
Lähmungen,  Atrophieen,  Contracturen  u.  s.  f.  zur  Verfflgung  stehen,  und  durch  die 
Schilderung  der  verschiedenen,  leicht  herstellbaren  Nuancen  (,iSchwellende  Ströme", 
„starke  schwellende  Ströme",  „elektrische  Local-  und  Vollbäder"  u.  s.  w.)  hat  er 
jedenfalls  manchem  Praktiker  das  Staunen  vor  scheinbar  Unerreichbarem  zu  nehmen 
verstanden.  Die  Arbeit  wird  sicherlich  von  vielen  praktischen  Aerzten  nicht  ohne 
den  Wunsch,  sich  nun  doch  einmal  mit  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  zu 
befassen,  aus  der  Hand  gelegt  werden.  H.  Gessner  (Berlin). 


44)  Allgemeine  Prophylaxe  und  Diätetik  der  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, von  Prof.  Dr.  U.  Stintzing.  (Handbuch  der  Therapie  innerer  Krank- 
heiten von  Pentzoldt-Stintzing.    2.  Aufl.    1899.  Bd.  V.    Fischer,  Jena.) 

In  diesem  anregend  geschriebenen  und  auf  jeder  Seite  den  erfahrenen  Nervenarzt 
zeigenden  Theile  des  therapeutischen  Handbuchs  erwähnt  Verf.  zun&chst  einleitend 
die  Schwierigkeiten  der  Prophylaxe  der  Nervenkrankheiten:  Einsicht,  guter  Wille, 
Opferfähigkeit  und  —  günstige  materielle  Verhältnisse  sind  dazu  Vorbedingung.  — 
Er  bespricht  dann  das  Wesen  der  neuropathischen  Anlage,  das  er  ffir  eine  Reihe 
von  Fällen  in  der  Anlage  zur  Erkrankung  Oberhaupt,  ffir  eine  andere  Reihe  in 
Eeimanomalieen  mit  grösserer  specieller  Vulnerabilität  des  Nervensystems  sieht,  und 
behandelt  im  Anschluss  daran  ausführlich  die  Verhütung  der  hereditären  Belastung: 
die  Heirathen  Nervenkranker,  die  Unzucht  u.  s.  w.  —  Heirathen  ist  belasteten  Personen 
nach  Verf.*s  Meinung  keineswegs  immer  zu  verbieten,  oft  sogar  rathsam.  —  Die 
Hygiene  und  Diätetik  des  Kindesalters  ist  ein  besonders  wichtiges  Capitel  der  allge- 
meinen Prophylaxe:  es  umfasst  die  Frage  der  Ernährung,  der  Versorgung  mit  Luft 
und  Licht,  der  Abhärtung,  Kleidung  und  Hautpflege,  der  körperlichen  Erziehung 
(Leibesübungen,  Spiele  u.  s.  w.)  und  der  geistigen  Erziehung;  bei  letzterem  Punkte 
wird  die  üeberbürdung,  die  kindlichen  Vergnügungen,  die  Massenpensionate  u.  a. 
eingehend  erörtert  Auch  bezüglich  der  Wahl  des  Berufes  giebt  Verf.  praktische 
Fingerzeige.  —  Bei  der  Bekämpfung  specieller  Ursachen  der  Nervenkrankheiten  be- 
spricht Verf.  nächst  dem  Trauma  besonders  die  Infectionskrankheiten,  ind.  Syphilis, 
die  körperlichen  und  geistigen  Ueberanstrengungen,  sowie  deren  Beziehungen  zur 
fortschreitenden  Cultur,  die  Regulirung  des  Schlafes  und  der  jährlichen  Erholungszeit^ 
die  sexuellen  Ausschweifungen  und  den  Alkohol-  und  Tabakmissbrauch.  —  Das 
letzte,  über  die  Diätetik  handelnde  Capitel  enthält  rationelle  Vorschläge  zur  Auf- 
stellung des  Küchenzettels  (vorwiegend  Vegetabilienl),  zur  Vertheilung  der  Mahlzeiten 
über  den  Tag,  und  bespricht  dann  die  speciellen  Diätkuren  und  die  Pflege  des 
Körpers  und  des  Geistes.  Anhangsweise  wird  die  Frage  der  Anstaltsbehandlung 
erörtert  —  Man  wird  vielleicht  in  manchen  Punkten  dem  Verf.  nicht  beipflichten 
können,  so  z.  B.  seiner  Behauptung,  dass  die  Bordelle  „mit  unseren  Geeellschafts- 
zuständen  und  unseren  sittlichen  Anschauungen  unverträglich  sind''  (als  ob  z.  B.  in 
Hamburg  andere  sittliche  Anschauungen  herrschten  als  in  Sachsen);  oder  in  seiner 
geringen  Bewerthung  der  „naturwissenschaftlichen  Auffassung  von  der  Ehe"  (S.  13). 
—  Aber  man  wird  doch  darum  nicht  minder  das  Buch  als  eine  Quelle  der  Belehrung 
allen  Praktikern  warm  empfehlen  können.  Toby  Cohn  (Berlin). 
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45)  TTeber    klinlsohe  Verwerthbarkeit  von  Condensatorentladangen,    Ton 

Dr.  Zanietowski.     (Zeitschr.  f.  Elektrother.  il  ärzil.  Elektrotechnik.    1899. 
November.) 

Verf.  beepricht  —  nach  einer  kurzen,  an  die  Adresse  von  Dnbois  und 
Hoorweg  gerichteten  Etoplik  —  drei  Gruppen  von  Versuchen:  1.  über  Erregbarkeit 
im  Allgemeinen;  2.  über  elektrotonische  ErregbarkeitsYer&nderungen  unter  dem  Ein- 
flösse das  Constanten  Stromes;  3.  über  die  Wirkung  kleiner,  in  der  Summation  wirk- 
samer Reize.  —  Als  wichtigstes  Ergebniss  der  ersten  Gruppe  bezeichnet  er  die 
Tbatsache,  dass  die  Einwirkung  einer  Condensatorentladung  ceteris  panbus  von  der 
Abfallscurve  der  Entladung  abhängt,  dass  jedoch  unter  allen  möglichen  Abfallscurven 
nnr  eine  beschränkte  Zahl  solcher  Torhanden  ist,  die  bei  Anwendung  der  minimalen 
LadoDg  die  gleiche  Zuckung  hervorrafen.  Bei  Menschennerren  fand  er  —  wie  auch 
Dubois  und  Waller  —  dieses  Optimum,  welches  eine  minimale  Erregungsenergie 
erfordert^  zwischen  0,01  und  0,03  /iF.  —  Die  zweite  Versuchsreihe  zeigte,  dass 
sich  das  Pflüger*sche  Zuckungsgesetz  schon  bei  Viooo'~Vioooo  ^  ^  intrapolar 
und  eztrapolar  bestätigen  lässt,  und  femer,  dass  bei  Anwendung  starker  polarisirender 
Ströme  die  Erregbarkeit  sowohl  an  der  Kathode,  als  an  der  Anode  herabgesetzt  wird, 
and  dass  die  Zuckungen  (ohne  Leitungsun&higkeit)  ganz  fehlen  können.  —  In 
pathologischen  Fällen  decken  nach  Verf.  Condensatorentladungen  kleinste  Abweichungen 
TOD  der  Norm  Tiel  früher  und  sicherer  auf,  als  galvanische  und  faradische  Ströme. 
Das  konnte  er  z.  B.  an  Fällen  ?on  Facialisparese,  Tetanie,  Dystrophie,  Myotonie 
nachweisen.  —  Mit  dem  Verhältniss  zwischen  Beiz-  und  Arbeitsenergie  und  dessen 
Abhängigkeit  von  der  Beizfrequenz,  Beizstärke  und  Beizstelle  beschäftigt  sich  die 
dritte  Versuchsreihe.  Von  den  Besultaten  sei  nur  Folgendes  hervorgehoben:  Zur 
Hervorrufnng  einer  Beflezzuckung  braucht  man  eine  um  desto  kleinere  Summe  von 
Energie,  je  öfter  man  in  der  Secunde  reizt  (am  vortheilhaftesten  erscheint  eine 
mittlere  Frequenz  von  10 — 16  pro  Secunde)  und  je  kleiner  der  Einzelreiz  ist.  Am 
erregbarsten  ist  der  Kerv  in  seiner  oberen  Hälfte.  Man  sollte  in  der  Elektrodiagnostik 
deshalb  wenigstens  die  faradische  Beizfrequenz  reguliren  (constantes  Element  und 
chronometrische  oder  acnstische  Einstellung  der  schwingenden  Feder),  um  controllir- 
bare  Befunde  zu  haben.  —  Die  oft  zu  beobachtenden  Schwankungen  der  Besultate 
beim  selben  Nerven  derselben  Person  zu  verschiedenen  Zeiten,  die  auf  elektrotonische 
Polwirkung  oder  Widerstandsveränderungen  zurückzuführen  sind,  fallen  bei  Condensator- 
entladungen weg,  weil  hier  der  Elektrotonus  keine  merkliche  Bolle  spielt,  und  der 
Körperwiderstand  in  der  Entladungsperiode  constant  und  klein  ist. 

Toby  Cohn  (Berlin). 


III.  Aus  den  G^sellsohaften. 

FsychlatrlBOber  Verein  zu  Berlin. 

Sitzung  am  17.  März  1900. 

Discnasion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Schmidt:  Ueber  die  geisteskranken 
Trinker  in  der  Familienpflege. 

Herr  Wulfert  meint,  dass  manches  bei  der  Familienpflege  gebessert  werden 
könnte.  Die  Kranken  müssten  stets  in  eine  abstinente  Familie  kommen;  femer  müsste 
dafür  gesorgt  werden,  dass  sie  eine  regelmässige  Beschäftigong  ausüben;  eine  solche 
fänden  sie  aber  häufig  nicht,  weil  sie  nur  als  gebessert  und  nicht  als  geheilt  ent- 
lassen würden.  W.  schlägt  vor,  alkoholfreie  Wirtschaften  für  diese  Kranken  zu 
gründen;  sie  brauchten  nicht  nach  dem  Vorschlage  von  Kahl  bäum  auf  eine  ein- 
same Insel  geschickt  zu  werden,   man  müsse  nur  für  sie  sociale  Inseln  schaffen, 
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auf  welchen  sie  der  Gefahr  des  Trinkens  vollkommen  entrückt  sind,  nnd  auf  denen 
man  psychisch  in  hohem  Maasse  auf  sie  einwirken  könne.  In  der  Anstaltsbehand- 
lung  k&me  es  anf  zwei  Punkte  an:  1.  moss  die  Abstinenz  bei  diesen  Kranken  zwangs- 
weise darchgefflhrt  werden;  anch  die  anderen  Kranken,  das  Warte-  nnd  Aerztepersonal 
müssten  abstinent  sein,  nnd  2.  müssten  besondere  Anstalten  für  die  Trinker  gegründet 
werden,  oder,  wo  das  nicht  möglich,  an  einer  schon  bestehenden  Anstalt  eine  besondere 
Abtheilung  für  sie  eingerichtet  werden. 

Herr  Moeli:  Was  die  Besnltate  der  Familienpflege  betrifft,  die  Schmidt  in 
seinem  Vortrage  gegeben,  so  seien  sie  ähnlich  denjenigen,  welche  Falkenberg  in 
einem  dasselbe  Thema  behandelnden  Vortrage  ?or  2  Jahren  mitgetheilt  habe.  Die 
Verhältnisse  hätten  sich  also  nicht  wesentlich  geändert.  Der  Anstaltsanfenthalt,  so 
unentbehrlich  er  ist,  stelle  nicht  immer  den  Hauptfactor  der  Behandlang  dar.  Unter 
100  sich  in  solcher  Behandlang  befindlichen  Alkoholisten  der  Anstalt  Herzberge  be- 
finden sich  20,  welche  zwar  im  Verdachte  des  Spirituosengenasses  stehen,  aber  zn  keinen 
Störangen  im  Zasammenleben  Veranlassang  geben,  während  14  andere  der  offienen 
Behandlang  zeitweise  entzogen  werden  müssen,  da  sie  entweder  angetrnnken  gefanden 
werden,  oder  dnrch  ihr  yerändertes,  zanksüchtiges  Wesen  einen  zweifellosen  Beweis 
des  Spirituosengenasses  liefern.  M.  setzt  nun  des  Näheren  die  Umstände  auseinander, 
durch  welche  diese  Kranken  sich  Geld  yerschaffen  können,  das  sie  zum  Alkoholexcesse 
verleitet  Abgesehen  von  diesen  erheblichen  Misserfolgen  gelingt  es  aber,  einen  Bruch- 
tbeil  auch  selbst  wiederholt  aufgenommener  Trunksüchtiger  bei  vollkommen  freier 
Anstaltsbehandlung  dem  Spirituosengenusse  fern  zu  halten.  Dass  in  Specialtrinker- 
anstalten die  Ueberzeugung  von  der  Gefahr  des  Spirituosengenusses  möglicher  Weise 
noch  viel  intensiver  geweckt  wird,  will  M.  nicht  bestreiten.  £r  betont  aber  besonders 
die  Schwierigkeit,  diesen  besonders  in  ihrem  Selbstvertrauen  sehr  geschwächten  Pota- 
toren eine  solche  Abneigung  gegen  den  Alkoholgenuss  beizubringen,  dass  sie  auch 
unter  stärkerer  Verlockung  genügenden  Widerstand  leisten  können.  Nach  der  Ent- 
lassung ist  es  gewöhnlich  der  Verkehr,  die  „Freunde"  oder  die  mangelnde  Ordnung 
der  Verhältnisse,  welche  zum  Bückfall  führen.  M.  will  absichtlich  vorläufig  keine 
Zahlen  bezüglich  der  in  Herzberge  gemachten  Erfahrungen  mit  den  in  Familienpflege 
gegebenen  Trinkern  geben.  Trotz  vieler  Misserfolge  sind  doch  auch  manche  guten 
Besultate  erzielt  worden,  wozu  die  Thätigkeit  der  Orden  sehr  wesentlich  mit  bei- 
getragen hat  Es  müsse  nur  den  früher  Trunksüchtigen  eine  Atmosphäre  der  Ab- 
neigung gegen  den  Alkohol  geschafiFen  werden  und  nur  in  letzterem  Falle  könne  der 
Kranke  wieder  in  seine  Familie  zurückkehren.  Trotz  aller  Unvollkommenheiten  nnd 
Schwierigkeiten  liegt  kein  Grund  vor,  von  der  Verfolgung  des  vorläufig  beschrittenen 
Weges,  der  Verbindung  von  Familienpflege  mit  Anschluss  an  Enthaltsamkeitsvereine 
abzulassen. 

Herr  Baehr  berichtet  über  seine  Beobachtungen  in  Gefangenenanstalten.  Dort  sind 
die  Leute  in  Bezug  auf  Enthaltsamkeit  von  Alkohol  unter  Zwang  gestellt,  wie  man 
ihn  im  gewöhnlichen  Leben  nicht  erzielen,  kann.  Trinker  können  geheilt  werden, 
wenn  sie  zweckentsprechende  Arbeit  in  dazu  eingerichteten  Anstalten  bekommen,  und 
wenn  man  auf  sie  psychisch  einwirkt  Geisteskranke  Trinker  müssten,  wenn  nicht 
ihre  Psychose  dagegen  spricht,  direct  in  Trinkerbeiianstalten  gebracht  werden,  Yon 
hier  müssten  sie  später  in  Familienpflege  gegeben  werden,  um  dann  schliesslich  in 
die  eigene  Familie  zurückzukehren,  so  dass  ein  allmählicher  Uebergang  von  der  An- 
stalt zur  Familie  stattfindet.  B.  stellt  die  Frage  auf,  vrieviel  Alkoholisten  im  ganzen 
auf  einen  solchen  kommen,  dessen  Unterbringung  in  eine  Anstalt  erforderlich  ist 
Die  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  auf  einen  solchen  17  kommen.  Diese  Thatsache 
ergiebt  für  Berlin  eine  Zahl  von  30000  Alkoholisten. 

Herr  Bratz  erwähnt,  dass  in  Wuhlgarten  seit  3  Jahren  eine  Abstinenz  nicht  nur 
der  Kranken,  sondern  auch  des  Wartepersonals  durchgeführt  ist  Trotzdem  sind  die 
AlkohoÜsten,  wenn  sie  entlassen  waren,  ebenso  rückfallig  geworden  wie  vorher.    Die 
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DnrchfBlining  der  Abstineoz  genüge  also  nicht,  nm  Bflckfälle  -zu  ?erhindeni.  Die 
Trinker  in  Wnhlgarten  sind  faet  alles  Degenerirte;  aber  einzelne,  die  man  nicht  als 
solche  anfiKofassen  brancht,  sind  anch  gescheitert  Durch  psychische  Beeinflussung 
eine  Femwirknng  f&r  sp&ter  ansznflben,  sei  nicht  möglich;  es  könne  sich  nur  um  die 
Schaffang  Ton  gftnstigen  äusseren  Bedingungen  nach  der  Entlassung  handeln;  in  dieser 
Beziehung  aber  seien  die  bisherigen  Einrichtungen  noch  sehr  mangelhaft.  Es  ist 
Dothwendig,  die  einzelnen  Kranken  nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Anstalt  von  Fall 
zu  Fall  zweckentsprechend  unterzubringen;  B.  tritt  deshalb  fttr  Schaffung  Ton  speciellen 
Trinkerheilanstalten  ein,  welche  auch  noch  später  fdr  die  Trinker  sorgen.  Zwei  Drittel 
der  Trinker  in  Wnhlgarten  sind  mit  einer  stattlichen  StrafliBte  Tersehen.  Diese 
Criminalit&t  hat  zwei  Ursachen:  1.  Mflssiggang,  weil  diese  Kranken  aus  dem  Arbeits- 
haose  entlassen,  keine  Arbeit  haben  und  deshalb  durch  Betteln  u.  s.  w.  mit  dem 
Strafgesetz  wieder  in  Conflict  kommen;  2.  Ausschreitungen,  welche  durch  die  Wirkung 
des  Alkohols  yerursacht  sind.  Schwere  Verbrecher  sind  seltener.  Die  Familienpflege 
aber  baut  dieser  Criminalität  vor.  B.  erwähnt,  dass  die  Provinz  Sachsen  eine  neue 
Art  von  Familienpflege  eröffnet  hat,  indem  sie  kleine  Centralen  geschaffen  hat,  von 
denen  aus  die  in  Pflege  Befindlichen  controlirt  werden. 

Herr  Wald  schmidt  erwähnt,  dass  es  augenblicklich  in  Deutschland  ca.  25  Trinker- 
beilanstalten giebt,  von  denen  6  private  sind.  Die  Heilung  beträgt  ca.  25  ^/q,  d.  h. 
von  solchen,  die  dauernd  abstinent  geblieben  sind.  W.  hebt  besonders  von  den 
Schweizer  Anstalten  die  in  Zflrich  hervor,  welche  auf  eine  10jährige  Wirksamkeit 
znrflekblicken  kann.  Aus  dem  ersten  Jahre  sind  bis  heute  Patienten  dieser  Anstalt 
in  22  ^/^  geheilt  geblieben,  die  Procentzahl  der  Geheilten  aus  den  nächsten  Jahren 
ist  ansteigend  grösser  und  beträgt  vom  9.  Jahre  66  ^/q.  Aus  diesen  Mittheilungen 
trehe  hervor,  dass  Trinker,  in  geeignete  Verhältnisse  gebracht  und  unter  solchen  lange 
Zeit  festgehalten,  zu  heilen  sind.  W.  spricht  sich  nicht  f&r  Schaffung  von  grossen 
Trinkerheilanstalten  aus,  sondern  hält  kleine  Anstalten  bis  zu  50  Kranke  fflr  erspriess- 
lieber,  weil  die  Behandlung  in  solchen  mehr  individuell  sein  kann.  Auf  dies  Moment 
hätte  besonders  Forel  hingewiesen.  W.  bringt  noch  genauere  Angaben  Aber  die 
Leitung  derartiger  Anstalten  in  der  Schweiz. 

Herr  Falkenberg  empfiehlt  die  Familienpflege,  um  es  dem  Kranken  zu  ermöglichen, 
allmählich  im  gewöhnlichen  Leben  wieder  fortzukommen.  Die  hygienischen  Verhält- 
nisse der  Wohnungen,  in  welche  diese  Kranken  von  Herzberge  in  Pflege  gegeben 
werden,  seien  in  hygienischer  Beziehung  gflnstig.  Die  Arbeitsgelegenheit  f&r  diese 
Kranken  sei  eine  schlechte,  weil  sie  mit  den  gesunden  Arbeitern  nicht  concurriren 
können;  sehr  oft  aber  sei  gerade  das  verdiente  QeXd  wieder  ein  Verf&hrungsmittel 
zum  Trinken.  Wenn  man  nur  kleine  Anstalten  erbauen  wflrde,  wie  wollte  man  dann 
die  grosse  Zahl  der  Trinker,  wie  sie  sich  aus  den  Berechnungen  von  Baehr  ergeben, 
unterbringen?  F.  meint,  dass  geisteskranke  Trinker  eine  schlechtere  Prognose 
bieten,  wie  reine  Alkoholisten;  erstere  Kranke  seien  schwer  zu  heilen,  aus  solchem 
Grunde  schlägt  F.  vor,  zunächst  mit  den  einfachen  Trinkern  Versuche  in  directen 
Anstalten  su  machen. 

Herr  Wulf  ert  meint,  dass  zur  psychischen  Erziehung  der  Trinker  nicht  nur  eine 
Abstinenz  des  Wartepersonals,  sondern  vor  allem  auch  eine  solche  des  Aerztepersonals 
gehört,  was  sehr  oft  nicht  der  Fall  sei. 

Herr  Waldschmidt  fragt,  ob  das  Wartepersonal  der  Anstalten  von  Wnhlgarten 
und  Dalidorf  auch  ausserhalb  der  Anstalt  abstinent  sei;  wenn  das  nicht  der  Fall  wäre, 
80  könne  er  die  Abstinenz  nur  in  der  Anstalt  als  keine  voUg&ltige  anerkennen. 

Herr  Schmidt  stimmt  Wulfert  bei,  dass  die  Gesellschaft  selbst  zur  Abstinenz 
erzogen  werden  m&sse.  Die  Besultate  mit  dem  Templerorden  seien  auch  in  Dalidorf 
keine  guten  gewesen.  S.  hält  trotz  des  Widerspruches  von  Falkenberg  die 
Wohnungsverhältnisse;  in  welche  die  Trinker  in  Familienpflege  kommen,  f&r  keine 
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günstigen;  Berlin  sei  Oberhaupt  ein  schlechter  Boden  für  Unterbringung  von  geistes- 
kranken Trinkern. 

Herr  Henneberg:  Ueber  Bpinalpimotion  bei  Intraoraniellen  Blutongen. 

Vortr.  berichtet  an  der  Hand  von  makroskopischen,  nach  der  Methode  Kaiser- 
ling*s  conservirten  Präparaten  Aber  einige  Fälle  (traumatische  meningeale  Blutungen, 
Durchbrnch  einer  spontanen  Blutung  in  die  Ventrikel),  in  denen  die  Lnmbalpanction 
Blut  oder  blutige  Flüssigkeit  ergab.  Da  man  durch  Verletzung  von  Venen  unter 
Umständen  nicht  unerhebliche  Mengen  Blut  bei  der  Function  erhalten  kann,  liegt 
das  Bedürfniss  fQr  ein  rasch  zu  benrtheilendes  Erkennungszeichen  für  den  Ur- 
sprung des  Blutes  vor.  Vortr.  hat  Beobachtungen  gemacht,  die  darauf  hinweisen, 
dass  das  Blut  durch  die  Berührung  und  Vermischung  mit  dem  alkalischen  Liquor 
cerebrospinalis  an  Qerinnungsfähigkeit  verliert  Gerinnt  das  Blut  rasch  nach  dem 
Herauslaufen,  so  entstammt  es  einer  verletzten  Vene.  Bewusstlos  aufgefundenen 
Kranken  gegenüber  und  bei  mangelnder  Anamnese  vermag  die  Lumbalpunction  zor 
Differentialdiagnose  zwischen  epileptischen,  sowie  alkoholischen  Zuständen  und  Eopf- 
traumen  Erhebliches  zu  leisten.  Jacob  söhn  (Berlin). 


WiisenBohaftUoher  Abend  der  Profi  Mendel'Bohen  PoliklinilL. 

Sitzung  vom  8.  März  1900. 

Herr  Toby  Cohn  demonstrirt  einen  ISjähr.  Jungen,  der  ein  Ohorea-BeoidiT 
hat.  Die  Zuckungen  haben  dieses  Mal  vorwiegend  die  Augenmnskeln  und  die 
vom  oberen  Facialis  versorgten  befallen,  eine  nicht  gerade  häufige  Combination. 
Die  Differentialdiagnose  gegen  Tic  ist  leicht 

Herr  J.  Hamburger  demonstrirt: 

1.  einen  26jähr.  Mann,  eine  Zeit  lang  starker  Potator  und  Baucher,  in  der 
Folge  nervöse  Unmhe,  Herzklopfen,  Kopfweh.  Vor  2  Monaten  fiel  er  bei  der  Arbeit 
um,  war  7  Stunden  bewusstlos,  danach  verwirrt  (schrie  um  Hülfe,  wusste  nichts  vom 
Unfälle).  Im  Krankenhans  wnrde  Lähmung  des  linken  Beins,  Schwäche  im  linken 
Arm  und  rechten  Bein  constatirt;  daselbst  grosse  Erregtheit,  stieg  Nachts  aus  dem 
Bett  und  fiel  bewusstlos  hin.  —  Die  Schwäche  im  linken  Arm  und  rechten  Bein 
ging  nach  2  Tagen  zurück;  nach  6  Tagen  Schwellung  des  linken  Oberschenkels, 
Schmerzen  und  Ziehen  im  linken  Bein,  Niedergeschlagenheit  —  Jetzt  bestehen: 
Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus;  Hypästhesie  der  Planta  pedis  und  der  Finger- 
spitzen; linksseitige  Crurallähmnng  mit  Hypästhesie  im  Cntan.  fem.  ext  und  Saphenns: 
Patellarreflez  fehlt  links.  Zunge  weicht  nach  rechts  ab.  Diagnose:  Alkohol-Neu- 
ritis, vielleicht  eine  jener  seltenen  Neuritiden  mit  apoplectiformem  Beginn  (Dnbois, 
Dejerine,  Eichhorst);  vielleicht  auch  Combination  mit  Pachymeningitis  haemor- 
rhagica. 

2.  23jähr.  Mann,  dem  ein  Balken  aufs  rechte  Ohr  gefallen  ist  Nachher  be- 
stand Bewusstlosigkeit,  Blutung  aus  Nase  und  Mund,  Erbrechen.  Am  3.  Tage  erst 
wurde  verändertes  Aussehen  des  Gesichts  bemerkt  Jetzt  complete  rechts- 
seitige Facialislähmung  mit  Hypogensie  und  Byperacusis  (CanaUs  Fallopiae, 
unterhalb  des  Ganglion  geniculi).  Keine  Entartungsreaction.  Bedeutende  Besserung 
in  ca.  14  Tagen. 

Herr  Martin  Bloch:  46 jähr.  Frau,  Amputatio  mammae  dertrae  vor  2  Jahren; 
erst  seit  8  Monaten  zunehmende  Schwellung  und  Schwäche  des  rechten  (übrigens 
schon  seit  vielen  Jahren  nicht  normal  kräftigen)  Armes.  Es  besteht  jetzt  isolirte 
Lähmung  des  N.  axillaris  (Deltoideus  und  wahrscheinlich  Teres  minor;  die  Aus- 
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wärtsroUnng  des  Arms  ist  etwas  erschwert)  mit  qaaDtitati?er  Erregbarkeitsherabsetzung 
in  der  mittleren  und  hinteren  Portion  des  Deltoidens  und  der  typischen  Sensibilitäts- 
störnng  (letztere  nicht  regelmftssig  nachweisbar).  Oedem  des  Vorderarms.  Puls 
zeitweise  links  >  rechts.  Wahrscheinlich  ein  Drüsenreddiv,  welches  die  Arteria  sab- 
clavia  nnd  den  Ker?en  drfickt  Unterm  distalen  Theil  der  Clavicnla  ist  eine  kleine 
schmerzhafte  DrOse  palpabel.  Passiye  Beweglichkeit  der  Schalter  f^ei,  leichte  An- 
deutung von  Schlotten^.  Der  Hochstand  der  rechten  Schulter  ist  wohl  durch  die 
Besection  eines  Theils  des  Pectoralis  maj.  erkl&rlich. 

In  der  Discussion  erwähnt  Herr  Toby  Cohn  einen  in  der  Poliklinik  beobach- 
teten, unter  dem  Bilde  einer  Deltoideuslähmung  aufgetretenen  Fall  ?on  hysterischer 
Armlähmung.     Nach  einmaliger  Massage  trat  Heilung  ein. 

Herr  Spitz:  Bei  einem  36 jähr.  Manne  vor  18  Jahren  Schmerzen  im  Nacken, 
später  im  linken  Arm,  seit  7  Jahren  allmählich  Schwäche  des  linken,  seit  1  Jahre 
des  rechten  Arms.  Noch  jetzt  gelegentlich  Nackenschmerz.  Phthisis  pulmonum.  — 
Starke  Auftreibung  und  Kyphose  des  2. — 7.  Halswirbels,  auch  vom  Bachen  aus 
f&hlbar.  Himnerren  frei.  Lähmung  und  Atrophie,  bezw.  Fehlen  beider  GucoUares, 
Serratia  Latissimi,  Snpra-  und  Infraspinati,  Pectorales  majores,  Bidpites,  Supinatores 
longL  Tridpites  und  Extensoren  beiderseits  atrophisch.  Die  rechtsseitigen  Muskeln 
noch  etwas  kräftiger  als  die  linken.  Sensibilität  untere  Extremitäten  und  innere 
Reflexe  normal,  jedoch  Brast-  nnd  Patellarklonus  beiderseits.  Diagnose:  Pachy- 
meningitis  et  Spondylitis  caseosa.  Compression  der  vorderen  Warzeln  durch 
tuberculdees  Qranulationsgewebe.  Entartungsreaction  war  im  linken  Biceps  und  beiden 
Latissimi  nachzuweisen. 

Herr  Krön:  Bei  einem  32 jähr.  Schlächter  (vorflbergehend  Potator,  Lues  fraglich) 
traten  seit  1  Jahr  starke  Kopfschmerzen  (besonders  Nachts)  und  Kaoschwäche  auf. 
Vor  ca.  2  Monaten  Ptosis.  Obj.:  totale  Ophthalmoplegie  und  Quintus- Anästhesie  im 
1.  und  2.,  geringe  Hypästhesie  im  3.  Aste,  sowie  Kaulähmung  mit  völliger  elektrischer 
Unerregbarkeit  der  Kaumuskeln  rechterseits.  Fehlen  der  Comeal*,  Scleral-  und 
Nasenschleimhautreflexe  rechts.  Hypogeusia  fflr  bitter  und  sauer  in  den  vorderen 
zwei  Dritteln  der  rechten  Zangenhälfte.  Sonst  nichts  Abnormes.  Diagnose:  Vor- 
mnthlich  specifische  Basilarmeningitis,  den  IIl. — VI.  Nerven  umfassend.  Auf 
iSchmierkur  erhebliche  Besserung:  es  restirt  Abducenslähmung  und  Qaintus- Hypästhesie 
im  1.  und  2.  Aste.  Beim  Kaaen  zeitweise  Kiefersubluxation  (Bemak).  Der  Fall 
ist  für  die  Frage  des  centralen  Verlaufs  der  Geschmacksfasem  von  hohem  Werthe. 
Nähere  AusfQhrungen  darüber  behält  sich  K.  vor,  erwähnt  aber  bereits  in  Kflrze 
einen  einschlägigen  Fall  von  Bomberg. 

Herr  Ascher  spricht  Aber  Unterbringung  Qeisteskranker  in  Irren- 
anstalten. Nach  einer  historischen  Uebersicht  Qber  die  Wandlungen  in  den  Auf- 
nahmebestimmungen von  1773  an  bespricht  A.  die  Handhabung  der  Aufnahme:  1.  fftr 
die  Berliner  Charit^  und  die  Brandenburger  Provinzial- Anstalten;  2.  fflr  die  Anstalten 
der  Stadt  Berlin;  3.  f&r  die  Privatanstalten.  Das  ärztliche  Postulat,  dass  Geistes- 
kranke wie  körperliche  Kranke  auf  ein  ärztliches  Attest  ohne  Schwierigkeiten  auf- 
genommen werden,  erscheint  wegen  der  Möglichkeit  der  Zurfickhaltung  Gtoistes- 
gesnnder  der  Begierung  nicht  erfüllbar.  H.  Gessner  (Berlin). 


Wissenaoliaftliohe  Vereinigung  der  Nervenklinik  der  K.  Universität  Kasan. 

Sitzung  vom  2.  October  1898. 

Herr  Dr.  J.  A.  Klimow:  Ueber  die  patbologiaob-anatomiaohen  Verände- 
rungen in  den  Nerrensellen  der  HeragangUen  bei  Diphtherielfthmongen, 
nebst  einer  Beeohreibnng  der  normalen  BesohafFenheit  dieser  Zellen. 

Tortr.  bat  die  normalen  Nervenzellen  der  Herzganglien  studirt,  welche  er  den 
Leidien  gesunder  Kinder  entnahm,  und  beschreibt  die  pathologischen  Veränderungen 
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in  diesen  Zellen  bei  3  Kindern,  welche  an  bakteriologisch  nachgewiesener  Diphtherie 
gestorben  waren.  In  den  Zellen  war  eine  deutlich  aosgepr&gte,  überwiegend  centrale 
Chromatolyse  zu  constatiren,  nndeatliche  Contonren  des  Kerns  und  periphere  Lage 
desselben.  Das  Kemkörperchen  ist  nicht  yerändert-.  Im  interoellulären  Gewebe  der 
Ganglien  and  in  der  ZeÜkapsel  sind  reichlich  Leukocyten  za  finden,  nnd  in  einem 
Falle  sieht  man  Hyperämie  und  Blntanstritt  in  die  Substanz  einiger  Ckmglien.  Yortr. 
glaubt  die  Herzlahmung  bei  Diphtherie  durch  eine  primäre  Erkrankung  der  Nerven- 
zellen der  Herzgangüen  erklären  zu  kOnnen. 

Sitzung  Tom  7.  November  1698. 

Yortr.  beobachtete  einen  Mann  mit  folgenden  Erscheinungen:  Parese  des  moto- 
rischen Abschnittes  vom  rechten  Trigeminus;  Lähmung  des  N.  abducens  dezter, 
Lähmung  des  ganzen  rechten  Facialis;  Anästhesie  im  Gebiet  des  rechten  Trigeminus. 
Das  Gehör  ist  beträchtlich  herabgeseüt,  doch  ist  die  Knochenleitung  erhalten.  Ge- 
schmack rechts  herabgesetzt.  Complette  Entartungsreaction  im  Gebiet  des  mitüeren 
und  unteren  Astes  des  N.  facialis,  partielle  im  M.  masseter  dext  Sonst  nichts 
Abnormes.  Alle  diese  Erscheinungen  haben  sich  im  Laufe  eines  Monats  entwickelt. 
10  Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  trat  Parese  des  rechten  Ocnlomotorius 
nebst  hochgradiger  Tachycardie  hinzu,  und  nach  weiteren  8  Tagen  starb  der  Kranke 
unter  den  Erscheinungen  von  Athemnoth  und  Harnverhaltung.  Die  Autopsie  ergab 
eine  sarcomatöse  Entaurtung  des  Herzens,  der  Leber  und  des  Darms.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  erwies  eine  parenchymatöse  Neuritis  verschiedenen  Gradee 
im  Nu.  facialis,  trigeminus,  ocnlomotorius  und  abducens  rechterseits,  besonders  in  den 
peripheren  Abschnitten  derselben.  Die  Nervenstämme  waren  von  sarcomatösen  Ele- 
menten infiltriri  Der  N.  vagus  war  stark  verändert  nach  dem  Typus  einer  retro- 
graden Degeneration. 

Herr  Dr.  W.  P.  Perwuschin  und  Dr.  A.  W.  Faworski:  Zur  Gasoistik  der 
Akromegalie. 

Die  Yortr.  fahren  einen  Fall  von  deutlich  ausgeprägter  Akromegalie  bei  einer 
Frau  an,  welche  ausserdem  an  Diabetes  mellitus  litt  (Hammenge  täglich  3200 — 
8600  ccm,  Zucker  bis  3%,  Eiweiss).  Die  Kranke  starb  unter  den  Erscheinungen 
plötzlich  eintretenden  Comas,  rothem  Gesicht  und  Krämpfen  im  linken  N.  facialis. 
Die  Autopsie  ergab:  Schilddrüse  nicht  vergrössert;  an  Stelle  der  Hypophysis  eine 
grosse  Geschwulst,  welche  die  Knochen  der  Sella  tnrcica  stark  zerstört  hatte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Neubildung  zeigte  eine  frische  Blutung  in  die 
Substanz  derselben,  welche  aus  runden  sarcomatösen  Elementen  bestand,  die  von 
einer  Menge  von  Gefässen  durchsetzt  waren,  d.  h.  es  handelt  sich  um  ein  Angio- 
sarcoma  globocellulare  haemorrhagicum. 

Sitzung  vom  2.  December  1898. 

Herr  Dr.  J.  A.  Klimow:  Der  Vestibularast  des  Oehömerren  und  seine 
sog.  primären  Centren. 

Yortr.  verletzte  bei  einem  Theil  seiner  Kaninchen  die  Wurzel  des  N.  vestibularis, 
bei  den  flbrigen  seinen  Kern.  Nach  9—12  Tagen  wurden  die  Kaninchen  getödtet 
und  das  Gehirn  nach  Marchi  bearbeitet.  Die  erste  Yersnchsreihe  zeigte,  dass  der 
N.  vestibularis  in  centropetaler  Richtung  degenerirt.  Nach  innen  vom  Corpus  resti- 
forme  und  unterhalb  der  grossen  Zellen  des  Deiters'schen  Kerns  theilt  er  Aeh 
dichotomisch,  wobei  der  grössere  Theil  der  Wurzelfasem  caudalwärts  verläuft  und 
sich  im  inneren  Theil  des  hinteren  Kleinhimschenkels  localisirt;  sie  bilden  die  sof^. 
Boller*sche  aufsteigende  Wurzel  des  N.  acusticus.  Die  Fasern  sind  unter  dem 
Deiters*schen  Kern  belegen  und  endigen  allmählich  in  den  auf  ihrem  Wege  liegenden 
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ZelleD,  d.  h.  in  dem  Bamön  y  Gajarschen  absteigenden  Kern  des  N.  ?estibuli; 
znm  Tbeil  verlaufen  sie  auch  zq  dem  dorsalen  kleinzelligen  GehGrkem.  Die  letzten 
Yerastelnngen  der  spinalen  Wurzel  gehen  bis  zum  candalen  Theil  des  Burdach'- 
scben  Kerns  herab,  zu  welchem  sie  yentral-medianwärts  gelegen  sind.  Die  cerebrale 
Wurzel  des  N.  yestibnii  verläuft  unter  dem  Deiters'schen  Kern  in  dorso-medialer 
Richtung  zur  Seitenwand  des  4.  Tentrikels,  wo  sie  im  Bechterew'schen  Kern 
endigt^  untw  den  Fasern  des  vorderen  Kleinhimschenkels.  In  directem  Zusammen- 
hang steht  der  N.  vestibularis  weder  mit  dem  Kleinhirn,  noch  mit  dem  Deiters'- 
schen Kern.  —  Die  zweite  Tersuchareihe  bewies  das  vollstftndige  Fehlen  centripetaler 
Fasern  im  Yestibularaste  des  N.  acusticus. 

Herr  Dr.  M.  P.  Bomanow:  Bin  Fall  von  hereditftrer  oerebellarer  Ataxie. 

Yortr.  beobachtete  eine  Kleinhimatazie  vom  l^us  P.  Marie  bei  einem  18 jähr., 
geistig  und  physisch  normal  entwickelten  Patienten,  der  von  gesunden  Eltern  stammte. 
In  der  Familie  sind  8  Geschwister,  von  denen  die  drei  älteren  Brüder  das  Oehen 
verlernt  haben,  die  beiden  Schwestern  und  die  zwei  jüngeren  Brüder  gesund  sind. 
Die  Krankheit  hat  sich  seit  dem  13.  Lebensjahre  allmählich  und  langsam  entwickelt 
und  bietet  jetzt  folgendes  Symptom  dar:  Strabismus  internus,  ausgeprägter  cerebellar- 
atactischer  Gang,  geringe  Schwäche  im  Knie  und  Sprunggelenk,  rechts  etwas  stärker. 
Kniereflexe  sind  stark  gesteigert  Leichte  Ermüdlichkeit  der  Beine  und  nicht  be- 
sonders starke  Kopfschmerzen.  Pat  war  2  Monate  in  Behandlung.  Inzwischen 
steigerte  sich  die  Ataxie  und  es  traten  Achillessehnenreflex  und  Fussklonus  auf. 

Sitzung  vom  16.  Januar  1899. 

Herr  Dr.  W.  P.  Perwuschin:  Bin  Fall  von  traumatiaoher  Neurose  mit 
Paramyoolonas  maltiplex. 

Patienty  40  Jahre  alt,  fiel  im  Jahre  1895  bei  der  Arbeit  3— 4  m  hoch  herab 
und  schlug  mit  dem  Kopf  gegen  ein  eisernes  Bohr,  wobei  er  nur  die  Weichtheile 
▼erletzte  und  auf  einige  Minuten  das  Bewusstsein  verlor.  Darauf  trat  bei  ihm 
deprimirte,  düstere  Stimmung  auf,  beständige  unbestimmte  Angst,  Bauschen  und 
Schwere  im  Kopf,  KopfBchmerz,  Schwindel,  welcher  sich  bisweüen  vorübergehend  bis 
zum  Bewusstseinsverlust  steigerte;  Appetitverlust  und  Schlaflosigkeit;  schwaches 
Sfittem  der  Finger.  Vor  l^/^  Jahren  stürzte  er  wiederum  von  ebensolcher  Höhe 
herab,  ebenfells  auf  den  Kopf,  und  verlor  vorübergehend  das  Bewusstsein;  darnach 
steigerten  sich  sämmtliche  erwähnten  Symptome  bedeutend,  besonders  das  Zittern, 
welches  sich  jetzt  von  den  Fingern  auch  auf  die  anderen  Theile  verbreitete  und  in 
fibrUlären  Oontractionen  im  M.  triceps  und  latissimus  dorsi  und  in  schnellen  donischen 
Contractionen  der  symmetrischen  Muskeln  des  Bumpfes  und  der  Extremitäten  sich 
äusserte,  doch  ohne  erheblichen  motorischen  Effect  (Eine  Ausnahme  bildete  der 
M.  cncnllaris,  dessen  Zusammenziehung  eine  Bewegung  der  Schultern  bewirkte.) 
Physisch  ist  der  Kranke  gpit  entwickelt  Im  Gebiet  des  linken  Scheitelbeins  findet 
sich  eine  Hautnarbe,  die  etwas  schmerzhaft  ist  Pupillenreaction  auf  Licht  ist  träge. 
Das  Gesichtsfeld  für  Farben  und  Licht  ist  normal,  doch  sind  die  Papillen  blass  und 
die  Arterien  schwach  gefüllt  Die  Kniereflexe  sind  leicht  gesteigert»  im  Gebiet  des 
ersten  Trigeminusastes  ist  Hypästhesie  und  Hypalgesie  vorhanden.  Syphilis,  Alko- 
holismus  und  hereditäre  Belastung  sind  in  der  Anamnese  nicht  vorhanden. 

Herr  Dr.  A.  W.  Faworski:  Zur  Lehre  von  der  acuten  meroorlellen 
Polyneoritia. 

Von  allen  dem  Yortr.  bekannten  Fällen  von  acuter  mercurieller  Polyneuritis  hält 
er  für  rein  und  unzweifelhaft  die  Beobachtungen  von  Ketli,  Spillmann  und 
Etienne  (der  erste  Fall),  sowie  den  nachstehenden  Fall,  welcher  einen  56jährigen 
Pat  betraf  der  nie  an  Syphilis  oder  an  Alkoholismns  gelitten  hatte,  hereditär  nicht 
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belastet  war,  Oberhaupt  physisch  gesund  war.  Nach  einer  unbeabsichtigten  Sublimat- 
Vergiftung  (1,17  g  innerlich  im  Laufe  von  5  Stunden),  welche  von  Erbrechen,  Durch* 
fall,  späterhin  Dysenterie  sowie  Kopfschmerz  und  allgemeiner  Schw&che  begleitet  war, 
entwickelte  sich  allmählich  im  Verlaufe  von  1^/,  Wochen:  totale  Lähmung  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten,  periphere  totale  Anästhesie,  starke  schiessende  Schmerzen 
und  Parästhesieen.  Die  Nervenstämme  schmerzen  auf  Druck.  Beckenorgane  sind 
normal.  Knierefiexe  fehlen.  Stärker  afficirt  sind  die  Strecker  der  Extremitäten. 
Entartungsreaction.    Nach  6  Monaten  war  der  Kranke  fast  ganz  hergestellt 

Auf  Grund  der  Litteratur  und  seines  eigenen  Falles  entwickelt  der  Vortr.  das 
klinische  Bild  der  acuten  mercnriellen  Polyneuritis,  welche  wegen  der  gleichzeitigen 
Erkrankung  des  motorischen  und  sensiblen  Systems  sowie  ihrem  Verlaufe  nach  an 
die  Arsenik-Polyneuritis  erinnert  Bei  Vergiftung  des  Nervensystems  mit  Quecksilber 
kann  das  klinische  Bild  sich  anf  die  Polyneuritis  beschränken;  die  Bflckenmarkszellen 
werden  höchstens  secundär  befallen,  und  wenn  auch  primär,  so  wird  das  klinische 
Bild  der  Polyneuritis  dadurch  nicht  beeinflusst 

Sitzung  vom  23.  Februar  1899. 

Herr  Dr.  A.  W.  Faworski:  Zur  Behandlung  der  Akromegalie. 

Vortr.  wandte  in  einem  Falle  von  Acromegalia  indpiens  im  Laufe  von  14^/,  Mo- 
naten Poehrsche  Opohypophysis  0,04 — 0,06  pro  dosi  ein  Mal  täglich.  Der  Kopf* 
schmerz  verschwand,  der  Appetit  besserte  sich,  und,  was  das  Wichtigste  ist,  die 
vergrösserten  Theile  verkleinerten  sich  um  1  — l^/^cm  und  mehr.  Nach  Erörterung 
der  bisher  bekannten  Resultate  der  Behandlung  der  Akromegalie  mit  Thyreoidin  und 
Opohypophysin,  zieht  Vortr.  das  letztere  vor,  da  es  ausser  subjectiver  Besserung  auch 
eine,  wenn  auch  geringe,  Besserung  der  objectiven  Symptome  zur  Folge  hat 

Herr  Prof.  L.  0.  Darkschewitsch:  lieber  die  Anwendung  des  Natrium 
nitroBum  bei  Tabes  dorsalia. 

Vortr.  spritzte  seinen  Kranken  unter  die  Haut  eine  wässerige  Lösung  von 
Natrium  nitrosum  in  steigender  Contraction  von  1^/^  beginnend  bis  zu  d^o»  Wken 
Cubikcentimeter  ein  Mal  täglich.  Jeder  Patient  erhielt  nicht  weniger  als  80  Ein- 
spritzungen. Unter  dem  Einfluss  dieser  Behandlung  nehmen  die  ausstrahlenden 
Schmerzen  ab,  die  Ataxie  und  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  bessern  sich, 
nicht  selten  trat  eine  erhebliche  Besserung  von  Seiten  der  Beckenorgane  auf,  beson- 
ders der  Blase;  das  Körpergewicht  hob  sich.  In  Fällen  von  ausgeprägter  Atrophie 
der  Papillen,  wo  Quecksilber  nicht  anwendbar  war,  steigerte  sich  unter  Natrium 
nitrosum-Behandlung  die  Blutf&llung  der  Papillararterien  bis  zur  Norm;  die  Seh- 
schärfe stieg.  Die  sehr  geringfflgigen  Nebenwirkungen  bestanden  in  Kopfischmenen, 
Schweissen,  Hitzegefflhlen  und  Blutwallungen  zum  Kopfe.  Nach  Ansicht  des  Vortr. 
wirkt  Natrium  nitrosum  günstig  auf  Tabes  vermöge  seiner  antisyphilitischen  Wirkung, 
auf  welche  Setrone  hmgewiesen  hat 

Sitzung  vom  16.  März  1899. 

Herr  Stud.  Q.  J.  Troschin:  Zur  Frage  von  den  oentripetalen  Verbindungen 
der  Kerne  der  Hinterstrftnge. 

Vortr.  beschädigte  bei  Katzen  die  Kerne  der  Hinterstränge,  wobei  auch  die 
Stränge  selbst  verletzt  wurden.  Auf  den  nach  Marchi  angefertigten  Präparaten, 
die  sich  vom  obersten  Abschnitt  des  Rflckenmarks  bis  zum  Gyrus  cruciatus  anterior 
erstreckten,  sieht  man,  dass  die  Hinterstränge  nach  abwärts  nicht  degeneriren;  das 
Schultze'sche  Comma  degenerirt  nach  abwärts  nicht  ganz  Aber  ein  Segment  bin 
und  sendet  Fasern  in  die  graue  Substanz  des  Seiten-  und  Vorderhöms.  Die  Hinter- 
stränge  endigen  oben   in   den  Kernen  der  Hinterstränge   und  in  den  Kernen   des 
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GorpQB  restiforme.  Die  Hanptnuune  der  Fasern  geht  in  die  entgegengesetzte  Schleife, 
nachdem  sie  die  Mittellinie  entweder  ventralwärts  in  der  01i?e,  oder  dorsalw&rts  in 
der  vorderen  Gommissor  gekreuzt  hat  Die  Kreuzung  der  Schleife  beginnt  niedrig 
(wenn  die  Pyramidenkrenznng  noch  nicht  aufgehört  hat).  Die  Schleife  hat  eine 
nachweisbare  Verbindung:  a)  mit  dem  Kleinhirn,  b)  mit  dem  Kern  der  lateralen 
Schleife,  dem  hinteren  und  vorderen  Vierhflgel;  die  degenerirten  Fasern  verlaufen  an 
der  äusseren  Peripherie  des  Himstammes,  treffen  mit  dem  Kern  der  lateralen  Schleife 
zusammen  und  bilden  darin  eine  Art  von  Kranz,  dann  treten  sie  in  den  Kern  des 
hinteren  Vierhflgels  (in  erheblicher  Menge)  und  in  den  Gaudaltheil  des  vorderen 
Yierhftgels  (in  geringerer  Menge)  hinein,  c)  mit  der  cerebralen  Wurzel  des  5.  Paares: 
zu  ihr  verlaufen  die  Fasern  aus  der  Schleife,  welche  schräg  in  dorso-medialer  Rich- 
tung die  Substantia  reticularis  durchschneiden,  d)  mit  dem  rothen  Kern  und  der 
schwarzen  Substanz  im  Qebiet  des  vorderen  Vierhflgels,  e)  mit  dem  Thalamus  opticus, 
indem  sie  eine  Verbindung  eingeht  mit  den  ventralen  Kernen,  hauptsächlich  mit  dem 
ventralis  a  (nach  Monakow),  weniger  mit  ventralis  c  und  am  wenigsten  nüt  ven- 
tralis  b  nnd  ventralis  anterior.  Ausserdem  treten  die  Schleifenfasem  auch  in  die 
centrale  graue  Substanz  der  gleichnamigen  nnd  der  entgegengesetzten  Seite  ein,  in 
die  Zellenanhäufung  lateral  vom  Meynert*schen  Bflndel,  in  das  innere  Corpus  geni- 
cnlatum  und  in  den  Fuss  desselben,  in  die  Zona  incerta,  f )  mit  der  Corona  radiata, 
dem  Cortex  des  Grosshims  und  dem  Corpus  calloeum:  aus  den  medialen  Kernen  des 
Thalamus  opticus  ziehen  die  Fasern  durch  die  Gitterschicht  und  die  Substantia  nigra, 
treten  in  die  Capsula  interna  ein  und  verlaufen  darin  nach  oben;  andere  Fasern  ge- 
langen in  die  Capsula  interna  durch  die  Schleife  des  linsenförmigen  Körpers  der 
gleichnamigen  Seite;  noch  andere  Fasern  ziehen  in  der  Meynert*schen  Comnussur 
auf  die  andere  Seite.  Die  in  die  Caps,  interna  eingetretenen  Fasern  treten  an  die 
Binde  des  Gjrus  suprasplenius  und  suprasylvius  in  deren  vorderen  Theile  heran; 
vorher  aber  noch  wenden  sie  sich  zum  Corpus  callosum;  ausserdem  endigt  ein  Theil 
der  Fasern  noch  mehr  nach  vom  vom  Gyrus  snprasplenius  und  suprasylvius,  also  in 
der  motorischen  Sphäre;  die  Fasern  der  Schleife  endigen  vorzugsweise  in  den  ge- 
nannten Theilen  des  Thalamus  opticus  und  nur  ein  kleiner  Theil  geht  unmittelbar 
zur  Einde  des  Grosshims. 

Sitzung  vom  16.  October  1899. 

Herr  Dr.  M.  M.  Mering:  Paralysls  altemana  senaitiva. 

Beim  Kranken  fanden  sich:  partielle  (Wärme-,  Test-  und  Schmerzempfindung 
betreffende)  gekreuzte  Anästhesie  (links  am  Rumpf,  Hals  und  den  Extremitäten, 
rechts  im  Gebiet  des  Trigeminus),  Strabismus  convergens  und  Parese  des  N.  abducens 
dext;  schwache  rechtsseitige  Ptosis;  Parese  des  Facialis  und  Hypoglossus  links; 
deutliches  Bomberg'sches  Symptom  und  Ataxie  beim  Gehen,  Westpharsches 
Symptom;  Fehlen  der  Schleimhautreflexe  des  Auges,  der  Käse  nnd  des  weichen 
Qaumen  rechts,  Betentio  urinae,  Miosis  dextra  mit  träger  Beaction  auf  Licht,  auf 
der  vorderen  rechten  Hälfte  der  Znng^  Fehlen  des  Gteschmacks,  Taubheit  auf  dem 
linken  Ohr.  Vortr.  nimmt  hier  zwei  hämorrhagische  Herde  an,  einen  neben  dem 
vorderen  Bande  des  Pons  Varoli,  den  anderen  nahe  beim  hinteren  Bande;  er  fasst 
seinen  Fall  als  „Paralysie  alterae  sensitive"  nach  der  Beschreibung  Baymond*s  auf. 

Herr  Stud.  G.  J.  Troschin:  Centripetale  Verbinduiig  iwiaohen  der  Binde 
und  dem  vorderen  Vierhfigel« 

Vortr.  hat  Versuche  an  Katzen  angestellt  und  sich  der  Marchi*schen  Methode 
bedient  In  einer  Versuchsreihe  wurde  die  weisse  Substanz  zerstört,  welche  unter 
der  Binde  dee  hinteren  Theilee  vom  Gyrus  craciatus  posterior  gelegen  ist;  ausserdem 
kam  als  Nebenverletzung  eine  Zerstömng  der  weissen  und  zum  Theü  der  grauen 
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Substanz  der  Qyri  suprasplenius  ond  suprasylvias  za  Stande,  wo  sie  in  die  moto- 
rische Sphäre  flbergehen,  und  auch  nach  hinten  in  ?erschiedener  Ausdehnung.  In 
einer  anderen  Versuchsreihe  wurde  zur  Oontrolle  die  vordere  H&lfte  des  Gyrus  supra- 
splenius und  Buprasylvius  bis  zu  ihrem  Uebergang  in  den  Gyrus  cruciatus  post.  ver- 
letzt. In  einer  dritten  Reihe  wurde  der  Verlauf  des  unten  beschriebenen  Bflndels 
auf  der  Strecke  von  der  Binde  her  verletzt.  In  einem  Versuch  wurde  der  äussere 
Theil  der  Basis  des  Himschenkels  verletzt,  im  letzten  Versuch  endlich  der  vordere 
Zweihflgel.  —  Die  Zerstörung  der  hinteren  Hälfte  des  Gyrus  cruciatus  post  zieht 
nach  sich  eine  absteigende  Degeneration,  die  zum  vorderen  Vierhflgelpaar  geht.  Die 
Entartung,  welche  dicht  unterhalb  der  Verletzung  beginnt,  schreitet  nach  abwärts 
fort  und  sammelt  sich  zu  einem  Bflndel,  welches  gegenflber  dem  Corpus  callosum  in 
der  Corona  radiata  liegt;  in  der  Capsula  interna  findet  sich  dieses  Bflndel  im  Niveau 
des  erstens  Erscheinens  vom  Thalamus  opticus,  und  je  mehr  es  sich  der  Cauda 
nähert,  desto  niedriger  senkt  es  sich  im  Bereich  der  Caps,  interna  herab,  um  im 
Niveau  des  Himschenkelfusses  im  äusseren  Abschnitt  des  Pes  pedunculi  zu  liegen. 
Wo  die  vorderen  Vierhflgel  beginnen,  theUt  sich  das  Bflndel:  der  eine  Theil  geht 
in  einzelnen  Fasern  zum  Höcker  des.  Corpus  qnadrigeminum  superius,  der  andere 
geht  im  Stamm  nach  abwärts.  Das  letztere  Bflndel  geht  an  der  ventralen  Peripherie 
des  Himschenkels  in  den  inneren  Theil  des  Fusses  Aber  und  endigt  in  der  grauen 
Substanz  der  Brflcke.  Das  ist  derjenige  Theil  des  frontalen  Brflckensystems,  welcher 
nach  einigen  Autoren  von  den  Centralwindungen  seinen  Ursprung  nimmt.  Ein  anderer 
Theil  der  Degeneration  verläuft  aus  dem  Himschenkelfüss  in  einzelnen  Fasern  za 
den  vorderen  Vierhflgeln.  Bei  Verletzung  der  vorderen  Vierhflgel  degenerirt  das  be- 
schriebene System,  da  es  ein  centrifugales  ist,  garnicht,  und  bei  Zerstörung  der 
äusseren  Partie  des  Himschenkelfusses  degenerirt  es  nur  nach  abwärts,  nicht  aber 
zur  Binde  hin.  Vortr.  differenzirt  das  beschriebene  System  von  den  centralen  Ver- 
bindungen des  dritten  Paares,  von  der  centralen  Fortsetzung  der  tiefen  Himsubstanz 
4er  Vierhflgel  und  der  hinteren  Commissur,  von  den  centralen  Verbindungen  des 
rothen  Kems.  In  den  Versuchen  mit  Verletzung  des  vorderen  Vierhflgels  wurde 
Entartung  von  Fasern  der  Meynert*schen,  der  ForeTschen  Kreuzung  und  eines 
Theiles  vom  hinteren  Längsbflndel  beobachtet.  Aus  allen  Versuchen  kann  man  den 
Schluss  ziehen,  dass  ein  langes  centrifugales  System  von  der  Binde  zum  Bflckenmark 
zieht,  ausser  dem  Pyramidenbflndel;  dasselbe  besteht  aus  zwei  Neuronen:  von  der 
Binde  bis  zu  den  Vierhflgeln  und  von  den  Vierhflgeln  zu  den  Zellen  der  Vorder- 
hömer.  —  Die  pathologisch-anatomische  Litteratur  der  Verletzungen  der  Vierhflgel, 
sowie  auch  physiologische  Litteratur  geben  viele  Hinweise,  dass  die  vorderen  Vier- 
hflgel an  der  Motilität  des  Organismus  bethmligt  sind. 

Sitzung  vom  20.  November  1899. 

Herr  Dr.  A.  W.  Faworski:  IieiohenTexänderungen  der  Büokenmarks- 
lellen  des  gesimden  Thieres. 

Vortr.  untersuchte  nach  der  Nissrschen  Methode  das  Bflckenmark  von  gesunden 
Katzen,  welche  6,  12,  18,  24,  28,  62  Stunden  nach  dem  Tode  in  einem  Zimmer 
von  13^/2 — 14^  B.  verblieben  waren.  Nach  6  Stunden  verlieren  viele  Zellen  die 
Fähigkeit  deutlicher  elektiver  Färbung.  Die  Contouren  mancher  Zellen  sind  unregel- 
mässig. Kern  und  Kemkörperchen  normal.  Nach  24  Stunden  ßirbt  sich  das  Proto- 
plasma verhältnissmässig  diffus,  bei  vielen  Zellen  sind  die  Contouren  unregelmässig, 
die  chromatophilen  Schollen  sind  sehr  deutlich  sichtbar,  in  einigen  Zellen  zerfallen 
sie  zu  kleinen  Schollen,  um  den  Kern  ist  ein  heller  Beifen  zu  sehen.  Das  Karyo- 
plasma  des  Kerns,  das  sich  um  den  Nucleolus  gesammelt  hat,  färbt  sich  diffus  blau. 
Das  Kemkörperchen  ist  normal.  Nach  48  Stunden  hat  ein  grosser  TheU  der  Zellen 
unregelmässige,  ausgefressene  Contouren.    Das  Protoplasma  färbt  sich  noch  diffuser, 
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die  chromopliileii  Schollen  einiger  Zellen  yerlieren  ihre  Contonren,  in  anderen  sind 
sie  in  einzelne  ganz  kleine  Schollen  aserfallen,  der  Körper  der  Zelle  ist  porOe,  anf- 
gelockert  Die  Protoplasmaforts&tze  sind  abgebrochen,  aosgefressen;  in  einigen  von 
ihnen  sind  cbromophile  Schollen  zn  sehen,  in  anderen  kann  man  sie  nicht  nnter- 
scheiden.  In  manchen  Zellen  sieht  man  Vacnolen.  Man  stösst  auch  auf  Zellen  mit 
lerfallenem  Protoplasma,  während  der  Kern  in  den  Trünmiem  desselben  gelegen  ist 
Der  Kern  der  meisten  Zellen  ist  verändert:  er  färbt  sich  stark  dififas  blan  und  in 
manchen  Zellen  zerfallt  er.  Um  den  Kern  geht  ein  grosser,  heller  Beifen.  Das 
KernkOrperchen  ist  nicht  verändert  Nach  62  Stunden  sind  die  Zellen  kleiner  ge- 
worden. Bei  diflfoser  Färbung  sind  im  Protoplasma  grösstentheils  keine  chromophilen 
Schollen  sichtbar,  das  Protoplasma  ist  stark  aufgelockert  und  hat  bisweilen  ein  käse- 
artiges Aussehen.  Oft  finden  sich  Vacuolen  verschiedener  Grösse.  Der  Kern  ist 
atrophirt^  färbt  sich  blau  und  erscheint  wie  homogen.  Der  perinucleäre  Bing  ist 
sehr  breit  Das  KernkOrperchen  ist  nicht  verändert  Die  Veränderung  der  Lage 
des  Kerns  und  Kemkörperchens  und  Vergrösserung  des  Kerns  durch  Qnellnng  hat 
der  Yortr.  im  Gegensatz  zu  Barbacci,  Campacci  und  Neppi  kein  ICal  gesehen. 
Auch  das  hyperchromatische  Stadium  Zevi*s  hat  er  nicht  beobachtet.  Auch  einer 
Chromatolyse,  ähnlich  der  pathologischen,  ist  der  Yortr.  kein  Mal  begegnet 

Herr  Dr.  M.  P.  Bomanow:  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Tetanie  mit 
Thyreoidin. 

Der  Yortr.  gab  in  5  Fällen  unzweifelhafter  Tetanie  Thyreoidin  täglich  zu  0,03 
bis  0,06  g  pro  dosi  ein  Mal  täglich.  Nach  2 — 2^2  wöchentlicher  Behandlung 
schwanden  bei  4  Kranken  alle  Symptome  vollständig,  sogar  in  den  Fällen,  wo  die 
Tetanie  nicht  zum  ersten  Male  auftrat  und  gewöhnlich  2  Monate  lang  dauerte;  in 
einem  Falle  wurde  nur  Besserung  erzielt  A.  FaworskL 


IKedioiniaohe  Geaellaohaft  in  Waraohau. 

Sitzung  vom  17.  Januar  1899. 

Herr  Dydynski  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis  im  jogend- 
liohen  Alter.  Bei  dem  Bjähr.  Pat  zeigten  sich  die  ersten  Tabeserscheinungen 
bereits  vor  3  Jahren  (Urinstörungen).  Yor  kurzer  Zeit  Schmerzen  in  den  Beinen. 
Stat  praes.:  Intelligenz  gut  entwickelt  Qang  normal;  rasch  eintretende  Ermfldung. 
Muskeltonos  in  den  Beinen  gering.  Elektrische  Nerven  und  Muskelerregbarkeit 
normaL  Fehlen  der  Patellar-,  Achillessehnen-  und  Plantarrefleze.  Geringe  Ab- 
Schwächung  des  Tast-  und  Schmerzsinnes  an  den  Beinen.  Bechte  Pupille  weiter 
als  die  linke  und  lichtstarr;  linke  reagirt  aufs  Licht  sehr  schwach  (nur  bei  der 
ersten  Probe,  dann  keine  Beaction).  Beide  Pupillen  zeigen  schwache  Accommodations- 
fahigkeit  Incontinentia,  mitunter  auch  Betentio  urinae.  Intensive  Schmerzen  und 
Parästheeieen  in  den  unteren  Extremitäten.  Aus  der  Anamnese  ist  hervorzuheben, 
dass  der  Yater  des  Pat  vor  20  Jahren  Lues  acquirirt  hat  Mutter  abortirte  5  Mal. 
Specifische  Therapie,  welche  bei  dem  Pat  angewandt  wurde,  blieb  ohne  Erfolg. 

Herr  Sedziak  theilt  das  Besultat  seiner  Untersuchungen  Aber  die  Kehlkopf- 
alteratlonen  bei  Tabes  mit.  Yon  21  Tabesf&llen  konnte  in  10  Eehlkopfstömngen 
nachgewiesen  werden,  und  zwar  8  Mal  Lahmungen,  2  Mal  Ataxie  der  Stimmbänder. 
Was  speciell  die  Lähmungen  betrifft,  so  waren  2  Mal  Becurrenslähmungen,  1  Mal 
Lähmung  der  Erweiterer,  2  Mal  rechtsseitige  Posticuslähmung,  8  Mal  Lähmung  des 
Mm.  cricoarythaenoidei  constatirt.  Yortr.  theilt  die  Eeblkopfalterationen  bei  Tabes  in 
zwei  Kat^orieen  ein.  Zur  ersteren  werden  Sensibilitätsstörungen  (Hyper-  und  Par- 
ästhesieeD),    zur   zweiten   motorische   Störungen   (Grises  laryng^es,   lÄhmungen   und 
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Ataxie)  gerechnet.  Die  Sensibilitätsstörungeu  kommen  nur  selten  vor,  dabei  betreffen 
dieselben  meistens  nur  den  Pharynx.  Viel  wichtiger  sind  die  Alterationen  seitens 
der  motorischen  Sphäre.  Die  Orises  laryngto  stellen  Spasmen  der  Kehlkopfconstric- 
toren  dar  und  können  durch  einen  einfachen  Drnck  anf  die  Cartilago  thyreoidea  und 
andere  Punkte  heryorgerofen  werden.  Vortr.  bespricht  dann  sowohl  die  sog.  Ataxie 
der  Stimmbänder,  als  auch  die  daza  gehörenden  Tremor-,  Nystagmus-  und  Zitter- 
bewegnngen  der  letzteren.  Im  Qegensatz  zur  Sclerosis  multiplex,  bei  welcher  diese 
Symptome  ausschliesslich  bei  Phonation  auftreten,  sieht  man  dieselben  sowohl  bei 
Tabes,  als  auch  bei  Paralysis  agitans  hauptsächlich  während  der  Athmnng.  Die 
wichtigsten  wären  bei  Tabes  die  Kehlkopfl&hmungen.  Vortr.  konnte  diese  Erscheinung 
in  33^0  seiner  FäUe  feststellen.  Die  Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  be- 
kannten Fälle  fflhrte  zum  Schluss,  dass  die  Posticuslähmung  oder  Posticusparese  (be- 
sonders die  doppelseitige)  eine  par  excellence  tabetische  Erscheinung  wäre.  Den 
Kehlkopfstörungen  können  femer  lange  Zeit  andere  Tabessymptome  Torangehen. 

Discussion: 

Herr  Oiaglinski  meint,  dass  die  Krankengeschichten  nicht  sorgfaltig  genug 
mitgetheilt  wurden.  Auch  wäre  die  Stabilität  der  Kehlkopfstörungen  bei  Tabes  nicht 
berücksichtigt. 

Herr  Lubliner  verweist  ebenfalls  auf  die  Semon'sche  Beobachtung,  des  frflh- 
zeitigen  Auftretens  der  Kehlkopfalterationen  bei  Tabes. 

Sitzung  vom  24.  Januar  1899. 

Herr  Ciaglinski  demonstrirt  einen  18 jähr.  Knaben,  bei  welchem  progres- 
sive Paralyse  diagnosticirt  werden  konnte.  Beim  Pai  fiel  vor  einem  Jahre  Ab- 
Schwächung  der  Intelligenz,  Sprachstörungen  und  ungeschickter  Qang  auf.  — 
Stat.  praes.:  Spastisch-paretischer  Gang,  Bomberg*8Ches  Phänomen,  ungleiche  Pa- 
pillen und  Beactionslosigkeit  der  letzteren  auf  Licht.  Zittern  der  Hände  und  der 
Zunge.  Kein  Intentionstremor.  Sprache  undeutlich  und  zum  Theil  Paraphasie. 
Sensibilität  normal.  Patellarreflexe  gesteigert  In  der  Anamnese  ein  Abort  bei  der 
Mutter.  Vortr.  meint,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  weder  um  Friedreich'scbe 
Ataxie,  noch  um  multiple  Sklerose  handeln  könne  und  dass  man  es  mit  Paralyse  im 
jugendlichen  Alter  zu  thun  habe. 

Sitzung  vom  21.  März  1699. 

Herr  Wistocki  bespricht  Pathogenese  und  Therapie  der  Epilepsie.    In 

30  eigenen  Fällen  wurde  vom  Vortr.  Milchdiät  verordnet,  und  zwar  mit  sehr 
gdnstigem  Erfolg.  In  einigen  Fällen  verschwanden  dabei  die  An^le  vollständig. 
Bemerkenswerth  ist  ein  vom  Vortr.  genau  beschriebener  Fall  von  genuiner  Epilepsie 
bei  einem  21  jähr.  Manne,  bei  welchem  die  Anfälle  während  ISmonatL  Milchdi&t 
völlig  fortgeblieben  sind.  Sobald  der  Kranke  probeweise  zur  Fleischdiät  wiederkehrte, 
zeigten  sich  die  Anfälle  wieder.  Nach  EinsteUung  der  Fleischnahrung  und  Verord- 
nung der  Milchdiät,  verschwanden  die  Anfalle.  Vortr.  stQtzt  sich  auf  analoge 
Beobachtungen  und  meint,  dass  die  Milchdiät  zu  eben  solchen  gflnstigen  Besultaten 
führen  kann,  wie  die  Bromtherapie;  mitunter  flbertrifift  sie  sogar  die  letztere.  Diese 
günstigen  Besultate  der  Milchdiät  werfen  ein  gewisses  Licht  auf  die  Pathogenese  der 
Epilepsie,  als  einer  Krankheit,  welche  auf  Stofifwechselalteration  beruht.  Die  Anfälle 
kommen  zu  Stande  durch  die  Ansammlung  von  toxischen  Producten  im  Körper.  In 
vielen  Fällen  mflsste  die  combinirte  Therapie  (Milch  und  Brom)  in  Anwendung  ge- 
bracht werden. 

Discussion: 
Herr  Bzeczniowski  meint,  dass  die  vom  Vortr.  vertretene  Theorie  noch  nicht 
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erwiesoD  wäre,  da  man  die  hypotbetiscben  Toxine  Doch  nicht  kennt.  Er  hat  niemals 
Schwund  der  Anf&lle  bei  ezclosiyer  Milchbehandlong  constatiren  kennen. 

Herr  Biernacki  meint,  dass  man  die  Ursache  der  Epilepsie  in  Stoffwechsel- 
veränderni^en,  nämlich  in  ongenflgender  Oxydation  suchen  soll.  Der  Urin  sei  wenig 
geeignet  zn  diesbezflglichen  Untersnchnngen  za  dienen,  vielmehr  sollte  man  mehr 
Gewicht  auf  das  Blat  legen. 

Herr  Nnssbanm  stützt  sich  anf  die  Beobachtungen,  dass  man  in  einer  und 
derselben  nenropathisch  belasteten  Familie  bald  Epilepsie,  bald  Psychose  beobachtet, 
dass  femer  bei  manchen  Epileptikern  dei  psychische  Schok  den  ersten  Anfall  hervor- 
mft  und  meint  deshalb,  dass  die  epileptischen  Anfälle  wahrscheinlich  durch  Alteration 
des  Nenrensystems  selbst  (und  nicht  durch  Intozication)  verursacht  werden.  N.  ist 
ebenfalls  ein  Anhänger  der  Anwendung  der  Milchdiät  bei  Epilepsie. 

Herr  Dun  in  weist  darauf  hin,  dass  die  Intozicationstheorie  in  der  letzten  Zeit 
zu  einer  Modetheorie  geworden  ist  Wir  besitzen  noch  keine  stricten  Beweise  fflr 
die  Existenz  der  Toxine  im  Körper  der  Epileptiker. 

Herr  Giaglinski  nimmt  eine  Mittelstellung  ein  zwischen  den  Anhängern  der 
rein  nervösen  Grundlage  der  Epilepsie  und  deigenigen,  welche  ihre  Pathogenese  in 
Stofifwechselalterationen  sehen  wollen. 

Herr  Bychlinski  schreibt  der  angeborenen  gesteigerten  Empfindlichkeit  der 
Hirnrinde  bei  Epileptikern  eine  wichtige  Bolle  zu. 

Sitzung  vom  28.  März  1899. 

Herr  Miklanewski  berichtet  über  einen  Fall  von  Addison'soher  Krankheit 
bei  einer  29jähr.  Frau«  bei  welcher  man  hauptsächlich  folgende  Erscheinungen  fest- 
stellen konnte:  1.  allmählich  zunehmende  Schwäche,  2.  Verdauungsstörungen  (Appetit- 
losigkeit, Erbrechen,  Verstopfung  und  Diarrhöen),  3.  Husten,  Nachtschweisse,  Fieber, 
4.  bronceartige  Hautverförbung.  Die  Section  ergab:  Tuberculosis  pulmonum,  chronische 
Nierenentzündung,  tuberculöse  Alterationen  in  den  Glandulae  suprarenales.  Vom  mikro- 
skopischen Befunde  sei  an  dieser  Stelle  hervorgehoben,  dass  weder  im  Bückenmark,  noch 
in  den  sympathischen  Nerven  irgend  welche  Alterationen  nachgewiesen  werden  konnten. 

Sitzung  vom  18.  April  1899. 

Herr  Br.  Jawicki  und  Herr  Lapinski  berichten  über  einen  Fall  von  Potf- 
sober  Krankheit,  bei  welchem  die  Lemlneotomie  einen  günstigen  Erfolg 
hatte.  Der  Fall  betraf  eine  27  jähr.  Frau,  bei  welcher  17  Monate  vor  der  Operation 
Oibbus  im  Dorsaltheil  der  Wirbelsäule  entstand.  Nach  weiteren  4  Monaten  Kriebeln 
in  den  Beinen.  6  Monate  vor  der  Operation  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
und  Incontinentia  urinae.  Tuberculöse  Erscheinungen  in  anderen  Körpertheilen.  — 
Status  vor  der  Operation:  Lähmung  und  Steifigkeit  der  Beine.  Sehr  gesteigert« 
Patellar-  und  Achillessehnenreflexe.  Tast-,  Schmerz-  und  Temperatursinn  fehlen  an 
den  Beinen  und  nach  oben  bis  zum  Rippenrande.  Incontinentia  urinae.  Obstipation. 
Bs  wurde  Laroinectomie  am  4.  bis  zum  6.  Dorsalwirbelbogen  ausgeführt.  1  Woche 
nach  der  Operation  kehrte  das  Schmerzgefühl  an  den  Füssen  und  an  äusserer  und 
zum  Theil  innerer  Fläche  der  Unterschenkel  zurück.  Nach  weiteren  10  Tagen  fühlte 
Fat  Berührungen  an  den  Beinen,  t  Monat  nach  der  Operation  kehrten  alle  Sensi- 
bilitätsarten an  den  Beinen  und  am  Bauche  (aber  noch  nicht  vollständig)  wieder. 
7  Monate  nach  der  Operation  weitere  Besserung  der  Sensibilität,  Fat  konnte  den 
Urin  halten,  es  zeigten  sich  Bewegungen  in  den  Zehen.  Erst  l^s  Jahre  nach 
dec  Operation  fing  Fat  an  zu  gehen.  Der  dang  behielt  zwar  den  spastischen 
Charakter,  Fat  konnte  aber  auf  den  Krücken  herumlaufen.  Sensibilität  fast  normal. 
Patellarrefleze  etwas  gesteigert  Keine  Störungen  beim  Uriniren.  Dem  Kranken 
wurde  ein  Celluloidcorset  verordnet    Der  allgemeine  Zustand  besserte  sich  wesentlich. 

E.  Flatau  (Warschau). 
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IV.  Vermiflohtes. 

JahroBsitBiixig  dee  Vereins  der  deuteohen  Irrenftrste  in  Frankftirt  a/K. 

am  20.  and  21.  April  1900,  firfih  9  ühr,  im  Senokenbeig'scheD  Institote. 

Tagesordnnng: 

1.  Geschäftliche  IGUheilangan,  Bechnnngslegmig.  —  2.  Die  Prognostik  der  Geisiea- 
Btöningen  in  Bezug  anf  §  1569  des  Bürgerlichen  Gesetsbnches  (Eheseheidnng).  Bef.:  Herr 
Prot  Dt.  Lenel  (Strassbarg).  Corref.:  Herr  Direotor  Dr.  Erenser  (Sohossenried).  — 
8.  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Lehre  Yon  der  Betheilignnff  des  Bttokenmarks  bei  der  ail- 
gemeinen  Paralyse.    Bef.:  Herr  Prof.  Dr.  Fürs tn er  (Strassborg). 

Vorträge: 

1.  Herr  Prir.-Doc  Dr.  Kirohhoff  (Neustadt):  Der  melancholische  Gesiehtsausdruck 
und  seine  Bahn.  —  2.  Herr  PriT.-Doc.  Dr.  Bonhoeffer  (Breslau):  Die  Zusammensetiung 
des  groBSstädtischen  Bettler-  und  Vagabundenthums.  —  3.  Herr  Dr.  Vogt  (Berlin):  Zur 
GroBshimfaserung.  —  4.  Herr  Prof.  Dr.  Siemerling  (Tübiivren):  üeber  ^twidcelung  der 
Lehre  Ton  den  geisteskranken  Verbrechern.  —  5.  Herr  Dr.  Sander  (Frankfurt  a/M.):  Zur 
Aetiologie  und  patholonschen  Anatomie^  acuter  Geistesstörungen  (mit  Demonstrationen).  — 
6.  Herr  Dr.  Baecke  (Frankfurt  tLßL):^Ejm^  über  die  Veränderungen  im  Kleinhirn  und 
Himstamm  bei  der  Paralyse  (mit  Demonstrationen).  -^  7.  Herr  Dr.  Friedländer  (Frank- 
furt a/M.):  üeber  die  klmische  Stellung  der  sogenannten  Ereuthrophobie.  —  8.  Herr  Dr. 
Alzheimer  (Frankfurt  a/M.):  Einiges  zur  patholcMrisohen  Anatomie  der  chronischen  Psychosen 
(mit  Demons^tioneo).  —  9.  Herr  Geheimrath  Dr.  Schule  (Illenau):  üeber  Beschränkung 
der  Heirathsberechtignng  bei  Geisteskranken.  —  10.  Herr  Director  Dr.  Sioli  (Frankfurt  a/M.): 
Warum  bedürfen  die  grossen  Städte  einer  intensiveren  Fürsorge  für  Geisteskranke  als  das 
flache  Land?  —  11.  Herr  Dr.  Dannemann  (Giessen):  Die  Einrichtung  eines  psychiatrischen 
Städteasyls  (mit  Demonstration  tou  Plänen).  —  12.  Herr  Dr.  Kanlan  (Herzberge):  Ein 
neues  Mikrotom  (Excenter-Botations^Mikrotom  „Herzberge'*)  von  Kaplan  und  G.  Meyer. 

Das  Local-Gommit^  haben  die  Herren  Dr.  Sioli  und  Dr.  Alzheimer  in  Frankfurt  a/M. 
übernommen. 


V.  Personalien. 

Herr  Prof.  Dr.  Gramer  wurde  zum  ordentlichen  Professor  und  Director  der  Irrenanstalt 
in  G5ttingen  ernannt. 

unser  verehrter  Mitarbeiter  Herr  Dr.  Aschaffenburg  wurde  zum  ansserordentlichea 
Professor  ernannt. 

unser  yerehrter  Mitarbeiter  Herr  Dr.  Passow,  früher  an  der  üniversitätsirrenklinik  in 
Strassbnrg,  hat  die  Leitung  des  Sanatorium  Marienbad  bei  GosUff  a/Harz  übernommen. 


VI.  Berichtigung. 

In  Nr.  6,  S.  274,  Z.  4  t.  o.  soll  es  heissen:  chronische  Nierenentzündung  statt 
Epilepsie.  —  S.  294,  Z.  8  t.  o.  lies  15  statt  5. 


Um  Einsendung  Ton  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  18. 


Verlag  von  Yair  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtz&bb  ft  Wittig  in  Leipsig. 


Neurologisches  Centralbutt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

HdiMugegeben  Yon 

Professor  Dr.  E.  Mendel 

(unter  Mithftlfe  von  Dr.  KaH  mmMi) 

Nenueluitor  «b««».  Jahrgug. 


Monatlieh  eracheinen  zwei  Nnmmem.   Preis  des  Jahrgwiges  24  Mark.   Zn  besiehen  dnreh 
alle  Bnehhandlmigeii  des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Dentschen  Reichs,  sowie 

direct  Ton  der  Verlagsbachhandlang. 

im  IMai.  Nr.  9. 


Inhalt:  I.  Orlfliuilniitlieiluiiitn.  1.  üeber  pnpiUenTerenffemde  and  Aeeommodations- 
centra  der  Gehirnrinde,  Ton  Prof.  Dr.  W.  v.  Beehtertw  in  St  retersburg.  2.  Noch  einige 
Worte  ftber  objectiTe  Merkmale  der  Byperftsthesie  und  Anästhesie  bei  traumatischen  Neurosen, 
TOD  Prof.  Dr.  W.  V.  Baelitsrsw  in  St.  Petenbun.  3.  Ein  Fall  Ton  ficholalie.  Beitrat  sor 
Lehre  Ton  den  localisirten  Atrophieen,  Ton  Dr.  phil.  et  med.  H.  Uepmann  (DaUdorf).  4.  Ueber 
den  Scapnlo-Humeralreflez,  Ton  Dr.  med.  Hans  Haanal. 

II.  Rsltrate.  Anatomie.  1.  Zur  Kenntniss  der  sogen.  Mikrogyrie,  von  Liebtchar. 
2.  X«6  nerf  sninal  est  le  nerf  moteur  de  Testomas,  par  Batalll.  —  Experimentelle  Physio- 
logie. 8.  Quelques  eifete  des  d^harges  ^ectriques  sur  le  coeur  des  mammif&res,  par  Prevott 
et  BaMIL  4.  L'oeuvre  sdentifique  de  Duchenne,  par  Brissaiid.  5.  Experimentelle  Unter- 
suchungen ftber  das  Qedachtniss  optischer  Wahrnehmungen,  yon  Q^rwar.  ^  Pathologische 
Anatomie.  6.  Craniometrie  observations  in  the  post-mortem  room,  by  Watertton.  — 
Pathologie  des  Neryensystems.  7.  üeber  die  Alterationen  des  NerYonsystems  beim 
Sonnenstich,  mit  specieUer  Berftcksiohtigung  der  dadurch  entstehenden  Neurosen,  Ton  Sznnan. 
8.  üeber  die  Entstehung  der  Neurasthenie,  tou  Höflmayr.  9.  Hysterie  bei  Schulkindern,  Ton 
Barteeh.  10.  Eine  hTsterische  Hausepidemie,  von  Naamann.  11.  Fanetional  neuroses  and 
their  relation  to  the  diseases  peculiar  to  women,  by  Boldt.  12.  Die  Neurasthenia  sexuatis, 
Ton  DlaeUioff.  13.  Reflexhyperästhesieen  bei  Verdauangskrankheiten,  von  Fabar.  14.  Neurotic 
iqnne,  by  Tavlor.  15.  Ueber  Hysterie  in  der  Armee,  yon  DDmt.  16.  Zur  klinischen  Be- 
deutung der  Retro-Tersio-flezio  uteri  mobilis,  tou  KrCnig  und  FflMdrtwanger.  17.  On  certain 
functional,  chiefly  hysterical,  conditions  of  the  eye,  by  Sacht.  18.  Casuistischer  Beitrag  sur 
Lehre  yon  der  hysterischen  Aphasie,  tou  tclinitzef.  19.  Ein  Fall  yon  hysterischem  Mntismus. 
Klinische  Yoriesung  yon  v.  Krafft-Ebing.  20.  Die  hysterische  Taubheit,  yon  Vlls.  21.  üeber 
einen  Fall  yon  hysterischer  Taabstummheit,  yon  Wastphal.  22.  ün  cas  de  sordi-cäcit^  ayec 
oesophagisme  chex  une  hyst^riqae.  Gu^rison  rapide  par  l'isolement,  par  ■arlnasco.  23.  A  case 
of  hysteria,  in  whieh  a  needle  puncture  was  ibllowed  by  Wpical  Symptoms  of  ascending  neu- 
ritis,  by  Rafli.  24.  Ein  pathognomisches  Symptom  der  funetionellen  (hysterischen)  Exb«- 
mitätenlahmnng,  yon  v.  Hoastfln.  25.  Ein  f^ll  yon  Artbroneuralgje,  yon  v.  Nartowtki. 
26.  Pseudospastische  Parese  mit  Tremor,  yon  Procblzlui.  27.  üeber  Pseudoparesis  spasläca, 
yon  Opitz.  28.  ün  eas  d'h^mipl^ie  hyst^rique  gu^ri  par  la  Suggestion  hypnotiqae  et  ^tudi^ 
a  Taide  de  la  chronophoto^phie,  par  Marlmsco.  29.  Three  cases  of  hysteric  hemiparesis 
or  hemiplegia;  one  wiui  rigidi^  of  the  pupil,  by  Spiller.  80.  Le  diagnostic  de  la  contraoture 
hyst^que  et  de  la  oontraäure  spasmodique  par  Icsion  de  la  yoie  pyramidale,  par  Cestan. 
31.  Sur  un  eas  de  tachypn^e  hyst^rique  secondaire,  par  Soca.  32.  Sar  TamäDorrh^  d'origine 
nerveuae,  par  Couloajon.    33.  Incontinence  d'urine  d'origine  hyst^rique,  par  Ravant.    34.  Or- 

f  Mische  Dementia  bei  einer  Hysterica,  yon  LJIIbiitCliin.  85.  Ueber  einen  Fall  von  hysterischer 
sychose  mit  Bemerkungen  zur  gerichtlichen  Psychopathologie,  yon  Pick.  36.  Bumination 
in  a  boy  of  nine  years,  hj  Peter.  37.  Beiträge  zur  Hamatologie  der  ftinctionellen  Neurosen 
(Hysterie  und  Neurasthenie),  yon  Luxaaburs.  38.  Die  Zurechnnngsfähiffkeit  der  Hysterischen, 
▼on  FIrstBar*  39.  Die  Bedeutung  der  sensibel^sensoriellen  Störungen  bei  Hysterie  und  Epi- 
lepsie und  ihr  Verhalten  zu  den  Anfiillen,  yon  Mcliter.  —  Therapie.  40.  Sur  le  traitemont  de 
YhjMne  a  Thtoital  par  Tisolement,  par  Haiito.  41.  Die  hysterischen  Aphonieen  und  ihre 
neueren  Behanmungsweisen,  yon  Baamgarten.  42.  Le  traitement  de  la  neurasth^nie,  par 
CaliliiaaB.    48.  Chirurgische  Singriffe  bei  Hysterie,  yon  Sander.    44.  üeber  neryöse  Schlaf- 
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losigkeit  und  deren  BehaDdlang»  vod  Wunderlieh.    45.  Zur  Hehandlung  der  Cerebrasthenie, 
von  Hlrsclikroa. 

III.  Blbllograpliie.    Die  Neurologie  des  Auges.    Ein  Handbach  für  Nerven-  und  Augen- 
ärzte, von  Dr.  iu  Wllbraad  und  Dr.  A.  $ienger  in  Hamburg. 

IV.  Am  diu  flitilltcbaHtn.    Ji^ressitznng  des  Vereins  der  dentschen  Irrenftrsfce  am 

20.  und  21.  April  1900  in  Frankfurt  a/M.  —  Gesellschaft  der  Neuropathologen  und  Irrenärzte 
zu  Moskau. 

V.  Vi rmltelitet.    25.  Wanderversamnilung  der  südwestdeutschen  Neurologen  und  Irren- 
ärzte. —  35.  Versammlung  des  Vereins  der  Irrenärzte  Niedersachsens  und  Westfalens. 

Vi.   Pertonilien. 


I.  Originalmittbeilungen. 


1.    üeber  pupillenverengernde   und  Accoramodationacentra 

der  Gehirnrinde. 

Von  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in  St.  Petersburg. 

Im  Hiublick  auf  eine  neuerliche  Mittheilung  von  Piltz  ^  über  ein  pupilleu- 
verengerndes  Centrum  beim  Kaninchen  ^  in  welcher  nur.  die  früher  über  dieseu 
Gregenstand  von  Fbbbieb  gemachten  Angaben  aufgeflihrt  werden,  scheint  es  mir 
angezeigt  y  auf  meine  schon  vor  langer  Zeit  ausgeführten  üntersuchongeu,  be- 
treffs der  Erregbarkeit  der  Oehirnrinde  bei  verschiedenen  Oeschöpfen  (z.  B. 
Hunden,  Katzen  und  Affen),  hinzuweisen.  Schon  im  Jahre  1886  habe  ich  beim 
Hunde  und  bei  der  Katze  eine  Gegend  entsprechend  der  zweiten  Urwindung, 
annähernd  in  der  Mitte  des  Abstandes  zwischen  hinterem  Rande  des  Gjrus 
sigmoideus  und  Ende  des  Occipitallappens,  angegeben  und  bildlich  dargestellt^ 
deren  Reizung  Drehung  der  Augenbulbi  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zur 
Folge  hat,  merkliche  Verengung  der  Pupillen  und  leichtes  Znsammendruckeu 
der  Augenlider.^  Späterhin  habe  ich  dann  an  Affen  in  der  angedeuteten  Bicb- 
tung  Specialexperimente  angestellt,  und  es  wurden  von  mir  bei  diesen  Geschöpfen 
in  der  Nachbarschaft  der  pupillenerweiternden  Centra  auch  solche  pupillen- 
verengerude  angefunden. 

Hierüber  habe  ich  schon  im  Jahre  1897  in  den  wissenschaftlichen  Ver- 
sammlungen der  Aerzte  der  Klinik  für  Nerven-  und  Geisteskranke  in  St  Peters- 
burg entsprechende  Mittheilung  gemacht^  Ferner  finden  sich  die  Ergebnisse 
meiner  obigen  Experimentaluntersuchuugen  in  der  deutschen  Ausgabe  meiner 
„Leitungsbahnen^^  ^  kurz  erwähnt,  welche  zwar  auf  dem  Titel  das  Erscheinungs- 


^  Nearolog.  Centralbl.    1899.    Nr.  19. 

*  Vgl.  meioe  Arbeit:  Physiologie  der  motorischen  Zone  der  Gebimrinde.  Archiv 
paiohiatrii.  1886  nnd  Separat- Ausgabe.  1887  (rassisch).  —  Vgl.  ausserdem  Arohives  slaves 
de  biologie.    1887. 

*  Vgl.  Obosrenije  psichiatrii.  1898.  Nr.  1.  S.  64  n.  65.  (Rassisch.)  Kons  referirt 
iD  Neurolog.  (Centralbl.    1898.    Nr.  15.    S.  720. 

*  W.  V.  Bbohtbrew,  Die  Leitangsbahnen  iui  Gehirn  und  Rückenmark.  1899.  Leipzig. 
S.  434. 
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Jahr  1899  tragt,  aber  bekanntlich  bereits  in  der  zweiten  Hälfte  1898  der  Oeffent- 
lichkeit  übergeben  worden  ist  Endlich  sind  von  mir  specielle  Mittheilnngen 
über  „corticale  pupillenverengernde  and  pupiDenerweitemde  Centra*'  im  Juli- 
Hefte  1899  der  in  rassischer  Sprache  erscheinenden  neurologischen  Zeitschrift 
,,0bo8renije  psichiatrii  etc.''  Teröffentlicht,  also  vor  dem  Erscheinen  der  Piltz'- 
schen  Arbeit  in  Nr.  19  (Oetoberheft)  des  Neurologischen  Gentralbattes  pro  1899, 
sowie  in  dem  gleichen  Jahrgange  des  Archivs  für  Anatomie  und  Physiologie. 
In  diesen  Mittheilangen  habe  ich  eine  genauere  Beschreibung  von  der  Lage  der 
pupillenverengernden  und  pupillenerweitemden  Centra  in  den  hinteren  Grebieten 
der  (Gehirnrinde  der  Affen  gebracht.  Was  die  pupillenverengernden  Centea  be- 
trifft,  so  findet  sich  eines  derselben  unmittelbar  vorwärts  von  dem  unteren, 
bezw.  äusseren  Abschnitte  der  Fissura  parieto-occipitalis  externa  der  Affen  vor; 
Reizung  dieses  Centrums  ergiebt  auffallende  Verengung  beider  Pupillen  mit 
gleichzeitiger  Abweichung  der  Augäpfel  nach  unten  und  innen,  wobei  das  ent- 
sprechende Augd  eine  stärkere  Ablenkung  nach  innen  erleidet,  als  das  entgegen- 
gesetzte. Andererseits  findet  sich  im  Parietalgebiete  unmittelbar  nach  vom  von 
dem  oberen,  bezw.  inneren  Ende  der  Fissura  Sylvii  (nach  ihrer  Vereinigung  mit 
der  oberen  Schläfenfurche),  also  im  Bereiche  des  Gyrus  angularis,  ein  zweites 
Centrum  für  die  Verengung  der  Pupille  bei  glächzeitiger  Ablrakung  der  Balbi 
nach  oben  und  etwas  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Beide  pupillenverengemde 
Centra  besitzen  bilaterale  Innervation,  denn  der  Effect  der  Reizung  tritt  gleidi- 
zeitig  an  beiden  Pupillen,  wenn  auch  nicht  in  ganz  gleichem  Orade,  zu  Tage. 
Bemerkenswerth  erscheint  der  Umstand,  dass  jedem  dieser  Centra  ein  papiUen- 
erwdtemdes  Centrum  benachbart  liegt,  wobei  Bmung  eines  derselben,  welches 
in  der  Nähe  des  Aussenendes  der  Fissura  parieto-ocoipitalis  seine  Lage  hat,  in 
meinoi  Venmchen  von  Abweichung  der  Augapfel  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  begldtet  wurde,  während  Reizung  des  zweiten,  im  Bereiche  des  Oyms 
angularis  belegenen  Oentrums  ausser  Papillenerweiterang  Divergenz  der  Augen- 
axen  zur  Folge  hatte,  wie  beim  Sehen  in  die  Feme.  Alle  diese  Centra  besitzen 
offenbar  unmittelbare  Beziehungen  zu  den  optiscdien  Functionen  der  Hemisphären 
und  sind  mit  in  Betracht  zu  ziehen  bei  der  Beurtheilung  gewisser  psychischer 
Reflexe,  wie  sie  neuerdings  von  Haab  und  Piltz  beschrieben  worden  sind.^ 

In  meinen  vorstehend  angeführten  Arbeiten  habe  ich  hervorgehoben,  es  sei 
die  Ansicht  nicht  unbegründet,  dass  das  am  Vorderrande  des  Occipitallappens 
Ijelegene  pupillenverengernde  Centrum  gleichzeitig  Spannung  der  Accommodatiou 
der  Augen  auslöste,  oder  dass  mindestens  in  seiner  nächsten  Nachbarschaft  ein 
Gentrum  füt  Accommodation  sich  vorfinden  müsse.  Diese  Annahme  wird  nun 
durch  Untersuchungen,  denen  Herr  Dr.  Belitzki  gegenwärtig  in  meinem  Labo- 
ratorium obliegt,  in  der  That  vollauf  bestätigt  Bei  seinen  Untersuchungen,  die 
an  Hunden  angestellt  werden,  stosst  der  Genannte  Nadeln  in  den  seiüicheu 
Theilen  beider  Hornhäute  so  lange  vor,  bis  die  Spitze  derselben  in  die  Linsen- 


^  Haab,  Der  Hiniriodenreflex  der  Pupille.   1899.  Zürich.  —  Piltz.  Nearolog.  Centralbl. 
1899.    Nr.  1    u.   Nearolog.  Centralbl.    1899.    Nr.  11. 
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käpsel  hineindringt.  Jede  accominodati?e  Veränderung  der  Form  der  Linse 
mu88  sich  hierbei  äussern  in  Dislocation  des  Aussenendes  der  Nadel,  und  so 
lag  die  Möglichkeit  vor,  die  Spannungsverhältnisse  der  Acconunodation  der  Aug- 
äpfel genauer  zu  verfolgen.  Bei  dieser  Anordnung  konnte  durch  faradische 
Beizung  der  Gehirnrinde  eruirt  werden,  dass  die  Centra  der  Accommodation 
beim  Hunde  ihre  Lage  auch  im  hinteren  Theile  der  Hemispharenrinde  haben. 


2.    Noch  einige  Worte  über  objective  Merkmale  der 
Hyperästhesie  nnd  Anästhesie  bei  traumatischen  Neurosen. 

Von  Prof.  Dr.  W.  ▼.  Bechterew  in  St.  Petersburg. 

In  den  Debatten  von  den  traumatischen  Neurosen  auf  dem  V.  Pirogow'schen 
Congresse  der  russischen  Aerzte  zu  St  Petersburg  1898  ^  in  einer  Mittheilung 
„lieber  wenig  bekannte  Reflexerscheinungen  bei  Nervenkrankheiten,  welche  1895 
erschienen'  und  in  einer  kurzlich  erschienenen  Mittheilung  „lieber  objective 
Symptome  localer  Hyperästhesie  und  Anästhesie  bei  den  sogen,  traumatischeu 
Neurosen  und  bei  Hysterie''^  habe  ich  eine  ganze  Reihe  der  Merkmale,  welche 
für  die  Diagnose  einer  bestehenden  Anästhesie  und  Hyperästhesie  bei  trauma- 
tischen Nerven  und  bei  der  Hysterie  von  Bedeutung  sind,  angedeutet  Unter  vielen 
anderen  Merkmalen  ^  habe  ich  erwähnt,  dass  die  Hautanästhesie  bei  traumatischen 
Neurosen,  wie  auch  bei  der  Hysterie  in  der  Regel  von  peripheren  Gefassspaamen 
begleitet  ist,  die,  abgesehen  von  Unterschieden  der  peripheren  Korpertemperatur 
in  den  einzelnen  Fällen,  ihren  Ausdruck  in  Diflerenzen  der  cutanen  vasomoto- 
rischen Reaction  finden.  Besonders  beachtenswerth  sind  in  dieser  Beziehung 
Messungen  an  peripherer  Körpertemperatur  an  symmetrischen  Stellen,  wobei 
nicht  unwesentliche  Differenzen  des  Wärmehaushaltes  der  Hautdecken  beider 
Körperhälften,  die  manchmal  schon  dem  Gefühle  sich  zu  erkennen  geben,  zu 
Tage  treten  können.  In  einzelnen  Fällen  bestehen  sogar  merkliche  Differenzen 
der  Schweissabsonderung  zwischen  der  gesunden  und  der  anästhetischen  Körper- 
seite. Es  bedarf  nur  des  Hinweises,  dass  bei  der  Untersuchung  von  Individuen, 
die  an  Schmerzen  und  Hyperästhesie  leiden,  ausser  den  von  mir  schon  firüher 
erwähnten  Symptomen^  gewisse  Begleiterscheinungen  nicht  übersehen  werden 
dürfen ,  bestehend  in  Veränderungen  von  Seiten  der  willkürlichen  Körpermusku- 
latur  (Contracturen ,  convulsive  Contractionen  u.  s.  w. ,  wie  sie  nicht  selten  bei 
krankhafter  Reizung  der  afücirten  Gebiete  ausgelöst  werden).    Mir  scheint  über- 

'  S.  die  Protokolle  dieses  CoDgresseB. 

*  Neorolo«:.  Centralbl.    1895   und   Neorol.  Wiestnik.    1895.    H.  2.    (Bnsaiach.) 

3  Neurolog.  Centralbl.  1900.  Nr.  5.  nnd  Obosrenije  psychiatrii.  1899.  Nr.  11. 
(rassisch.) 

*  S.  Nearol.  Centralbl.    1900.    Nr.  5. 

*  Ebenda. 
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haupt,  d8S8  bei  aufmerksamer  üntersaohung  der  Fälle  von  deutlich  ausgesprochenen 
traumatischen  Neurosen  es  meist  m^lich  ist,  das  eine  oder  andere  Merkmal 
einer  vorhandenen  Hyperästhesie  und  Anästhesie  zu  eruiren,  sei  es  nun  in  Form 
von  Beflexwirkungen  der  afficirten  Gebiete  bei  Vorhandensein  schmerzvemr- 
sachender  Beize  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  auf  die  Tiefe  und  Frequenz  der 
Atbmüng  und  auf  den  Zustand  der  Pupille^,  sei  es  in  Oestalt  quantitativer 
Differenzen  der  Hautreflexe  und  der  vaäomotorischen  Beaction,  oder  von  unter- 
schieden der  peripheren  Körpertemperatur  und  der  Schweissabsonderung  auf  der 
gesunden  und  kranken  Seite,  sei  es  endlich  in  Gestalt  von  Begleiterscheinungen 
Seitens  ihrer  willkürlichen  Körpermuskulatur. 

Zum  Schlüsse  ist  noch  zu  bemerken,  dass  viele  Handbücher  der  Nerven- 
krankheiten mit  den  Andeutungen  über  die  objeotiven  Symptome  der  Hyper- 
ästhesie und  Anästhesie  bei  traumatischen  Neurosen  überhaupt  sehr  arm  sind. 
Desto  mehr  ist  beachtenswerth,  dass  in  der  neuesten  Auflage  (1898)  des  Handbuches 
von  Prof.  Oppbmheim  der  Genannte '  sich  nach  Erwähnung  des  MANKOPF'schen  Sym- 
ptomes  wie  folgt  äussert:  „Andermalen  konnte  ich  durch  Erzeugung  von  Schmerzen 
vasomotorische  Phänomene  auslösen,  z.  B.  Böthung  der  entsprechenden  Gesichts- 
haUte.  Oder  es  ist  ein  die  schmerzhaften  Bewegungen  und  nur  diese  begleitender 
Tremor,  welcher  den  Schmerz  verräth.  Umgekehrt  fand  sich  einige  Male, 
dass  sehr  starke  faradische  Pinselströme,  die  an  den  fühlenden  Körperstellen 
angewandt,  den  Puls  stark  beschleunigten,  an  den  gefühllosen  keine  nennens^ 
werthe  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  bedingten.  Der  negative  Ausfall  dieser  Prü- 
fungeui  das  Fehlen  des  MAUKOPF'schen  Symptomes  u.  s.  w.  darf  aber  keineswegs 
ohne  Weiteres  als  ein  Beweis  der  Simulation  angesehen  werden.'^ 

Entsprechende  Angaben  sind  femer  zu  finden  in  der  mir  leider  nicht  zu- 
gänglichen Schrift  von  Oppenhsim:  „Der  Fall  N.<'  (Berlin.  1896.  Verlag  von 
8.  Kaiger). 


3.    Ein  Fall  von  Echolalie. 
Beitrag  nr  Lehre  von  den  leealisirten  Atrophieen. 

Von  Dr.  phil.  et  med.  H.  Liepmann  (Dalldorf). 

Nachdem  das  anatomische  Substrat  der  senilen  Demenz  in  einer  Atrophie 
des  Gehirns  aufgefunden  ist,  deren  feinere  Histologie  und  locale  Yertheilung 
durch  neuere  Forschung  aufgedeckt  sind,  nachdem  vor  Allen  Pick  die  Auf- 
merksamkeit auf  das  Vorkommen  localisirter  Atrophieen  gerichtet  hat,  muss 
es  das  natürliche  Bestreben  des  Psychiaters  sein,  aus  dem  klinischen  Bilde  eines 
an  Greisenblödsinn  leidenden  Kranken  Anhaltspunkte  für  eine  Localisirung  des 
Processes  zu  gewinnen.    Die  Diagnose  „Blödsinn^'  ist  gewiss  als  summarisch- 


*  Drei  meiDer  Meinung  nach  sehr  wichtige  Symptome,  welche  sich  durch  Conetanz 
und  bequeme  Emirbarkeit  auszeichnen. 

>  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.    II.  Aufl.    1898.    Berlin.    S.  813. 
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descriptive  Bezeichnung  am  Platze.  Der  wissenschaftlichen  Erkenntniss  aber 
bietet  sie  keinen  Ruhepunkt  Häufig  wird  mit  dem  Versuche^  den  „Blödsinn"' 
in  seine  Gompeneuten  aufzulösen,  und  damit  eine  Unterlage  für  die  patho}(^iscb* 
anatomische  Diagnose  zu  gewinnen,  erst  die  eigentliche  Arbeit  des  klinischen 
Beobachters  beginnen. 

Dass  schon  die  genügende  Vorarbeit  gethan  ist,  um  in  günstig  liegenden 
Fällen  den  Veisuch  zu  einem  erfolgreioben  zu  gestalten,  möge  der  Bericht  über 
folgenden  Fall  beweisen,  in  welchem  es  möglich  war,  intra  vitam  die  durch 
Section  bestätigte  Diagnose  zu  stellen:  schwere  Atrophie  des  linken 
Schläfenlappens  bei  geringerer  allgemeiner,  besonders  linksseitiger  Atrophie. 

Die  Kranke,  um  welche  es  sich  handelt,  war  eine  74jähr.  Bahnschaffnersfrau. 

Vorgeschichte:  Keine  Heredität.  Vater  im  65«  Jahre  an  Phthise  gestorben, 
Mutter  an  „Altemchwäche".  Seit  einem  Fall  auf  den  Kopf  1874  häufig  Kopf- 
schmerzen. Im  November  1896  wurden  zuerst  psychische  Aoomalieen  beobachtet. 
Fat.  wurde  sehr  yergesslich,  zahlte  zu  viel  auf  dem  Markte;  schliesslich  gänzlich  un- 
thätig.  Sie  sprach  wenig,  gab  unverständige  Antworten.  Schliesslich  wurde  sie  un- 
sauber, zog  sich  vor  ihrem  Enkel  nackt  aus,  stellte  sich  ans  Fenster,  schmierte  mit 
Kot,  ma%^.hte  Alles  verkehrt  und  wurde  aggressiv.  Schon  in  dem  Attest  des  Arztes 
ist  bemerkt,  dass  sie  fast  immer  das  letzte  Wort  der  an  sie  gerichteten  Frage  wieder- 
holt  Angstzustftnde,  Versflndigungsideeen,  Lebensüberdmss,  Stimmen  von  den  An- 
gehörigen nicht  beobachtet. 

Sie  wurde  mit  der  Diagnose:  Dementia  senilis  nach  der  Dalldorfer  Anstalt 
eingeliefert. 

Von  dem  körperlichen  Befund,  den  Fat  in  Dalldorf  bot,  sei  nur  Folgendes 
hervorgehoben:  Lichtreaction  der  Pupillen  gering.  Hände  und  Zunge  zittern. 
Schmerzempfindlichkeit  erhalten.  Der  Gang  ist  breitbeinig  und  unsicher.  Sie 
macht  kurze  Schritte,  aber  es  bestehen  keine  eigentlichen  Lähmungen  an  den 
unteren  Extremitäten.  Ebensowenig  an  den  oberen  oder  im  Gesicht.  Reflexe 
normal.  Im  späteren  Verlaufe  schwollen  links  Ann  und  Hand  ödematös  an. 
Roth  und  Urin  liess  sie  unter  sich.  Fat.  lag  dauernd  im  Bett,  war  erst  sehr 
unruhig,  später  stumpf  und  theilnahmlos. 

Ihren  psychischen  Zustand  illustrirte  folgendes  (Tospräch: 

„Wie  heissen  Sie?"    „Ich  heisse  Fahl."    (Richtig.) 
„Wann  sind  Sie  geboren  ?*<    „1874  sind  wir  geboren." 
„Wie  alt  sind  Sie?"    „Ich  bin  79." 

„Welches  Jahr  schreiben  wir?"  „Welches  Jahr?  Da  sind  wir  ja  geboren 
bei  dem  Kinderkrankenhaus." 

„Welchen  Monat?"     „Ich  habe  welchen  Monat  gekriegt." 

„Sind  Sie  verheirathet?"    „Ja." 

„Was  ist  Ihr  Mann?"    „Der  war  jarnischt  weiU^r." 

„Zeigen  Sie  Ihre  Zunge!"    ,Ja,  meine  Zunge  zeig  ich."    (Thut  es  nicht.) 

„Wo  sind  Sie  hier?"     „Wo  sind  Sie  hier?    Im  Krankenhaus." 

„Wie  heisst  das  Krankenhaus?"    „Wie  das  heisst." 

„Wie  heisst  das  Krankenhaus,  in  dem  Sie  sind?"    „Ach  in  dem  Sie  sind." 

„Seit  wann  sind  Sie  hier?"    „Seit  wann  sind  Sie  hier,  ja." 
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Es  bestand  also  bei  der  Pat.  schon  damals  (24.  Juni  1899)  ausgesprochene 
Echolalie,  und  zwar  wiederholte  sie  die  Frage  oder  einen  Theil  derselben  noch 
im  fragenden  Tone  und  sohloss  zuweilen  die  Antwort  an. 

Zwei  Monate  später  gab  sie  schon  nie  mehr  Antwort^  sondern  wiederholte 
die  Frage  nicht  mehr  fragend,  sondern  ganz  automatisch. 

27.  September.  Es  werden  ihr  eine  Reihe  Gegenstande  gezeigt,  und  sie 
gefragt:  „Was  ist  das?''  Sie  antwortet  entweder:  „Was  ist  das?''  oder  sagt  ,,Ja". 

Es  wird  ihr  ein  Messer  gezeigt:  „Was  ist  das?''    „Was  ist  das?'' 

„Ist  das  ein  Hand?"    „Ja,  das  ist  ein  Hund." 

Oder:  „Ist  das  ein  Bär?"    „Ist  das  ein  Bär?" 

Spontan  sagte  sie  sehr  oft  den  Satz:  „Gott  erhalte  den  Vater  im  Kranken- 
haus ab."  (Diese  Bemerkung  bezog  sich  auf  ihren  Mann,  der  gleichzeitig  in 
einem  anderen  Krankenhause  lag.) 

Weiteies  sprach  sie  spontan  nicht 

Nur  beleidigende  Fragen,  wie:  „Sind  Sie  eine  Diebin?  Eine  Hure?",  schien 
sie  zu  verstehen,  denn  sie  protestirte  duroh  energische  Verneinung. 

Gegenstände  kann  sie  nicht  nur  nicht  beuennen,  sondern  macht  auch 
falschen  Gebrauch  von  denselben;  pustet  z.  B.  ein  den  Lippen  genähertes  Licht 
nicht  aus.    Sie  musste  gefuttert  werden. 

Zum  Lesen  und  Schreiben  war  Pat  nicht  zu  bringen.  Sichere  Feststellungen 
über  das  Gesichtsfeld  liessen  sieh  bei  dem  Zustande  der  Pat  nicht  machen. 
Die  grobe  Prüfung  gab  keinen  Anhalt  für  Hemianopie.  Dass  daraus  sieh  nichts 
für  thatsächliches  Fehlen  derselben  schliessen  lässt,  haben  mich  wiederholt  Fälle 
gelehrt,  in  denen  ich  auf  Grund  grober  Prüfong  mit  Sicherheit  ein  freies  Ge- 
sichtsfeld annahm  und  erst  durch  die  Perimetrie  eines  Besseren  belehrt  wurde. 

Die  automatische  Echolalie  konnte  bis  zum  Tode  täglich  constatirt  werden. 

Im  October  Oedem  der  Füsse,  zunehmender  Kräfteverfall.  Unter  den 
Zeichen  von  Bronchopneumonie  und  Herzschwäche  10.  October  Exitus. 

Bezüglich  der  Beurtheilung  des  Falles  hatte  ich  folgende  Erwägung  au- 
gestellt: Im  Vordergrunde  des  Bildes  steht:  erhaltenes  Verstehen  der 
Wurte  ohne  Verständniss  ihres  Sinnes,  fehlerloses  Nachsprechen 
bei  äusserst  reducirter  Spontansprache.  In  der  ersten  Zeit  der  Beobach- 
tung, in  der  Pat  neben  der  Wiederholung  der  Frage  noch  Einiges  spontan 
sprach,  war  Paraphasie  angedeutet,  z.  B.  „sind  wir"  statt  „bin  ich"  oder  bei 
dem  „Kinderkrankenhaus"  u.  s.  w.  Damit  waren  aber  die  wesentlichsten  Kenn- 
zeichen der  WBBKiOBx'schen  transcorticalen  sensorischen  Aphasie  ge- 
geben. (Zum  Lesen  und  Schreiben  war  sie,  wie  gesagt,  m6bi  zu  bringen.) 
Man  konnte  daher  an  einen  Erweichungsherd  im  oder  nahe  dem  linken  Schläfen- 
lappen, etwa  einen  solchen,  ^ie  er  sieh  in  dem  HBUfiNSB'sohen  Falle  ^  fand, 
denken.  Damit  wäre  aber  zunächst  nur  die  eine  Erscheinung  erklärt  geweeen, 
für  die  übrigen  asymbolischen  Erscheinungen,  die  Unfähigkeit,  Gesehenes  oder 
Getastetes  zu  erkennen,  hätten  weitere  Erweichungen  in  anderen  Hirntheilen 


^  Schmidt'!  Jahrbftcber  1889.    Ueber  diwen  liehe  ttoteo. 
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angenommen  werden  müaseny  kun,  man  hätte  einen  äossent  siisgedehnten  oder 
multiple  Herde  annehmen  müssen.    Dagegen  sprach. aber  Versdüedenes: 

Zunächst  enthielt  die  Vorgeschichte  nicht  das  Geringste  über  apoplektiscfae 
Insulte.  Femer  würden  so  ausgedehnte  Herde,  mindestens  bei  ihrer  Entstehung, 
irgend  welche  Lähmungen  verursacht  haben.  Die  Kranke  war  aber  frei  von 
jeder  Lähmung  zur  Zeit  der  Untersuchung,  und  hat  auch  vorher  niemals  vor- 
übergehend eine  Lähmung  gezeigt  Schliesslich  sprach  der  ganze  Beginn  der 
Erkrankung  dagegen.  Die  diffuse  Greistesstörung,  mit  der  das  Erankheitsbild 
eingesetzt  hatte,  liess  mehr  an  eine  ausgedehnte  Himatrophie,  wie  man  sie  bei 
Senilen  findet,  als  an  herdartige  Erweichungen  oder  Blutungen  denken.  Nun 
hatte  Fat  aber  über  das,  was  die  Senilen  gewöhnlich  bieten,  hinaus  die 
erwähnten  Zeichen  transcorticaler  Aphasie.  Wir  sehen  unzählige,  tief  verblödete 
Senile,  welche  dennoch  das  Sprachverständniss  besitzen,  welche  Fragen,  wenn 
auch  schwachsinnig,  beantworten,  sie  aber  nicht  automatisoh,  eoho-artig,  wie 
unsere  Kranke,  wiederholen. 

Sollte  sich  diese  Differenz  nicht  dadurch  erklären,  dass  hier  der  atrophische 
Process,  der  das  Gehirn  der  Senilen  ergreift,  mit  besonderer  Intensität 
den  linken  Schläfenlappen  befallen  hat?  Sollte  nicht  eine  derart  locali- 
sirte  Atrophie  denselben  Effect  haben  können,  wie  eine  Erweichung? 

Ich  muss  bekennen,  dass  zu  der  schliesslidben  Entscheidung  för  diese  An- 
nahme, neben  den  aus  dem  Falle  selbst  sich  ergebenden  theoretischen  Erwägungen, 
wesentlich  der  Bericht  und  die  Erörterung  A.  Piok's  über  zwei  verwandte  Fälle 
mit  Sectionsbefnnd  mitgewirkt  haben.  Fiok  hat  das  Verdienst,  nachdrücklich 
auf  das  Vorkonmien  localer  Atrophieen  als  Ursache  herdartiger  Symptome  hin- 
gewiesen zu  haben.  In  seinen  „Beiträgen  zur  Pathologie  und  pathologischcin 
Anatomie  u.  s.  w.''  1898.  S.  25  u.  t  theilt  Piok  zwei  Fälle  mit,  die  dem  hier 
besprochenen  sehr  verwandt  sind.  Bei  dem  ersten  (Fritsch)  war  das  Sprach- 
verständniss hochgradig  gestört,  dagegen  das  Nachsprechen  vollständig  correctw 
Nachgesprochen  wurde  allerdings  nicht  in  der  Weise  automatisch,  wie  es  unsere 
Kranke  in  der  späteren,  sondern  wie  sie  es  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung 
zeigte:  in  Frageform.  Der  durch  Abbildungen  illustrirte,  von  Pick  gemuth- 
maasste  Sectionsbefond  ergab  allgemeine  Atrophie  des  Gehirns  mit  ausser- 
ordentlichem Vorwiegen  derselben  im  linken  Schläfenlappen,  in 
zweiter  Linie  der  Bnoo^'schen  Windung.  Die  allgemeine  Atrophie  war  geringer 
im  rechten  Hirn. 

Noch  ähnlicher  unserer  Patientin  im  zweiten  Stadium,  bezüglich  der  auto- 
matischen Echolalie,  war  der  zweite  Fall  Piok's  (Ruczicka).  Hier  lässt  leider 
in  den  Einzelheiten  der  Sectionsbefond  im  Stich,  jedenfaUs  fand  sich  aber  auch 
hier  kein  Herd,  sondern  eine  maximal  vorgeschrittene,  den  linken  Schläfenlappen 
betheiligende  Atrophie^  (Gehimgewicht  820g). 


*  Wie  mir  Herr  Prof.  Piok  auf  meine  Anfrage  kurz  vor  Druck  dieses  freniidlichBi 
mittheilte,  wurde  die  Autopsie  von  einem  pathologischen  Anatomen  gemacht,  welcher  den 
FaU  nicht  lebend  gekannt  hatte,  daher  sein  Augenmerk  nicht  auf  den  Grad,  in  welchem  der 
linke  Schläfenlappen  an  der  Atrophie  betheiligt  war,  gerichtet  hat 
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Unsfflr  Fall  ergab  niin  iu  der  Section  das  erwartete  Bild  genaa  entsprechend 
der  Abhüdimgy  welche  Pick  (S.  36  und  36)  von  dem  Gehirn  der  Kranken 
ftitsoh  bringt. 

loh  hebe  ans  dem  Sectionsbefonde  hervor:  Die  Dora  liegt  dem  Gehirn  sehr 
locker  auf.  Exquisite  Atrophie  des  Gehirns,  besonders  links.  Gehirn- 
gewicht  1040  g.  Die  Pia  an  vielen  Stellen  durch  Flüssigkeit  blasig  empor- 
gehoben, am  stärksten  am  linken  Schlafen-  und  Stimlappen,  besonders  an  der 
Spitze  des  linken  Schlifenlappens  me  tiefe,  durch  Flüssigkeit  ausgefällte  Ein- 
Senkung.  Erste  und  zweite  linke  Schläfenwindung  äusserst  schmal. 
Die  Furchen  tief.  Auch  die  BnocA^sche  Windung  gegen  rechts  verschmälert 
Entfernung  des  vorderen  Sohläfenpols  vom  Hinterhauptspole  links  11,9  cm,  rechts 
12,8 om.  Grosste  Bleibe  (entsprechend  der  hinteren  Grenze  der  Brücke)  links 
3,6,  rechts  4,0  cm  (mit  dem  Tastercirkel  gemessen).  Nach  Abzug  der  Pia  fillt 
der  unterschied  von  linkem  und  rechtem  Schläfenlappen  noch  deutlicher  in  die 
Augen. 

Starke,  allgemeine  Arteriosklerose  der  Gehimgefasse. 

Herz  und  Leber  im  Zustande  brauner  Atrophie. 

Intima  der  Aorta  arteriosklerotisch  verändert 

Granularatrophie  beider  Nieren. 

Im  TTnterlappen  der  linken  Lunge  frische  Bronchopneumonie. 

Frontalschnitte  durch  das  in  Formol  gehärtete  Gehirn  ergaben,  dass  das 
linke  Gtohin  im  Ganzen  deutlich  kleiner  als  das  rechte  ist;  die  Ventrikel  Unks 
massig  erweitert  Nebenstehende  Figuren  zeigen  die  betreffenden  Verhältnisse.^ 
Ganz  naturgetreu  giebt  die  Grössenverhältnisse  nebenstehender  Abklatsch  eines 
mit  MüiiLE&'scher  Flüssigkeit  imprägnirton  Frontalschnittes  wieder. 

Der  vorliegende  Fall  beweist,  ebenso  wie  Pigk's  Fälle,  dass  das  Haupt* 
Symptom  der  sog.  transcorticalen  sensorischen  Aphasie  durch  Atrophie  des  linken 
Sdiläfenlappens  bedingt  sein  kann.  Wie  weit  Atrophie  anderer  Himtheile,  ins- 
beeondere  da- rechten  Schläfenlappens,  dabei  in  Betracht  kommen,  wird  unten 
erörtert  werden.  Erhaltenes  Nachsprechen  ist  nicht  identisch  mit  Echolalie. 
Echolalie  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  nicht  nur  nachgesprochen  werden  kann, 
sondern  automatisch):  zwangsmässig,  nachgesprochen  wird.  Piok  hat  mit 
Recht  als  eine  Vorstufe  der  automatischen  Echolalie  die  fragende  Wieder- 
holung des  Vorgesprochenen  gekennzeichnet,  die  man  der  Echolalie 
im  weiteren  Sinne  unterordnen  kann. 

Die  Bahn,  auf  welcher  nachgesprochen  wird,  ist  die  älteste  Sprachbahn. 
Lange  ehe  das  Kind  einen  Sinn  mit  den  Worten  verbindet,  spricht  es  dieselben 


^  Die  Grösaeodiffereiiz  zwischen  rechter  nnd  linker  Hemisphäre  kommt  leider  auf  den 
Photognphieen  etwas  übertrieben  xnm  Ansdrack.  Es  liegt  dies  daran*  dass,  wie  man  sieht, 
die  linke  Hemisphäre  mehr  nm  die  SagittaUage  nach  hinten  gedreht  lag,  so  dass  die  medianer 
gelegenen  Theile  der  Gonveiit&t  nicht  aaf  das  Bild  kamen,  daf&r  mehr  von  der  Unterflache. 
Dadurch  lag  auch  Stirn-  und  Scheitellappen  etwas  weiter  ab  Tom  Apparat  und  werden 
daher  relativ  sn  klein.  Dagegen  hatte  ich  darauf  geachtet,  dass  der  Schläfenlappen  bei 
beiden  Aofiuihmen  gleichweit  vom  Apparat  lag. 
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veretändnislos  nach.  Das  Kiod  seigt  zur  Zeit  seiner  ergtan  SpraotiTersuchp 
autumatiscbe  Echolalie.  Man  bat  mit  Recht  dieses  kindische  Nacbsprechen 
als  reäexähnlich  aufgefasst,  von  dem  „Echoreflexe"  gebrochen.  Eine  —  nach  dem 
mir  vorliegenden  Materiale  —  sehr  gelinge  Zahl  von  idiotischen  Kindern  bleibt 
zeitlebens  auf  dieser  Stafe  der  Ecbosprache  stehen,  die  Uehrzahl  bleibt  entweder 
darunter,  d.  h.  ganz  Bprachlos,  oder  bringt  es  znr  Beantwortung  einer  be«cbiänkteii 
Anzahl  einfachster  Fragen. 


Reebta. 


Diese  <;infachstu  und  älteste  Sprachfunction  scheint  nun  nach  den  vor- 
liegendeu  Fällen  von  einer  im  Greisenalter  eintretenden  Atrophie  des  linbeo 
Scbläfenlappens  am  längsten  Tersohout  zu  werden.  Ehe  die  schwerste  Beein- 
trächtigung aller  Spraohfunctionen  eintritt,  giebt  es  ein  Stadium,  in  dem  nach- 
gesprochen werden  kann,  abor  nicht  mehr  vt^rstanden  wird,  in  dem  der  Wort- 
laut percipirt,  aber  der  zugehörige  B^rifi'  nicht  geweckt  wird.' 


'  Vgl.  dl 
jl.  3)  für  aeiD< 


ciits|>rechenden  Erörterungen, die  BiBCHOff  (Archiv  f.  Piiyc)i.   ISüS.  Ud.XXXIL 
1  Fftll  J.  T.  ftoBtellt. 
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Dass  dieses  VerhUtniBs  nicht  nur  als  getogentliofaes,  aondern  —  w^n  auch 
wohl  nicht  als  ausnahmsloses,  so  doch  als  gewöhnliches  aufzufassen  ist,  beweist 
eine  Dmschau  in  der  Litteratur.^  Ein  Fall  von  Bischoff  ^  welcher  kürzlich 
(nach  Section  des  meinigen)  publioirt  worden  ist,  zeigt  ganz  analoge  Verhalt* 
nisse,  wie  die  liier  vorliegenden  Falle.  Sein  Fall,  J.  T.,  zeigte  die  Charaktere 
der  transcc^calen  sensorischen  Aphasie,  insbesondere  fast  intaotes  Nachsprechen 
bei  ausserordentlich  gestörtem  Wortverständnisse.  Die  Section  ergab  auch  hier 
eine  ausserordentlich  vorgeschrittene  Atrophie  beider,  besonders  des  linken 
Schläfenlappeus,  neben  kleineren  Erweichungsherden  in  der  Umgebung  beider 
Hinterhörner.  Schliesslich  möchte  ich  bemerkeu,  dass  ein  Fall,  der  eine  gewisse 
Berühmtheit  erlangt  hat,  der  von  Dejeuinb  und  Ssrieux'  nicht  nur  keine 


z. 


Abklatsch  eines  FrontalBehnitteB,  '/•  »at,  Grösse  (die  absolute  Diiferens  der  beiden 

Sohl&fenlappeii  also  entsprechend  grösser.) 

Gegeninstanz  gegen  die  hier  vertretene  Ansicht,  sondern  eine  Stütze  derselben 
bildet  Dieser  Fall  verdient  mit  Recht  wegen  der  Vorzüglichkeit,  mit  der  er 
iütra  vitam  von  Sbbieüx  beobachtet  ist,  und  der  Oründiichkeit  der  anatomischen 
Untersuchung  seitens  eines  Meisters,  wie  Dejbbine,  grösste  Beachtung.  Aber 
gegen  die  Schlnssfolgerungen,  die  aus  ihm  gezogen  werden,  muss  in  einem 
Punkte  entschieden  Einspruch  erhoben  werden.  Dbjebime  und  Sejüeux  sehen 
in  ihm  eine  reine  Worttaubheit  und  setzen  ihn  Lichtheih's  und  Werniokb's 
subcorticaler  sensorischer  Aphasie  gleich.  Merkwürdiger  Weise  haben  ihn 
alle  mir  bekannten  Autoren,  unter  Anderen   auch  Pick  und  Bibghoff^   als 


^  Ich  betone,  dass  das  hier  Ton  der  Atrophie  Gesagte,  natürlich  nicht  auch  ffir  Biaiang, 
KrweichnDg  a.  s.  w.,  kurz  für  brQsk  hereinbrechende  Totalserstörnng  ganzer  Theile  des 
Schläfenlappens  gilt.  In  diesen  Fällen  entscheidet  nicht  die  Dignität  einer  Function  darüber, 
üb  sie  erhalten  bleibt»  sondern  das  Örtliche  Yerhältniss  ihres  nervösen  Substrats  znr  Lage 
des  Herdes. 

'  Beiträge  zar  Lehre  von  der  sensorischen  Aphasie.    Archiv  f.  Ps3'ch.    Bd.  XXXII.    H.  3. 

'  Sardite  verbale  pure.    Revue  de  medecine.    1893   u.   Kevoe  de  psych.     1898.    H.  L 
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solche  anerkannt  Bisohoff  sieht  dementsprechend  in  ihm  sogar  einen  BeweiBy 
dass  doppelseitige  Schläfenlappenerkranknngen,  die  in  Piok's  und  seinen  FäUen 
transoorticale  Aphasie  gemacht  haben,  ein  anderes  Mal  im  Gegensatze  dazu  das 
Bild  der  subcorticalen  sensorischen  Aphasie  bedingen. 

Ich  werde  mich  über  diesen,  sowie  verwandte  Punkte  an  anderer  Stelle 
ausführlich  aussprechen.  Hier  sei  für  den  vorliegenden  Zweck  nur  Folgendes 
kurz  bemerkt: 

Sebieux'  und  Dejebine's  Kranke  zeigt  dem,  der  die  Protokolle  durch- 
sieht, nicht  das  Bild  von  Liohtheim's  und  Webnioke's  subcorticaler  Aphasie. 
Das  Wesen  der  letzteren  liegt  darin,  dass  der  Wortlaut  als  solcher  schon 
nicht  aufgefasst,  dass  daher  nicht  nachgesprochen  und  natürlich  auch 
nicht  verstanden  werden  kann,  bei  Intactheit  aller  übrigen  Sprachfunctionen. 

Dieses  Verhalten  zeigte  Liohtheim's,  Webnioke's  und  mein^  Fall,  ebenso 
der  von  mir  für  diese  Krankheit  in  Anspruch  genommene  BEZOLD'sche  Fall, 
annähernd  auch  der  ZiEHL'sche.  Greifen  wir  nun  eine  Probe  aus  den  Proto- 
kollen Sbeieüx',  die  Dejebine  selbst  hervorhebt,  heraus. 

D.:  En  quelle  ann6e  sommes  nons? 

R:  Somme?  quelle  somme? 

D.:  Prenez  le  chapeau  qui  se  trouve  sur  la  table! 

B.:  Chapeau?  . . .  C'est  ce  qu'on  met  sur  la  t^te  (L'acte  n'est  pas  exteüt6). 

D.:  M^me  question. 

B.:  Table?  . . .  Yous  voulez  savoir  ce  que  j'ai  ä  la  maison? 

D.:  Prenez  une  ^pingle  sur  la  pe lote  qui  est  sur  la  table. 

B.:  Je  n'ai  pas  6tA  k  la  pelote  (l'acte  n'est  pas  ezteutä). 

Dieses  Verhalten  kehrt  in  allen  Protokollen  wieder.  Die  Kranke  spricht 
einen  TheiP  der  Frage  nach,  versteht  aber  meist  ihren  Sinn  nicht 

Bei  Dictat  giebt  sie  den  Wortklang  zum  grössten  Theile 
treulich  wieder,  ihre  Fehler  sind  überwiegend  solche,  die  Jeder  machen 
würde,  dem  das  Verständniss  des  Dictirten  ganzlich  abgeht  Dieser  Umstand 
ist  merkwürdiger  Weise  von  den  französischen  Autoren  ganzlich  übersehen. 

Die  Ejranke  sprach  also  nach,  wenn  es  auch  nach  Versicherung  der 
Autoren  nicht  immer  fehlerlos  gelang.  Ja,  sie  zeigte  sogar  die  Echolalie 
geringeren  Grades:  die  Wiederholung  in  Frageform.  Liohtheqc  und 
PiOK  haben  mit  grösstem  Nachdrucke  erhaltenes  oder  nahezu  erhaltenes  Nach* 
sprechen  bei  fehlendem  Verstandnisse  des  Sinnes  der  Worte  für  das  Eennzmdien 
der  transcorticalen  sensorischeu  Aphasie  erklärt  Wie  man  daher  bei  Dejebins's 
und  Sebieux'  Fall  von  „subcorticaler  sensorischer  Aphasie^  reden  kann,  ist 
schwer  verstandlich.  Dazu  hat  jedenfalls  die  relative  Intactheit  der  übiigen 
Sprachfunctionen  verleitet  Ich  sage  relative  Intactheit,  denn  die  Protokolle 
Sebieux'  bringen  eine  Fülle  von  Wortentstellungeu  und  Wortverwechselung^n 


'  LiEPMANN,  Ein  Fall  von  reiner  Sprach taabheit.  Psychiatr.  AbhaiidlaDgeii.  Heraus- 
gegeben  von  Wbbniokb.    189S.    Breslau.    Sohletter'sche  Bnchh. 

^  Aach  Heubnbb's  Fall  konnte  nur  kürzeste  Sätze  („Ich  bin  hungrig*')  naohsprecheD. 
Sohmidt'tf  Jahrb.    S.  223  o.  224. 
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im  Sprechen  und  Schreiben,  und  Störungen  des  Leaeverstandnisses.  Indess 
wäre  es  chioanös,  nicht  zuzugeben,  dass  diese  Störungen  aufißllig  gering  waren, 
im  Vergleich  mit  dem,  was  wir  gewöhnlich  bei  Worttaubheit  sehen.  Das 
Ausserordentliche  des  Falles  liegt  also  darin,  dass  das  Eauptsymptom  der  trans- 
corticalen  sensorischen  Aphasie  bei  ungewöhnlich  geringer  Betheiligung  der 
übrigen  Sprachfunctionen  bestand.  Uebrigens  ist  der  Grad  dieser  Betheiligung 
bei  transcorticaler  sensorischer  Aphasie,  wie  auch  Heubneb's,  Pigk's  und 
Bischoff's  Fälle  beweisen,  ein  sehr  yerschiedener.  Ich  will  also  hier  urgiren, 
dass  der  DBjsniins'sohe  Fall,  wenn  er  mit  deutscher  Terminologie  bezeichnet 
werden  soll,  den  Namen  einer  transcorticalen  sensorischen  Aphasie  mit 
relativ  sehr  geringer  Störung  im  Sprechen,  Schreiben,  Lesen  yerdient 

Da  auch  in  diesem  Falle  Atrophie  beider  Sehläfenlappen  gefunden 
wurde,  so  steht  er  nicht  im  G^nsatze  zu  Pick's  und  Bibohovf's  Fäll,  sondern 
reiht  sich  diesem  und  meinem,  jedenfalls  soweit  das  Hauptkennzeichen  der 
transcorticalen  sensorischen  Aphasie,  erhaltenes  Wortlau  tverst&ndniss  bei  fehlendem 
Wortsinnverständnisse^  in  Betracht  kommt,  an. 

Der  hochinteressante  HsuBHEB'sche  Fall  scheint  bei  oberflächlicher  Prüfung 
nicht  hierher  zu  gehören,  weil  bei  ihm  ja  eine  Erweichung,  die  den  hinteren 
Theil  der  untersten  Schläfenwindung  umgab,  gefunden  wurde.  Es  muss  aber 
bemerkt  werden,  dass  wir  mit  unseren  heutigen  Kenntnissen  ihm  nicht  mehr 
dieselbe  Deutung  geben  können,  die  im  Jahre  1889  berechtigt  war.  Nach 
Heubitbb's  objectiven  Mittheilungen  bestand  allgemeine  Atrophie  des  Ge- 
hirns, insbesondere  auch  der  ersten  linken  Schläfenwindung,  die  „nahe 
der  Insel  deutlich  atrophisch  und  leicht  höckerig  war^^  Nach  dem,  was  wir 
heute  wissen,  dass  Atrophie  sogar  allein  das  Bild  der  transcorticalen  Aphasie 
bedingen  kann,  können  wir  unmöglich  diese  Atrophie  ignoriren,  und 
das  klinische  Bild  allein  auf  die  Erweichung  zurückführen.  Jedoch  behält  durch 
die  letztere  der  klassische  Fall  seine  besondere  Stelle. 

Ich  glaube  nach  dem  Vorliegenden  sagen  zu  können,  dass  Atrophie  des 
linken  Sobläfenläppens  mit  Vorliebe  das  Wortverständniss  schon  aufhebt,  während 
sie  das  Nachsprechen  noch  verschont  Wie  weit  Atrophie  des  rechten  Schläfen- 
lappens dabei  mit  in  Betracht  kommt,  möchte  ich  bei  der  Geringfügigkeit  dieser 
Atrophie  in  meinem  Falle  ofifen  lassen.  Ob  die  Atrophie  des  rechten  Schläfen- 
lappens zur  Herstellung  dieses  Bildes  wesentlich  beiträgt,  ist  danach  mindestens 
zweifelhaft. 

Dagegen  ist  zu  beachten,  dass  in  keinem  der  Fälle  die  Atrophie  sich  auf 
den  linken  Schläfenlappen  beschränkte.  Ueberall  befanden  sich  daneben  meist 
geringer  ausgesprochene  Schädigungen  anderer  Hirntheile,  besonders  linksseitiger. 
In  meinem  Falle  ist  die  ganze  linke  Hemisphäre  kleiner  als  die  rechte.  Welche 
Folgen  eine  wirklich  ausschliesslich  den  linken  Schläfenlappen  befallende  Atrophie, 


*  Bedient  mao  sieh  der  Worte  „WortlaatverBt&ndniss"  and  „WortBinnTeratandoiss",  so 
entgeht  maa  den  immer  wiederkehrenden  Verwimingen,  die  dem  Doppelsinn  des  Wortes 
»»yenfeehen"  bezw.  MVerständnisB*'  entspringen. 
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'wenn  solche  überhaupt  vorkommeu  sollte,  haben  würde,  lässt  sich  lüobt  eut^ 
scheiden.  Soviel  aber  Itest  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass 
jener  höchste  Orad  der  transcorticalen  sensorischen  Aphasie,  den  die  automatische 
zwangsweise  Echolalie  darstellt,  nur  dann  eintreten  wird,  wenn  ausser  dem 
Sohl&fenlappen  auch  andere,  besonders  linksseitige  Himtheile  beeinträchtigt  sind. 
Denn  diese  Form  der  Echolalie  finden  wir  immer  nur  bei  einer  schweren  Herab- 
setzung der  meisten  psychischen  Functionen,  also  bei  tiefem  Blödsinne.  Zu 
derart  sinnlosem  Nachsprechen,  wie  es  mein  Fall  (Fahl)  und  Pick's  Fall  (Ruczicka; 
zeigten,  gehört  ein  hoher  Grad  von  Kritiklosigkeit:  Mangel  jeden  Verständnisses 
der  Situation.  So  lange  die  Frage  noch  einigermaassen  als  Frage  erkannt  wird, 
Mimik  und  Oesticulation  noch  einigermaassen  gewürdigt  werden,  wird  auch  der 
,,Echoreflex'^  gehemmt  werden;  er  dürfte  daher  auch  kaum  ohne  einen  gewissen 
Grad  Ton  Seelenblindheit  zu  Stande  kommen.  Erst,  wenn  die  Erregungen  des 
sensorischen  Sprachcentrums  nach  keinem  der  übrigen  Bindenterritorien  (den 
optischen,  taotilen  u.  s.  w.)  mehr  abfliessen  können  —  daher  kein  Verstandniss 
erwecken  — ,  werden  sie  sich  auf  der  ältesten  Sprachbahn  in  die  motorische 
Sprachregion  entladen:  die  Worte  prallen  dann  gewissermaassen  zurück.  Eine 
solche,  fast  vollständige  Abtrennung  des  Schläfenlappens  von  den  übrigen  Binden- 
theilen  wird  aber  durch  Atrophie  kaum  möglich  sein,  ohne  dass  die  anderen 
Bindentheile  selbst  mitgeschädigt  sind.  Dementsprechend  zeigen  auch  die  beiden 
hier  behandelten  Fälle  (Buczicka  und  Fahl),  welche  das  Symptom  der  auto- 
matischen Echolalie  boten,  höhere  Grade  allgemeiner  Himatrophie,  letzterer 
wenigstens  der  linken  Hemisphäre.  In  Dejerine's  Fall  war  dagegen  das  Oe- 
him  mit  Ausnahme  der  beiden  Schläfenlappen  normal.  Dabei  von  auto- 
matischer Echolalie  keine  Spur. 

Im  Bisherigen  ist  der  Hauptton  auf  die  Localiairung  der  Atrophie  gelegt 
Es  erhebt  sich  nun  die  Frage:  .,Wann  werden  wir  überhaupt  auf  Grund  von 
Herdsymptomen  circumscripte  Atrophie  erwarten  dürfen  ?'' 

Eine  sichere  Beantwortung  derselben  würde  vor  manchen  Enttäuschungen 
am  Sectionstische  bewahren.  Wer  hätte  nicht  schon  auf  Grund  eines  Ausfalls- 
symptomes,  besonders  im  Sprachgebiete,  einen  Erweichungsherd  oder  Blutung 
diagnosticirt,  um  bei  der  Autopsie  ein  im  Groben  intactes  Gehirn  zu  finden? 

Gewisse  Anhaltspunkte  lassen  sich  schon  geben.  Finden  sich  bei  einer 
Person  in  höherem  Alter  FunctionsausßUe,  etwa  Sprachstörungen,  welche  ge- 
wöhnlich durch  Herderkrankungeu  bedingt  sind,  fehlen  aber  in  der  Anamnese 
Angaben  über  erlittene  Schlaganfalle,  hat  sich  die  Störung  vielmehr  aUmählich 
unter  Zeichen  allgemeinen  geistigen  Verfalles  entwickelt,  fehlen  ferner  im  ganzen 
Verlaufe  der  Krankheit  Lähmungserscheinungen,  so  hat  die  Annahme,  dass  die 
Herderscheinungen  durch  locale  Atrophieen  bedingt  seien,  grosse  Wahrscheinlich- 
keit (Das  Umgekehrte,  dass  bei  vorhandenen  Lähmungen  leichteren  Gmdes 
und  weniger  diffusem  Beginne  der  Geistesstörung  Atrophie  ausgeschlossen  werden 
kann,  gilt  nicht) 

Ich  bin  in  dem  Vorliegenden  einer  Beihe  feinerer  theoretischer  Erörterungen 
aus  dem  Wege  gegangen;  mir  lag  allein  daran,  einen  empirischen  Beitrag' zur 


Diaguo8Uk  zu  bringen,  an  der  Hand  eines  eigenen  und  fremder  Fälle  die  Zu- 
gehörigkeit eines  bestimmten  anatomischen  Befundes  nicht  nur  dem  Orte, 
sondern  auch  der  Art  nach  zu  einem  bestimmten  klinischen  Bilde  wahrschein- 
lich zu  machen. 

Nachdem  Wsrmicke  den  Ort  der  Worttaubheit  gefunden  hatte,  ist  *  es 
weiter  möglich  geworden,  unter  Umstanden  aus  bestimmten  Zeichen  die  Art  des 
ProoeBses  zu  erschliessen. 

loh  gbube,  dass  die  hauptsächlich  durch  Pick's  Fälle  gewonnene  Möglich- 
keit, intra  vitam  Atrophie  des  linken  Schläfenlappens  zu  diagnosticiren,  einen 
Fortschritt  unserer  Diagnostik  bedeutet. 


[Aus  dem  Stadtkrankenhause  zu  Dresden-Friedrichstadt  (lU.  innerere  Abtheilung: 

Oberarzt  Med.-Bath  Dr.  Schmaltz.)] 

4.    Ueber  den  Scapulo-Humeralreflex. 

Von  Dr.  med.  Hans  Haenel, 
Assistenzarzt. 

Unter  dem  obigen  Namen  hat  kürzlich  v.  Bechtebkw  in  diesem  Central- 
blatte  ^  einen  Reflex  beschrieben,  den  man  nach  seiner  Angabe  durch  Beklopfen 
des  Innenrandes  der  Scapula  erhält  und  der  in  einer  Gontraction  des  M.  infra- 
spinatus  und  Teres  minor,  bei  weiterer  Ausbreitung  auch  des  Deltoideus  und 
Biceps  brachii  besteht  Der  Reflex  soll  sich  gegenüber  den  übrigen  Reflexen 
im  Gebiete  der  oberen  Extremität  durch  eine  ziemlich  bedeutende  Constanz 
auszeichnen,  so  dass  „beiderseitiges  Fehlen  desselben  in  geeigneten  Fällen  volle 
Beachtung  verdient,  wenn  zugleich  die  übrigen  Reflexe  der  oberen  Extremitäten 
und  des  Rumpfes  vorhanden  oder  abnorm  lebhaft  sind'^  Einseitige  Abscbwächung 
oder  gar  völliges  Erlöschen  soll  „selbstverständlich  in  jedem  Falle  als  pathologisch 
aufzufassen  sein'^ 

Eine  Nachprüfung  dieser  Angaben,  die  ich  an  einer  grösseren  Anzahl  von 
Nicht* Nervenkranken  des  Dresdener  Stadtkrankenhauses  vornahm,  giebt  mir 
Veranlassung  zu  den  folgenden  Bemeikungen: 

Aus  den  Angaben  v.  Beohtebew's  geht  nicht  hervor  >  ob  derselbe  von 
einem  Sehnen-  oder  Periostreflexe  oder  von  beiden  spricht.  Ein  Periostreflex 
hat  wohl  vorgelegen ,  wenn  eine  „Ausdehnung  auf  den  M.  deltoid.  und  biceps^' 
erfolgte;  denn  nur  bei  solchen  tritt  ja  eine  reflectorische  Zuckung  in  von  der 
Reizstelle  entfernten  Muskelgruppen  auf,  —  wenn  man  von  den  Hautreflexeu 
absieht  Die  „Adduction  des  Oberarmes,  verbunden  manchmal  mit  geringer 
Aussenrotation,  hauptsächlich  bedingt  durch  eine  Gontraction  des  M.  infraspinatus 
und  wahrscheinlich  des  Teres  minor''  konnte  eher  als  ein  Sefaaanrete  J[edeutet 
werden,  doch  müssen  hier  die  anatomischen  Verhaltsiili^  ta  Brtraelst-Iieikc^u 

*  Nearolog.  Centralbi.    laOO.    Mr.  5. 
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werden.  Thatsächlich  hat  der  M.  infraspinatus  keine  Ansatzseime,  sondern  die 
Muskelfasern  setzen  sich  direct  an  das  Periost  an,  und  zwar  bis  dicht  an  den  Innen- 
rand  der  Scapula  heran,  so  dass  der  von  Muskulatur  unbedeckte  Enochenrand 
kaum  Va  ^^  breit  ist.  Am  Angulus  inferior,  von  dem  aus  nach  y.  Bbohtbbbw 
der  Reflex  „am  ausgesprochensten  erscheint'S  liegt  überhaupt  kein  Periost  oder 
Sehnengewebe  an  der  Oberflache,  derselbe  wird  von  den  obersten,  horizontal 
verlaufenden  Fasern  des  M.  iatissimus  dorsi  zugedeckt  Versucht  man  nun  aaf 
die  erwähnte  Weise  den  Reflex  auszulösen,  so  erhalt  man  in  der  That  sehr 
häufig  eine  Bewegung  des  Armes,  die  der  beschriebenen  entspricht  (Adduction 
und  Aussenrotation),  kann  sich  aber  leicht,  besonders  an  fettarmen  Individuen, 
davon  überzeugen,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  eine  Reflexzuckung,  senden  um 
eine  mechanische  Erregung  der  Muskelsubstanz  handelt  Man  beob- 
achtet n&mlioh,  sobald  man  nur  um  ein  klein  wenig  zu  weit  nach  aussen  klopft, 
das  Auftreten  eines  idiomusculären  Wulstes.  Am  Angulus  inferior  erzielt 
man,  entsprechend  y.  Bbohtbbew's  Angabe,  so  gut  wie  regelmassig  eine  Zuckung, 
aber  nicht,  weil  etwa  hier  eine  zur  Auslösung  eines  Reflexes  besonders  günstige 
Stelle  wäre,  sondern  weil  man  stets  auf  Muskelsubstanz  klopft;  dass  es  sich 
dabei  thatsächlich  um  den  M.  latiss.  dorsi  handelt,  geht  unter  Anderem  auch 
daraus  hervor,  dass  man  das  sich  contrahirende  Muskelbündel  nicht  nur  nach 
dem  Arme,  sondern  auch  nach  der  Wirbelsäule  hin  verfolgen  kann,  sowie,  dass 
der  motorische  Mect  von  dieser  Stelle  aus,  wenn  er  überhaupt  zu  bemerken 
ist^  in  leichter  Rotation  nach  innen  besteht 

Wurde  mit  genügender  SorgÜEdt  untersucht,  d.  h.  so,  dass  mögUcbst  jede 
directe  Erregung  der  Muskelsubstanz  vermieden  wurde,  so  wurde  vom  Innen - 
rande  der  Scapula  aus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jede  Zuckung  vermisst 
Die  von  y.  Bechtbsbw  erwähnte  „Ausbreitung^^  des  Reflexes  auf  Deltoideus 
und  Biceps  konnte  dagegen  in  einer  verhältnissmässig  grossen  Zahl  von  Fällen 
zur  Darstellung  gelangen,  und  zwar  am  besten  von  der  Stelle  aus,  wo  die  Spina 
scapulae  sich  vom  medialen  Rande  des  Schulterblattes  abzweigt  Diese  ist,  wie 
man  sich  am  anatomischen  Präparate  vergewissem  kann,  in  einer  Ausdehnung 
von  etwa  Thalergrösse  frei  von  Muskelsubstanz,  der  M.  deltoid.  nimmt  seinen 
Ursprung  erst  2 — 8  cm  weiter  ausserhalb,  wo  die  Gräte  b^innt  sich  au&uwukten. 
Wenn  man  beim  Beklopfen  dieser  Stelle  eine  Zuckung  in  den  entfernten  Muskel- 
gebieten des  Deltoideus  und  Biceps  bekommt,  darf  man  also  sicher  sein,  dass 
man  einen  Reflex  ausgelöst  hat 

Was  die  Häufigkeit  dieses,  sowie  der  übrigen  gewöhnlich  geprüften  Reflexe 
an  der  oberen  Extremität  betrifit,  so  ergaben  an  120  Kranken,  unter  denen 
Nervenkranke  ausgeschlossen  waren,  angestellte  Prüfungen  folgende  Verhältnisse: 
Es  waren  auszulösen: 

der  Tricepsreflex  .  .  . 
der  Radius-Periostreflex  . 
der  Bicepsreflex  .  .  . 
der  Scapulo-Humeralreflex 
der  Ulna-Periostreflex      .     „31,8  „     „      „ 
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Ans  diesen  Zahlen  geht  mit  genflgender  Klarheit  hervor,  dass  der  Scapnlo- 
Hnmeralreflex  nicht  geeignet  ist,  für  die  Diagnose  von  Erankheitsprooessen  im 
Gebiete  der  oberen  Extremität  Bedeutung  zu  erlangen.  Auf  die  Abschwaohnng 
oder  das  Fehlen  desselben  kann  man  demnach  keinen  Werth  legen;  er  fehlte 
nicht  selten,  wo  die  übrigen  Reflexe  ausgesprochen  lebhaft  waren,  und  war, 
wenn  vorhanden,  häufig  so  schwach,  dass  eine  pathologische  Herabsetzung 
überhaupt  undiagnosticirbar  sein  dürfte.  An  einer  allgemeinen  pathol<^[ischen 
Steigerung  der  Beflexe  wird  er  sich  natürlich  auch  betheiligen;  einmal  konnte 
bei  einem  Phthisiker  mit  überall  sehr  lebhaften  Reflexen  sogar  ein  Ueberq>ringen 
auf  die  andere  Seite  beobachtet  werden.  Dass  bei  schwachen  oder  fehlenden 
Reflexen  der  Scapulo-Humeralreflex  allein  nachwäsbar  gewesen  wäre,  kam  bei 
den  untersuchten  Fällen  nidht  vor,  ein  scheinbares  Erhaltenbleiben  erklärte  sich 
bei  genauerer  Prüfung  stets  durch  mechanische  Erregung  des  Muskels.  Auch 
die  DifiiBrenz  zwischen  beiden  Seiten  erscheint  als  unter  allen  Umständen  patho- 
logisches Zeichen  hinfällig,  da  unter  den  120  Kranken  sich  3  femden,  bei  denen 
auch  bei  wiederholter  Untersuchung  der  Eteflex  auf  einer  Seite  stärker  war, 
ohne  dass  sonstige  Diflisrenzen  sich  hätten  auffinden  lassen.  (Uebrigens  wurden 
auch  die  übrigen  geprüften  Reflexe,  Triceps,  Bioeps,  Radius,  je  2  Mal,  der 
übarreflex  1  Mal,  bei  verschiedenen  Individuen  in  geringem  Grade  different 
gefunden. 

Die  Ergebnisse  der  kleinen  Untersuchung  zeigen  nur  von  Neuem  eine  Be- 
stätigung des  bekannten  Gesetzes,  dass  die  Reflexvoqiänge  im  selben  Verhältuisse 
an  Bedeutung  verlieren,  als  der  Einfluss  des  Grosshims  zunimmt,  —  ein  Satz, 
dessen  Giltigkeit  nicht  nur  die  vergleichende  Physiologie  allenthalben  beweist, 
sondern  der  auch  in  der  menschlichen  Physiologie  und  Neuro-Pathologie  durch- 
gängig zutreffend  gefunden  wird.  Es  kann  deshalb  wenig  Erfolg  versprechen, 
die  Diagnostik  neurologischer  Erkrankungen  der  oberen  Extremität  gerade  durch 
das  Aufsuchen  neuer  Reflexe  fordern  zu  wollen;  durch  eins  der  Grundgesetze 
der  Neuro-Physiologie  siud  solchen  Bemühungen  sehr  bald  principielle  Schranken 
gezogen. 


IL   Referate. 


Anatomie. 

1)  Zur  Kenntnisa  der  aogenannten  MULrogyria,  von  Dr.  Carl  Liebseber. 
(Zeitschr.  f.  Heük.    1899.    Bd.  XX.) 

Nach  einer  anatomisch-histologisohen  Beschreibung  von  8  Fällen  von  Mikro- 
gyrie  und  sogenannter  Hügelbildnng,  auf  die  hier  nicht  n&her  eingegangen  sei, 
giebt  Verf.  eine  anisammenh&ngende  Besprechung  seiner  Befände,  die  in  Kflrze  wieder- 
gegeben sei.  Er  unterscheidet  zwei  Formen  von  Mikrogyrie:  1.  solche,  wo  die  Mark- 
strablang  dadurch  atypisch  ist,  dass  sie  in  zahlreichen  verftstelten  Ansl&nfeni  gegen 
die  Binde  zieht,  zwischen  ihren  compacteren  Theilen  Inseln  von  grauer  Substanz 
erkennen  l&sst  und  oft  scheinbar  den  Zusammenhang  mit  dem  Stammlager  verliert, 
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in  einer  2.  Heike  yos  Fällen  ist  die  Aosstrahlang  des  Markes  gegen  die  Rinde 
normal.  Als  reine  Hügelbildung  sind  jene  Fälle  zu  bezeicknen,  in  denen  aicb  an 
der  Oberfläcke  der  sonst  normal  contorirten  Binde  amsckriebene  Protaberanzen  finden; 
kier  zeigt  das  Mark  stets  normales  Verkalten. 

Was  die  kistologiscken  Beftmde  bei  der  Mikrogjrie  betrifft,  so  ist  ror  allem  das 
Feklen  der  Pyramidensellen  und  der  Mangel  einer  sekärferen  Abgrenzung  der  einzelnen 
Bindensckickten  zn  erwftknen.  Anck  sekeinen  die  einzelnen  Bindenelenente  auf  einer 
üeferen  Entwickelongsstofe  steken  geblieben  zu  sein. 

Bezttglick  der  Entsteknng  der  Mikrogyrie  recnrirt  Verf.  auf  die  Ansickten  über 
die  Entsteknng  der  Himwindangen  und  meint,  dass  dementspreckend  Mikrogyrie 
entsteken  kann  dnrek  ein  Znrflckbleiben  des  Wackstknms  der  weissen  Substanz,  die 
Yenokieden  ausgelöst  sein  kann  (z.  B.  Balkenmangel,  alte  Narben  -im  Bitn  n.  s.  w.), 
andererseits  eine  abnorm  geetmferte  Waebstkunsenergie  des  Bindengravs,  eine  Er- 
Uftrung,  die  Ar  die  FSIle  mit  normalen  Markstraklungen  keraiizuzieken  sein  dflrfte. 
Auck  für  die  F&lle  reiner  Hügelbildung  dürfte  eine  ganz  locale  ezcesuve  Wackstkun»* 
energie  der  Binde  anzunekmen  sein.  Mikrogyrie  und  Hügelbildung  stellen  demnack 
a»n  Ausdroek  einer  WackstkumsstOrung  dar;  in  beiden  FWen  lassen  sick  entzünd- 
Ikke  oder  degeneratiYe  Verftoderungen  der  Binde  aussokUeasen. 

Redlick  (Wien). 

8)  L«  aeif  H>iMl  «Mb  !•  m$rt  naotomr  de  reatonUM,  par  to.  Fr<d<ric  B&- 
telli.  (Travauz  du  laboratoire  de  pbysiologie  de  Toniversit^  de  Gend?e.  1899. 
I.    S.  37.) 

Verf.  bestätigt  durck  seine  Versucke  die  sckon  Mker  von  Consiglio  u.  A.  m. 
gemackte  Beobacktung,  dass  die  für  den  Magen  bestimmten  motoriscken  Fasern  des 
K.  tagns  aus  dem  N.  acoessorius  WilMi  stammen.  Er  kat  an  Hunden,  Katzen  und 
Kttuncken  experimontirt  und  giebt  eine  genaue  Besckreibung  seiner  Versuokaanordnung 
(Auareissuttg  des  inneren  Astee  des  N.  XI  und  directe  Beismug  der  Wurzelfliden). 
Im  specieUen  kat  er  gefunden,  dass  bei  den  genannten  Tkieren  den  erkeblieksien 
Einfluss  auf  die  Magenbewegung  die  Beizung  der  untersten,  aus  der  Medulla  oblon- 
gata  kommenden  Wurzeln  kat,  wäkrend  die  Beizung  der  aus  dem  Bfickenmark 
komtnenden  Accessorins-Wnrzelfllden,  ebenso  wie  die  der  Wurzelfäden  des  IX.  und 
X.  Nerven  oline  jeden  Einfluss  auf  die  Magenbewegung  Melbt 

Die  den  aeinigen  entgegengesetzten  Ecgebnisse  der  Versoi^e  von  Ckanreaa 
glaubt  Verf.  sick  nur  damit  erklären  zu  können,  dass  derselbe  andere  Tbierarten  be« 
nutzt  bat.  Kübne  (Allenbei^). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  Quelques  effets  des  döoharges  öleotriqueB  sur  le  ooeur  des  mammi- 
fdres,  par  J.  L.  Preyost  et  F.  Batelli  (Gendye).  (Journal  de  Physiologie  et 
de  patkol.  gändrale.    1900.    Nr.  1.) 

Die  Verf.  stndirten  speoieU  den  Einfluss  elektriseker  Entladungen  auf  den  — 
übrigens  nock  nickt  ganz  erklärten  —  Zustand  des  flbrülären  Zittems  des  Herzens, 
wie  er  durck  den  Indactionsstrom«  die  vorübergekende  Unterbindung  der  Art  conmaria, 
einen  Einstiick  am  Kronecker'scken  Punkte  u.  a.  kervorgerufen  werden  kann.  Sie 
fassen  die  Ergebnisse  ikrer  Experimente  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Der  Zustand  des  fibrillären  Zitterns  kann  durck  eine  elektriscke  Entladung 
Yon  entBpreckender  Stärke»  wenn  diese  innerkalb  15  Secunden  nach  seinem  fiintreleu 
applicirt  wird,  in  wakre  rkytkmisoke  Gontractionen  mit  Wiederkerstelhing  den  Blut- 
drucks umgewandelt  werden. 
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2.  Nach  l&nger  alB  15  Secanden  moss  man  erst  eine  längere  oder  kürzere 
Massage  des  Herzens  Yoransscbicken,  nm  von  der  elektrischen  Entladung  denselben 
Erfolg  zn  erbalten. 

3.  Wenn  man  den  Indnetionsstrom  auf  die  Stelle  einwirken  lässig  die  von  der 
elektrischen  Entladung  getroffen  war,  so  ruft  er  jetzt  kein  flbrill&res  Zittern  mehr 
hervor;  andere  Stellen  bleiben  aber  für  ihn  empf3Uiglich. 

4.  Diese  durch  die  elektrische  Entladung  bewirkte  Unempfibaglichkeit  f&r  den 
fiuadiseben  Strom  beruht  nicht  auf  einer  tieferen  organischen  Lftsion,  denn  sie  ist 
meist  TOT&bergehend. 

5.  Nach  schwächeren  Entladungen  bewirkt  der  faradische  Strom,  wenn  er  auf 
die  von  der  Entladung  getroffene  Stelle  einwirkt»  häufig  eine  Beschleunigung  der 
Herzaction. 

Die  Versuche  wurden  am  blossgelegten  Herzen  angestellte  weil  bei  geschlossenem 
Thorax  die  genflgende  Stromdichte  nicht  erzielt  werden  konnte  und  eine  Entladung 
von  geringerer  Dichte  ganz  ähnliche  Lähmnngserscheinnngen  hervorruft  wie  ein 
Indnetionsstrom.  H.  Haenel  (Dresden). 

4)  L*oeawre  soientlfiqae  de  Duchenne,  par  Brissaud.     (Annales  d*Electro- 
biologie.    1899.    Sept/Oct) 

Der  hervorragende  Kenner  der  Geschichte  der  Medicin  giebt  in  dieser  Pestrede 
zar  EnthfÜlung  des  Dnchenne-Denkmals  in  Boulogne  in  dnselnder  Weise  eine  Dar- 
stellung Ton  dessen  Lebenswerk.  Duchenne  war  der  erste,  der  den  Math  fand, 
sich  der  in  der  Medicin  vollständig  in  Misscredit  gerathenen  Elektricität  wieder  mit 
wiseenschaftlicher  Forschung  zuzuwenden.  Durch  die  kleine,  aber  in  ihren  Folgen 
hoch  bedeatsame  Erfindung  der  mit  feuchtem  Wildleder  oder  Filz  fibenogenen  Elek- 
trode wurde  er  in  den  Stand  gesetzt,  die  bis  dahin  nur  in  der  uucontrolirbaren  Form 
der  Fnnkenentladung  angewendete  Elektricität  zu  ,4ocaliBiren^  Auf  dem  Boden  der 
hieran  sich  direct  anschliessenden  Thatsache,  dass  hierdurch  die  Thätigkeit  der  ein- 
zelnen Muskeln  gesondert  untersucht  werden  kann,  mit  einer  Genauigkeit»  die  weder 
die  Anatomie,  noch  die  Beobachtung  der  Willkürbewegung  allein  jemals  hätte  erreichen 
können,  —  auf  diesem  Boden  baute  er  das  Gebäude  seiner  Physiologie  der  Bewe- 
gungen, sein  Aufsehen  erregendes  Werk  Aber  den  „Mechanismus  der  menschlichen 
Physiognomie  oder  elektro-physiologischen  Analyse  des  Ausdrucks  der  Gemfiths- 
bewegnngen'',  seine  Untersnchungen  fiber  die  Muskelatrophieen.  Von  ihm  stammt  die 
Kzirung  des  Erankheitsbildee  der  Bulbärparalyse,  der  pseudo-hypertrophischen  Läh- 
mung (die  später  in  die  von  Erb  umschriebene  Gruppe  der  Muskeldystrophieen  ein- 
ging), er  forderte  wesentlich  die  Erkenntniss  der  Tabes  dorsalis  durch  die  Beobach- 
tung, dass  die  Kraft  der  Muskulatur  bei  dieser  Erkrankung  erhalten  bleibt,  und 
unterschied  zum  ersten  Male  zwischen  Muskelsinn  und  Muskelbewusstsefai.  Den  tou 
ihm  geprägten  Namen:  „Ataxie  locomotrice  progressite''  führt  die  Krankheit  in 
Frankreieh  noch  heute.  Er  fand  den  physiologischen  Unterschied  von  primärem  und 
secundärem  furadischen  Strom  und  ebenso  die  Möglichkeit,  die  Elektricität  zu  dosiren, 
indem  er,  dem  duBois-Beymond*Bchen  Schlittenapparat  vorgreifend,  den  Abstand 
des  metallenen  Kernes  in  den  beiden  Spulen  veränderte.  Wenn  auch  vielleicht  seine 
Verdienste  als  Begrftnder  der  Elektrotherapie  heute  nicht  mehr  so  schwer  in  die 
Wagschale  lUlen  dflrfen,  so  sichern  ihm  doch  seine  elektro-physiologischen  Unter- 
suchungen nnd  seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Nenropathologie  einen  bleibenden 
Namen  in  der  Geschichte  der  Medicin.  H.  Haenel  (Dresden). 


26' 
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6)   Experimentelle  Untenaohimgen  über  das  Oedäohtailss  optisoher  Wahr- 
nehmungen, von  A.  Gerwer.     (Obosrenije  psichiatrü.    1899.    Nr.  8.) 

« 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  die  mit  einem  dem  Bumford'schen  Phote- 
meter  ähnlichen  Apparat  angestellt  wurden»  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlflssen: 

1.  Das  Ged&chtniss  ft&r  optische  Wahrnehmungen  yerandert  sich  w&hrend  der 
ersten  3  Minuten  nach  der  Wahrnehmung  beinahe  gar  nicht,  wird  nach  5  Minuten 
bedeutend  schwächer,  um  nach  10  Minuten  beinahe  ganz  zu  verschwinden. 

2.  Am  sichersten  ist  das  optische  Erinnerungsbild  nach  einer  Pause  von  15 — 
20  Secunden,  sicherer  sogar  als  nach  einer  Pause  von  2 — 10  Secunden,  was  Verf. 
zum  Theil  auf  Nachempfindungen,  zum  Theil  auf  den  Umstand,  dass  eine  gewisse 
Zeit  dazu  nöthig  ist,  damit  sich  ein  Wahmehmungsbild  klar  formiren  soll,  zur&ck- 
fflhrt. 

3.  Beim  Uebergang  von  weniger  beleuchteten  zu  intensiver  beleuchteten  Objecten 
ist  das  GMächtniss  für  die  ersteren  besser,  als  beim  Uebergang  von  intensiver  be* 
leuchteten  zu  weniger  beleuchteten.  Wilb.  Stieda. 


Pathologische  Anatomie. 

6)  Craniometrio  observations  in  the  poat-mortem  room,  by  David  Water- 
ston,  M.  B.,  F.  B.  C.  S.  E.,  Demonstr.  of  Anat,  Edinb.  Univ.  (Joum.  of  Ana- 
tomy  and  PhysioL    Vol.  XXXIV) 

Bisher  hat  man  Schädelmessungen  entweder  an  getrockneten  bezw.  macerirten 
Schädeln  oder  am  Kopfe  des  Lebenden  ausgeführt.  Die  letztere  Methode  ist  ungenau 
wegen  der  deckenden  Weichtheile,  die  erstere  Methode  nicht  immer  ausfahrbar  (aus 
äusseren  Gründen). 

Verf.  hat  nun  zur  Verwendung  im  Sectionsraum  einen  ganz  einfachen  Apparat 
construirt,  dessen  einer  Schenkel  durch  den  Mund  oder  die  Nase  an  den  vorderen 
Rand  des  Foramen  magnum  gebracht  werden  kann,  während  die  Spitze  des  anderen 
auf  dem  Schädeldach  ruht.    Die  Abstände  lassen  sich  leicht  ablesen. 

H.  Gessner  (Berlin). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

7)  Ueber  die  Alterationen   des  NervenayBtems    beim   Sonnenstich,    mit 
speoieller  Berüoksiohtignng  der  dadaroh  entstehenden  Neurosen,  von 

S  zu  man.    (Przegl^  lekarskL    1899.    Nr.  43—44.    [Pohisch.]) 

Verf.  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Neurose,  der  nach  Sonnenstich  entstanden 
ist  Der  25 jähr.  Eisenbahnbeamte,  welcher  vor  12  Jahren  an  Meningitis  erkrankt 
war,  unternahm  eine  Bergtour  beim  ruhigen,  klaren,  aber  schwülen  Wetter  (Tem- 
peratur 15^).  Während  des  Steigens  entstanden  ein  Gefühl  der  Hitze  im  Kopfe, 
Schmerzen  in  der  Stimgegend,  drückendes  Gefühl  in  der  Herzgegend.  Gleichzeitig 
wurde  der  Gang  unsicher  und  schwankend.  Plötzlich  verlor  er  das  Bewusstsein  nnd 
befand  sich  in  bewusstlosem  Zustande  ca.  IV2  Stunde.  Grosse  Mattigkeit,  Zerschlagen- 
heit»  Schwäche.  2  Wochen  lang  fühlte  sich  Pat.  ganz  wohl.  Dann  wiederum  Druck 
und  Schmerzen  im  Kopfe,  Unruhe  in  der  Herzgegend,  Angst  vor  Sonnenlicht  mit 
Kopfschwindel  und  Zittern  des  ganzen  Körpers  verbunden.  Diese  Erscheinungen 
sprachen  für  cerebrale  Asthenie  mit  hypochondrischem  Charakter.  Nach  entsprechender 
Therapie  Heilung.  Fla  tau  (Warschau). 
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8)  üeber  die  Entstehung  der  Neurasthenie,  von  Dr.  L.  Höflmayr,  Nerven- 
arzt in  München.    (Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  LXVI.) 

Verf.  betrachtet  diejenigen  Momente,  welche  viel&ch  als  Ursache  der  Neurasthenie 
angesehen  werden,  wie  üeberreizung,  körperliche  nnd  geistige  Ueberanstrengangenn.8.w., 
nicht  als  die  eigentlich  ätiologischen,  weil,  wenn  sie  es  w&ren,  die  Neurasthenie  nach 
Aosschaltong  dieser  Schädlichkeiten  heilen  mflsse,  was  aber  gewöhnlich  nicht  der  Fall 
wäre.  Verf.  nimmt  daher  an,  dass  es  sich  bei  der  reinen  Neorasthenie  nm  eine 
Autointoxication  des  menschlichen  Körpers  handelt  Er  meint,  dass  die  vorher  er- 
wähnten Momente,  wie  Uebermüdnng  im  (Geschäft»  Gemflthserregnngen,  geistige  Ueber- 
anstrengung,  eine  Störung  in  der  Emährnng  mit  sich  führen,  dass  gleichzeitig  die 
nöthige  Mnskelthätigkeit  in  einer  sauerstoffireichen  Lufb  fehlt  und  keine  genügende 
Abgabe  von  CO,  geschieht.  In  Folge  dieser  Umstände  findet  eine  nnrationelle  nnd 
auch  ungenügende  Ernährung  statt;  es  bilden  sich  im  Körper  Zustände  ans,  die  ein 
Entstehen  von  Toxinen  fester  und  gasförmiger  Art  und  ein  Uebertreten  derselben 
vom  Darmlumen  in  die  Blutbahn  bedingen.  Dauern  solche  abnormen  Verhältnisse 
Tsige,  Wochen  oder  gar  Jahre,  ohne  dass  ihnen  die  nöthige  Beachtung  und  Abhülfe 
zu  Theil  wird  und  bestehen  daneben  die  anderen  vorher  erwähnten  Schädlichkeiten, 
dann  kommt  es  zu  einer  Selbstvergiftung  des  Körpers,  und  es  treten  die  Beschwerden 
au(  die  unter  dem  Namen  der  Neurasthenie  zusammengefasst  werden. 

Jacobsohn  (Berlin). 

9)  Hysterie  bei  Sohulkindem,  von  Dr.  Carl  Berdach.    (Wiener  med.  Wochen- 
schr.    1899.    Nr.  27.) 

Verf.  bringt  zwei  Beispiele  von  epidemischer  Ausbreitung  eines  hysterischen 
Singultns  in  Mädchenvolksschulen.  In  einem  Falle  waren  binnen  4  Tagen  28  von 
35  Mädchen,  im  zweiten  Falle  binnen  8  Tagen  20  von  50  Mädchen  erkrankt 

Femer  bringt  Verf.  ein  Beispiel  von  rhythmischer  Chorea  laryngis  bei  einem 
lljähr.  Mädchen,  welches  in  Zwischenräumen  von  15—30  Secunden  rhythmisch  sich 
wiederholende,  intensiv  laute  Töne  von  musikalischem  Charakter  ausstiess.  Von  einer 
hysterogenen  Zone  im  Epigastrium  aus  konnten  diese  Anfalle  beliebig  oft  ausgelöst 
werden.  In  der  Nacht  cessirten  sie,  wie  die  oben  berichteten  Anfälle  von  Singultus. 
Heilung  in  der  Hypnose;  nur  die  hysterogene  Zone  blieb  und  gestatte  noch  durch 
10  Monate  die  Hervorrufung  der  An&Ue. 

Dann  folgen  zwei  Fälle  von  hystero-epileptischen  Anfiülen  bei  zwei  11  jährigen 
Knaben  mit  deutlicher  Ausbildung  der  4  Stadien  der  typischen  grande  hyst^rie. 

Die  allgemeinen  Bemerkungen  bringen  nichts  Neues.  J.  Sorgo  (Wien). 


10)  Eine  hysterlsohe  Hausepidemie,  von  Dr.  Max  Neumann,  IL  Assistenten 
der  psychiatr.  Klinik  zu  Strassbni^  i/E.  (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog. 
1899.    Bd.  V.) 

Das  Hauptcontingent  der  von  einer  Person  auf  eine  andere  inducirbaren  Psychosen 
stellen  die  Paranoiagruppe  und  die  Hysterie.  Bei  den  in  Folge  psychischer  Contagion 
erkrankten  Individuen  handelt  es  sich  erüahrungsgemäss  meistentheils  um  psycho- 
pathiBch  Prädisponirte,  bei  denen  die  psychische  Ansteckung  sehr  häufig  lediglich  als 
krankheitsauslösendes  Moment  erscheint  —  Verf.  publicirt  eine  Erfahrung,  die  er  in 
der  Strassburger  Klinik  gemacht  hat.  Es  kam  hier  eine  primär  mit  acuter  hallu- 
cinatoriseher  Menstruationspsychose  auf  hysterischer  Grundlage  erkrankte  Person  zur 
Aufnahme,  die  hysterische  Symptome  (Globus,  Illusionen,  krampfartige  Erscheinungen) 
Yon  sich  auf  mehrere  ihrer  durch  erbliche  Belastung  prädisponirten  Familienangehörigen 
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(Matter,  Bruder,  Schwester)  übertragen  hatte.  Nachdem  die  prim&r  erkrankte  Pai. 
von  den  indacirten  Angehörigen  getrennt  war,  schwanden  bei  letzteren  die  Erankheits* 
Symptome  in  kurzer  Zeit.  G.  Ilberg  (Sonnenstein). 


11)  Funotional  neuroses  and  their  relation  to  the  diseaseB  peouliar  to 
women,  by  H.  J.  Boldt  Read  before  the  Section  in  Obstetrics  and  Gynae- 
Gology  of  the  New  York  Academy  of  Medidne  in  Oetober  .1898.  (New  York 
Medical  Journal.    1899.    Vol.  LXIX.    Nr.  6.) 

Verf.  bespricht  die  reflectorische  Entstehung  functioneller  Neurosen,  ausgelöst 
durch  physiologische  und  pathologische  Zust&nde  der  weiblichen  Sexualorgane.  Be- 
herzigenswerth  ist  u.  a.  des  Verf.*s  Ansicht,  dass  bei  nervös  belasteten  bezw.  dispo- 
nirten  Individuen  die  langwierige  gynäkologische  Localbehandlung  eines  unbedeutenden 
örtlichen  Leidens  unstatthaft  ist,  dass  femer  die  Castration  auf  jene  seltenen  Falle 
beschränkt  werden  sollte,  in  denen  pathologische  Veränderungen  der  Adnexe  mit 
möglichster  Sicherheit  als  Ursache  functioneller  Neurosen  zu  betrachten  wären.  Ein 
guter  Gynäkologe  sollte  auch  gute  neurologische  und  allgemein  medicinische  Kennt- 
nisse besitzen.  B.  Pfeiffer  (Gassei). 


12)  Die  Neoraethenia  sexuaUs,  von  Dieckhoff  (Bremen).    (Zeitschr.  f.  prakt. 
Aerzte.    1899.    Nr.  20  u.  21.) 

Die  Nenrasthenia  sexualis  beruht  in  allen  Fällen  auf  einer  allgemeinen  an- 
geborenen oder  erworbenen  Störung  im  Nervensystem. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  hierbei  die  nervöse  Veranlagung,  auf  deren  Vor- 
handensein wir  gewöhnlich  aus  der  erblichen  Belastung  schliessen,  und  welche  die 
Grundlage  des  Leidens  abgiebt. 

Als  Ursache  der  sexuellen  Neurasthenie  führt  Verf.  an:  Masturbation,  andauernde 
sinnliche  Erregung  ohne  Befriedigung,  Congressus  interruptus,  Excess  in  venere^  or* 
ganische  Krankheiten,  besonders  chronische  Gonorrhoe. 

Die  Bilder,  unter  denen  die  Nenrasthenia  sexualis  auftritt,  sind  sehr  mannig- 
faltig: von  leichter  Nervosität  an  bis  zu  starken  nosologischen  Verstimmungen,  Angst- 
anfällen,  Zwangsvorstellungen,  ja  Selbstmord. 

Liegt  psychopathische  Veranlagung  nicht  vor,  so  ist  die  Prognose  im  allgemeinen 
gut.  Im  anderen  Falle  entwickelt  sich  oft  körperliches  und  geistiges  Siechthum,  oder 
es  bleibt  dauernd  schwere  Neurasthenie  mit  vorwiegend  hypochondrischer  Verstimmung 
bestehen. 

Betreffs  der  Therapie  ist  vor  allem  die  Allgemeinbehandlung  zu  berfleksichtigen. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  psychische  Beeinflussung  seitens  des  Arztes,  sowie 
die  Erkennung  der  Ursache  der  Erkrankung,  wenn  auch  trotz  der  Beseitigung  der 
Ursache  erfahrungsgemäss  die  Nervosität  häufig  in  gleichem  Grade  bestehen  bleibt 
wie  vorher. 

Betreffe  der  Entfernung  der  Ursachen  führt  Verf.  Folgendes  aus: 
Bei  bestehender  Masturbation  hat  die  Therapie  das  Ziel  zu  befolgen,  die  ge- 
steigerte sexuelle  Thätigkeit  und  Erregbarkeit  herabzusetzen:  eventuell  vorhandene 
örtliche  Affectionen  der  Genitalien  (Ekzem,  Prurigo,  Phimose,  Vulvitis  u.  s.  w.)  sind 
zu  beseitigen,  masturbirende  Kinder  sind  streng  zu  überwachen,  die  Lebensweise  ist 
zu  regeln,  die  Kost  sei  vorwiegend  vegetabilisch,  geistige  Getränke  und  scharfe  Ge- 
würze sind  zu  meiden;  abends  soll,  2 — 3  Stunden  vor  dem  Schlafengehen,  einfach 
und  wenig  gegessen  werden,  das  Schlafzimmer  soll  kühl,  das  Bett  nicht  zu  weich 
sein;  bei  Erwachsenen  kommt  nächst  dieser  diätetischen  Maassregeln  besonders  die 
Aufgabe  in  Betracht,  den  Pai  zu  beruhigen. 
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Bei  SU  h&Dfigen  PoUstioneo  (ßk  krtnkhafi  sind  üeMlbM  za  bezaickneu,  wenn 
8ie  vor  den  geschlechisreifto  Alter  aaftretea  oder  weiui  sie  das  AUgemeiDbefindeii 
stören)  ist  Enthaltung  sowohl  von  der  MastnrbatioB  als  auch  vom  normalen  Verkehr 
anzurathen,  femer  ist  die  Lebensweise  zu  regeln,  für  Beschäftigung  und  Unterhaltung^ 
Femhaltnng  sexueller  Anregung  zu  sorgen  und  eine  milde  Wasserbehandlung  (Ab- 
reibung oder  kurz  danemdes  Fussbad)  anzuwenden. 

Bei  Spermatorrhoe  ist  die  Kflhlsonde  zu  yersnchen. 

Die  Behandlung  der  Impotenz  ist  in  der  Hauptsache  eine  psychische  und  eine 
allgemein  kr&ftigende. 

Besteht  chronische  Gonorrhoe,  so  darf  Aber  der  localen  Behandlung,  welche  meist 
unnöthig  ist^  die  Allgemeinbehandlung  nicht  yergeesen  werden. 

IMe  Heirath  sexuellen  Nenrasthenikem  schlankweg  als  ein  Hellmittel  zu  em- 
pfehlen, ist  verkehrt,  denn  oft  ist  das  sexuelle  Moment  der  Ehe  direct  schädlich. 
Für  viele  Ejranke  und  f&r  die  zukünftige  Menschheit  wäre  es  das  Beste,  wenn  sie 
abstinent  wären  und  blieben,  doch  ist  dies  naturgemäss  im  einzelnen  Fftlle  schwer 
durchzuführen.  Bei  günstigen  äusseren  Verhältnissen  und  bei  nicht  zu  schwerer 
Neurasthenie  ist  die  Heirath  nicht  absolut  zu  widerrathen. 

Bei  Frauen  kann  man  —  nach  Krafft-Bbing  —  eine  durch  Genitalerkrankung 
(Iiageanomaliedes  Uterus,  Parametritis,  Oophoritis  u.  s.  w.)  bedingte  und  eine  durch 
Missbranch  der  Genitalien  hervorgerufene  Form  der  sexuellen  Neurasthenie  unter- 
scheiden. Bei  der  Behandlung  der  ersteren  Form  ist  vor  Polypragmasie,  fortwährenden 
Sondirungen,  Aetzungen  n.  s.  w.  zu  warnen.  Nach  Behebung  der  Organerkrankung 
besteht  die  Neurose  oft  unverändert  fbrt  Hier  ist  dann  entsprechende  Allgenein- 
behandlung  am  Platze.    Veraltete  Genitalleiden  lasse  man  ganz  in  Ruhe! 

Maetnrbation  und  Pollutionen,  welch  letztere,  sofern  ne  am  Tage  auftreten, 
prognostisch  angflnstig  sind,  müssen,  wie  beim  Manne,  durch  moralische,  diätetisehei 
physikalische,  arzneiliche  Mittel  bekämpft  werden. 

Die  durch  äussere  Umstände  (zufiUlige  Eindrücke,  Verführung  u.  s.  w.)  hervor« 
gebriAhte  sexuelle  Perversität  kann  durch  Suggestion  in  Hypnose  (oft  allerdings  erst 
nach  Monaten)  dauernd  beseitigt  werden.  Kurt  Mendel. 


13)  Beflexhyperftsthesieen  bei  Verdauimgakrankheiten,  von'  Prof.  Enud 
Faber.  Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Kopenhagen.  (Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  LXV.) 

Bei  Patienten,  welche  an  Erkrankungen  der  Verdanungsorgane  leiden,  trifft  man 
recht  häufig  einen  eigenthümlichen  Symptomencomplex  an,  der  als  eine  begrenzte, 
?on  spontanen  Schmerzen  begleitete  Hauthyperalgesie  oharakterisirt  werden  kann. 
Diese  Hyperalgesie  findet  sich  in  der  Regel  auf  mehr  oder  weniger  grossen  Hatti>> 
partieen  des  Unterleibes  und  des  Rückens.  Zuweilen  handelt  es  sich  um  schmale 
transversale  Zonen,  zuweilen  um  grossere  Partieen,  z.  B.  die  Hälfte  des  Unterleibes 
imd  des  Rückens;  am  häufigsten  sind  die  Hyperästhesieen  einseitig,  und  in  vielen 
Fällai  findet  man  eine  ausgesprochene  Empfindlichkeit  auf  einer  Partie  der  Wirbel- 
säule mit  cutaner  Hyperästhesie  quer  über  den  Proc.  spin.,  die  Spinalhyper- 
asthesie.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  diese  eben  genannten  Gefühlsstürungen  unter 
200  Patienten,  die  an  Verdauungakrankheiten  litten,  29  Mal  zu  constatiren  und  sie 
\m  diesen  Patienten  genauer  zu  studiren.  Diese  29  Fälle  betrafen  merkwürdiger 
Weise  aUe  Frauen  und  Verf.  hat  auch  sonst  dieses  Phänomen  nur  selten  bei  Männern, 
die  an  Verdauungsstörungen  litten,  beobachtet.  Aus  dem  Umstände,  dass  von  diesen 
Frauen  nur  9  an  hysterischen  Symptomen  litten,  die  übrigen  aber  nicht,  schliesst 
Verf.,  dass  man  in  dem  genannten  Phänomen  kein  hysterisches  zu  erblicken  habe. 
Was  die  Ausbreitung  der  hyperästtietisohen  Zonen  bei  den  Erkrankungen  der  einzelnen 
Organe  anbetrifiFfc^  so  stimmen  dieselben  im  grossen  und  ganzen  mit  den  von  Heed 
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aufgestellten  überein.  Auch  bezflglich  des  Entstehens  derselben  schliesst  sieb  Verf. 
der  von  Lange  and  Head  aufgestellten  Theorie  an,  dass  es  sich  hierbei  am  ein 
Tom  Bückenmark  vermitteltes  Beflezph&nomen  handelt 

Jacobsohn  (Berlin). 

14)  Nearotio  spine,  by  Henry  Ling  Taylor,  M.  D.  (New  York).    (Pediatrics. 
1899.    16.  Nov.    VoL  YHI.    Nr.  10.) 

Mit  diesem  Ausdruck  bezeichnet  der  Verf.  einen  von  „schwachem  Bücken''  her- 
rührenden Symptomencomplex  bei  halbwüchsigen  M&dchen.  Es  besteht  eine  subjective 
Schw&che  und  leichte  Ermüdbarkeit  der  Beine,  eine  spontane  und  auf  Druck  enielbare 
Schmerzhaftigkeit  des  Bückens;  an  einzelnen  Druckpunkten,  so  namentlich  unter  dem 
Hinterhaupt,  zwischen  den  Schulterblättern,  an  der  Lendenwirbelsäule,  am  Kreuz- 
bein u.  s.  w.  ist  die  Empfindlichkeit  so  gross,  dass  schon  eine  leise  Berührung 
Schmerzäusserungen  hervorruft.  Objective  Symptome  fehlen  gänzlich.  Verf.  h&lt  den 
Zustand  für  eine  Neurose,  die  nicht  mit  den  ähnlichen  Klagen  bei  scoliotischen 
Kindern  verwechselt  werden  soll.  Therapeutisch  ist  ausser  roborirender  und  psychischer 
Behandlung  die  Anwendung  von  Blasenpflastem,  sowie  leichte  Gauterisation  an  ein- 
zelnen Punkten  des  Bückens  von  gpitem  Erfolg.  Zapp^rt  (Wien). 


16)  Ueber  Hysterie  in  der  Armee,  von  Oberarzt  Dr.  Düms.  (Festschrift  zur 
Feier  des  50jähr.  Bestehens  des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden-Friedrichstadt. 
1899.    Nov.    S.  135—153.) 

In  den  Sanitätsberichten  für  die  deutsche  Armee  haben  in  den  letztvergangenen 
Jahren  die  Fälle  von  Hysterie  hauptsächlich  wohl  in  Folge  der  allgemeiner  bekannt 
werdenden  Gharcot*schen  Lehren  an  Zahl  nicht  unerheblich  zugenommen.  Verl 
unterwhrft  dies  Material  einer  Besprechung  hinsichtlich  der  Aetiologie,  Diagnose  U.S.W., 
aus  der  der  Militärarzt  und  praktische  Arzt»  soweit  sie  sich  nicht  näher  mit  diesem 
Kapitel  beschäftigt  haben,  manchen  werthvollen  Fingerzeig  bei  der  Erhebung  der 
Anamnese,  der  Untersuchung,  Behandlung  und  der  Unterscheidung  von  den  verwandten 
Neurosen  und. der  Simulation  entnehmen  dürften. 

Den  Neurologen  interessirt,  dass  leichtere  Formen  von  Hysterie  oft  deswegen 
nicht  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommen,  weil  die  militärische  Schulung  die  Be* 
schwerden  in  den  Hintergrund  dränge,  schliesslich  sogar  beseitige,  bei  manchen  Sei» 
daten  der  Ehrgeiz,  vor  anderen  nicht  zurückzustehen,  die  Krankenmeldung  anfimgüch 
verhindern,  endlich  weil  manche  Beize,  die  ursprüngUch  schädigend  wirkten,  mit  der 
Zeit  zur  Gewohnheit  würden.  Während  so  der  Militärdienst  zuweilen  auf  die  meist 
ererbte  Disposition  zur  Krankheit  hemmend,  ja  heilend  wirke,  verschlimmere  er  die- 
selbe besonders  bei  falsch  erzogenen  Grossstadtkindem,  bei  denen  die  Angehörigen 
gerade  von  den  gänzlich  veränderten  Verhältnissen  eine  Besserung  erhofften.  Auch 
erkrankten  manche,  die  ihren  nur  geringe  Anstrengung  erfordernden  Beruf  bis  dahin 
und  sicherlich  auch  weiter,  ohne  Schaden  zu  nehmen,  ausgefüllt  hätten,  in  Folge  der 
vielen  ungewohnten  Eindrücke,  der  gänzlich  veränderten  Lebensweise  und  der  grösseren 
körperlichen  und  geistigen  Inanspruchnahme  im  Dienst 

Verf.  unterscheidet  analog  einigen  französischen  Autoren  zwischen  1.  Erkran- 
kungen, die  nur  hysterische  Stigmata  aufweisen,  2.  solchen  mit  Anfällen,  und  3.  reiht 
er  noch  Fälle  von  hysterischem  Irresein  an.  In  der  1.  Gruppe  kämen  am  häufigsten 
klonisch-tonische  Krämpfe  in  einzelnen  Muskelgebieten,  seltener  Lähmungen  zur 
Beobachtung,  von  letzteren  nicht  zu  selten  Stummheit  mit  oder  ohne  Taubheit  Die 
hysterischen  Krampfanfälle  der  2.  Gruppe  zeigten  meist  einen  leichten  oder  mittel- 
schweren Charakter;  doch  käme  auch  die  grande  hystärie  C  ha  r  cot 's  in  ihren  vier 
Stadien  vor. 
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In  dem  Abschnitt,  der  der  Behandlung  gewidmet  ist»  wird  der  Anwendung  der 
Hypnose  das  Wort  geredet»  und  zwar  in  den  Fällen,  in  denen  man  mit  anderen 
Saggeetiveinwirkungen  nnd  gleichzeitiger  zweckmässiger  di&tetischer  Behandlung  nicht 
zum  Ziele  kommt»  yorausgesetzt  natürlich,  dass  der  die  Hypnose  ausfahrende  Arzt 
in  dieser  Beziehung  genflgend  vorgebildet  und  eriahren  sei. 

Meltzer  (Colditz). 

16)  Zur  klinisohen  Bedeutung  der  Betro-Teraio-flezio  uteri  mobilis,  yon 
Dr.  B.  Krönig  und  Dr.  J.  Feuchtwanger.  (Monatsschr.  f.  Oeburtsh.  u.  6y- 
nakol.    1899.    Bd.  X.) 

Ueber  das  Abhängigkeitsverh&ltsniss  gewisser  Symptome  von  der  Lageanomalie 
des  Uterus  besteht  unter  den  Gynäkologen  keine  Einmüthigkeii  Die  Verff.  haben 
an  dem  grossen  Material  der  Leipziger  Universitäts-Frauenklinik  eine  grosse  Reihe 
von  Versuchen  angestellt,  um  dieser  schwierigen  Frage  näher  zu  kommen.  Zunächst 
stellen  sie  fest,  dass  wahrscheinlich  die  Lage  des  Uterus  fftr  die  Beschwerden  der 
Trägerin  irrelevant  ist,  um  dann  diese  Beschwerden  selbst  zu  analysiren.  Und  da 
zeigt  sich,  dass  von  gynäkologischer  Seite  als  Betroflexionssymptome  solche  beschrieben 
werden,  die  sich  ausnahmslos  auch  bei  der  Hysterie  vorfinden.  Einen  Neurologen 
muthet  es  eigenthümlich  an,  wenn  er  liest,  dass  z.  B.  Astasie- Abasie,  Aphonie, 
Globus  u.  &  w.  von  namhaften  Frauenärzten  als  Symptome  (j,reüßcioriache^  Symptome) 
der  Betroflexio  uteri  angesprochen  werden.  Bei  25  Fällen  von  normaler  Anteversio- 
flezio  uteri,  die  „Betrofiexionsbesch werden"  hatten,  konnten  die  Verff.  in  15  Fällen 
aus  den  sogen,  objectiven  Zeichen  der  Hysterie  (Sensibilitätsstörungen  u.  s.  w.  sind 
aber  eigentlich  keine  objectiven  Zeichen.  Bef.),  in  5  Fällen  aus  den  typischen  sub- 
jectiven  Symptomen  die  Diagnose  Hysterie  steUen.  —  Von  46  FäUen  uncomplicirter 
Betroflexio  bot  ebenfalls  eine  grosse  Anzahl  ein  mehr  oder  weniger  typisches  Bild 
der  Hysterie.  —  Erschien  es  somit  schon  höchst  unwahrscheinlich,  dass  die  Betro- 
flexio reflectorisch  Hysterie  hervorruft»  so  wurde  die  Unabhängigkeit  der  Beschwerden 
von  der  Lageveränderung  dadurch  bewiesen,  dass  weder  operative,  noch  orthopädische 
oder  andere  Behandlung  der  Betroflexion  auf  die  Beschwerden  einen  regelmässigen 
Einfluss  ausflbten.  Sowohl  Besserungen,  als  unverändertes  Fortbestehen  fanden  sich 
bei  orthopädisch  guten  Besultaten;  bei  orthopädisch  schlechtem  Besultat  fand  sich 
aber  dasselbe.  Die  Verff.  schliessen  mit  Becht  daraus,  dass  es  einen  f&r  die  Betroflexio 
charakteristischen  Symptomencomplex  oder  einzelne  Symptome  nicht  giebt;  die  sogen. 
„Betroflexionsbeschwerden"  sind  oft  auf  Hysterie,  Neurasthenie  u.  s.  w.  zurflckzuft&hren. 
Beim  Zusammentreffen  einer  beweglichen  Betroflexion  und  Hysterie  ist  zuerst  die 
letztere  zu  behandeln.  Toby  Cohn  (Berlin). 

17)  On  oertain  fnnotlonal,  ohiefly  hysterioal,  oonditionfl  of  the  eye,  by 
B.  Sachs,  M.  D.  (Journal  of  nervous  and  mental  disease.  1899.  VoL  £SVI. 
S.  329.) 

In  einem  ausführlichen  Aufsatze  bespricht  Verf.  die  Erscheinungen  der  Hysterie, 
soweit  sie  das  Auge  betreffen.  Er  unterscheidet  motorische  und  sensorielle  Störungen. 
Von  enteren  führt  er,  als  am  häufigsten  auftretend,  an:  Krampf  des  M.  rectus  int 
mit  oder  ohne  Miosis  und  Accommodationskrampf ;  dann  Mikropsie,  Makropsie,  mono- 
culäre  Diplopie  und  Polyopie,  conjugirte  Deviation,  spastische  und  paralytische  Ptosis, 
und  als  höchst  seltene  Erscheinung  isolirte  Lähmungen  des  M.  rect.  ext,  obliquus 
inf.  und  sup.;  schliesslich  glaubt  er  noch  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Ophthalmoplegie  als  auf  hysterischer  Basis  entstanden  ansehen  zu  dflrfen. 

Unter  den  sensorieUen  Sehstörungen  nennt  er  die  bekannten  (Gesichtsfeld* 
verftnderungen,  die  Störungen  der  Farbenperception,   Dyschromatopsie  und  Achro- 
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matopsie,  die  Amblyopie  und  Amaaroee.  Ob  letztere  noch  hysterisch  ist^  wenn  me 
total,  doppelseitig  und  chronisch  ist  —  Yoiansgesetzt  natürlich,  dass  sonst  keinerlei 
Grund  für  sie  anivnflnden  ist  — ,  wagt  Verf.  nicht  mit  Sidierheit  lu  entscheiden. 

Als  unbedingt  nüthig  für  den  Beweis  der  hysterischen  Natnr  von  AngenstOmngen 
ist»  wie  Verf.  mehrfach  hervorhebt»  natürlich  der  Ausschluss  jeglicher  organisdien 
Ver&ndornng  im  gesammten  Sehapparat  Zur  Unterstützung  der  Diagnose  hysterischer 
AugoDstörungen  können  neben  den  allgemeinen  hysterischen  Stigmaten  die  Yariabilit&t 
und  die  oft  ungewöhnliche  Combination  der  oculftren  Symptome  herangezogen  werden. 

Kühne  (Allenberg). 

18)  Casuistiflolier  Beitrag  lor  Lehre  Ton  der  hysteriflohen  Aphasie,  von 
Dr.  Hubert  Schnitzer.  (Mittheilungen  aus  den  Hambnrgischen  Staatskranken- 
anstalten.   1899.    S.  289.) 

Eine  40j&hrige  Frau,  angeblich  früher  gesund  und  nicht  luetisch  inficirt  (von 
9  Kindern  starben  4  in  den  ersten  Wochen,  ausserdem  eine  Fehlgeburt  constatirt!)» 
hatte  Tor  3  Jahren  an  schweren  Erscheinungen  seitens  des  Verdauungstractus  (unstill- 
bares Erbrechen,  enorme  Empfindlichkeit  des  Abdomens)  gelitten,  so  dass  eine  Probe* 
lapiurotomie  gemacht  wurde.  Es  fanden  sich  aber  ganz  normale  Verhältnisse.  Das 
Erbrechen  dauerte  noch  fort  und  Hess  erst  allmählich  nach.  Fat  machte  schon  da- 
mals einen  psychisch  abnormen  Eindruck,  war  deprimirt  und  zeitweise  wirr  in  ihren 
Reden,  klagte  über  Yergesslichkeit  Nach  der  Entlassung  nahmen  Gemüthsverstimmung 
und  Gedankenschw&che  zu.  Weiterhin  Parftsthesieen,  Anasthesieen,  dann  Unfähigkeit 
zur  Hausarbeit  Die  spätere  Aufhahme  am  4.  Oci  1898  war  yeranlasst  dadurch, 
dass  Fat  am  Tage  vorher  von  ihrem  Manne  mehrere  wuchtige  Schläge  auf  den  Kopf 
erhalten  hatte.  Gleich  darauf  habe  sie  für  längere  Zeit  das  Bewusstsein  verloren 
und  nicht  sprechen  können.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Erinnerungsaphasie  mit 
Paraphasie  und  Faragraphie,  Farästhesieen  und  Hyperästhesieen  an  beiden  nnteren 
Extremitäten,  Gesichtsfeldemschränkung,  traurige  Gemüthsstimmung,  Gedächtniss- 
schwäche,  Beeinträchtigung  des  Verstandesinhalts.  Sonst  keine  körperlichen  Symptome 
(Beflexstörungen  n.  s.  w.).  Nach  2  Tagen  war  das  Sprachvermögen  wieder  hergestellt 
Nach  der  Entlassung  wiederholt  Aufregungszustände,  Vernachlässigung  des  Haus- 
wesens, Vergesslichkeit,  Elagsamkeit,  Farästhesieen;  bei  der  letzten  Aufhahme  das 
gleiche  psychische  Bild  (gedrückte  Stimmung,  Gedächtnissschwäche  u.  s.  w.). 

Verf.  hält  das  für  eine  schwere  Hysterie  und  deshalb  die  vorübergehende  Sprach- 
störung für  eine  hysterische  Aphasie.  Seine  differentialdiagnostischen  Erwägungen 
berücksichtigen  bloss  die  Möglichkeit  einer  organischen  Aphasie.  Dass  es  sich  um 
eine  progressive  Paralyse  handeln  kann,  worauf  doch  so  manches  in  der  allerdings 
recht  dürftigen  Krankengeschichte  hinweist,  wird  gar  nicht  in  Betracht  gezogen. 
Ref.  hält  den  Fall  erst  dann  für  discutabel,  wenn  die  Beobachtung  einwandfrei  ab- 
geschlossen nnd  durch  die  Section  sichergestellt  ist 

E.  Beyer  (Neckargemünd). 

« 

19)  Bin  Fall  von  hyaterlaoliam  Matiamus.  Klinische  Vorlesung  von  Prof. 
Hofrath  v.  Krafft-Ebing.    (AUg.  Wiener  med.  Ztg.    1899.    Nr.  86—87.) 

Ein  27jähr.  Techniker  war  im  Mai  1898  plötzlich  unter  Bewnsstlosigkeit  von 
linksseitiger  Hemiplegie  beMen  worden.  Die  l^miplegie  bildete  sich  zurück,  doch 
bestanden  starke  Kopfschmerzen.  Im  Juli  1898  im  Anschlnss  an  einen  Streit  wird 
die  linksseitige  Parese  wieder  zur  Hemiplegie;  dazu  linksseitige  FacialiBUhmnng, 
Restitutio  bis  auf  geringe  motorische  Störungen.  Im  November  1898  plötzlich  bei 
vollem  Bewusstsein  Mutismns  und  Trismns,  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Inocmtinentia 
alvi  et  nrinae.  Trotz  des  Trismus  gähnte  Fat  häufig,  nnd  es  bestand  zeitweilig 
Opistotonns  trotz  Besserung  der  Hemiplegie. 
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Ende  December  1898  gingen  alle  dieae  Encheinangen  xnrück,  es  blieb  nur  der 
Mtttismus. 

Facialis  beiderseits  willkflrlich  nicht  inneFvirbar,  wohl  aber  mimisch;  Zunge  und 
weicher  Gaumen  nicht  inneryirbar,  Qaumen*  und  Bachenreflex  aosKtobar.  Schwäche 
der  rechten  unteren  Extremität»  kein  Rigor,  keine  Sensibilit&tsstömngen.  Abblassung 
beider  temporaler  Papillenhälften.  Die  Stimmbänder  fnnctioniren  respiratorisch  gut» 
bei  Phonation  nicht 

Sicher  ist  die  Diagnose  Mutismus  hystericus;  wahrscheinlich  ist  die  dritte  rechts- 
seitige Hemiplegie  eben&lls  functionell.  Doch  passen  nicht  zu  einer  functionellen 
Erkrankung  das  vollständige  Gelähmtsein  des  Gaumensegels  und  der  Zunge  fftr  alle 
Leistungen  und  jene  Abblassung  der  temporalen  PapiUenhalften.  Vielleicht  bergan 
sich  hinter  diesem  Bilde  sklerotische  Herde  von  atypischer  Localisation. 

J.  Sorgo  (Wien). 

aO)  Di6  hysterische  Taubheitt  von  Dr.  J.  Ylis  in  Frankfurt  a/H.    (Mftnchener 
med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  13.) 

Rin  26 jähr.,  aus  gesunder  Fkmilie  stammender  Landwirth  war  eines  Morgens 
beim  Erwachen  taubstumm,  ohne  dass  daf&r  irgend  ein  Anlass  bestand.  Es  handelte 
sich  um  absolute  Taubheit;  beim  Versuch  zu  sprechen  konnten  nur  nnarticulirte 
Laute  henrorgebracht  werden.  Lähmungen  und  SeosibilitätsstAmngeu  liessen  sich 
nicht  nachweisen;  sämmtliohe  psychische  und  physische  Functionen  waren  vollkommen 
normal.  Mach  vorgenommenem  Katheterismus  der  einen  Tube  konnte  Pai  flflstemd 
sprechen  und  hatte  das  Gehör  auf  der  entsprechenden  Seite  wiedererlangt  Nach 
AQsfQhrung  der  gleichen  Operation  auf  der  anderen  Seite  kehrten  Gehör  und  Sprache 
vollkommen  zurück.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


21)  Ueber  einen  Fall  von  hysterisoher  Tanbatommheit,  von  A.  Westphal. 
(Gharit^-Anrnden.    1899.    XXIV.) 

Fat,  ein  11  jähr.,  nicht  belastetes  Mädchen,  hat  im  Alter  von  2  Jahren  im  An- 
schluss  an  Masern  6  Wochen  lang  an  eitrigem  Ausfluss  aus  den  Ohren  gelitten;  Fat 
bat  sich  gut  entwickelt,  in  der  Schule  gut  gelernt  und  ist,  da  sie  yiel  aber  Ohren- 
scbmerzen  klagte,  von  ihrem  9.  Lebensjahr  an  viel  in  ohrenärztlicher  Behandlung  ge- 
wesen. Im  8.  Lebensjahr  mehrfach  Schwindelanfälle,  im  Frflhjahr  1899  die  ersten 
KrampfanAIle;  während  Pai  zu  Hause  hierbei  das  Bewusstsein  yerloren  und  sich 
mehrfach  in  die  Lippen  und  die  Zunge  gebissen  haben  soll,  werden  während  eines 
Aufenthaltes  in  der  EJnderabtheilung  der  Charit^  nur  kurzdauernde  Anfalle  mit  er- 
haltenem Bewusstsein  constatirt.  In  der  Folge  Häufung  der  Anfälle,  2 — 3  täglich; 
eingeleitet  werden  die  Anfälle  durch  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  die  nach  dem 
Kopfe  ziehen,  dann  BewusstseinsYerlust  ffir  einige  Minuten,  nach  dem  Anfall  kann 
Fat  weder  hören  noch  sprechen«  Die  Taubstummheit  dauert  einige  Stunden,  bis- 
weilen auch  24  Stunden  an.  Zuerst  Wiederkehr  der  Sprache,  dann  des  Gehörs.  In 
den  lotsten  3  Jahren  vielfach  Verkehr  mit  Insassen  einer  Taubstummenanstalt,  deren 
Zeichensprache  Pai  erlernt  hat  Bei  der  Aufhahme  ist  Fat  taub,  spricht  mühsam, 
hesitirend  und  stotternd.  Die  Untersuchung  ergiebt  keinerlei  körperliche  Symptome, 
die  Ohrenuntersuchung  beiderseits  starke  Retraction  der  Trommelfelle,  rechts  Narben. 
2  Tage  nach  der  Aufnahme  erster  Anfall,  nach  dem  Pai  taubstumm  ist;  sie  vermag 
könen  Laut  hervorzubringen,  liest  alles  von  den  Lippen  des  mit  ihr  sprechenden 
Antee  ab  und  antwortet  schriftlich  oder  durch  Zeichen.  Nach  12  Stunden  Wieder- 
kehr der  Sprache,  während  die  Hörfihigkeit  weiter  aufgehoben  erscheint  In  den 
nächsten  Tagen  weitere  Anfälle,  nach  denen  es  durch  leichte  Larynxfaradisation 
prompt  gelingt,  die  Stummheit  zu  beseitigen.    Die  Taubheit  vemchwindet  erst  nach 
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8  Tagen  nach  Eztraction  eines  Backzahnes  und  anschliessender  Verbalsoggeetion. 
Zahlreiche  folgende  Anßille  erzeugen  stets  dasselbe  Bild,  in  den  freien  Interrallen 
sind  Gehör  wie  Sprache  yoUkommen  normal.  Durch  hypnotische  Suggestion  gelingt 
es  regelmässig,  die  Taubstummheit  zu  beseitigen  und  umgekehrt  Zustände  von  Taub- 
stummheit herrorzurufen  und  auch  deren  Dauer  vorher  zu  bestimmen.  2^/,  Monate 
nach  der  Aufoahme  kommt  es  im  Anschluss  an  eine  Angina  zu  erneuter  Ohreiterung 
rechts,  wegen  deren  die  Badicaloperation  mit  Aufmeisselnng  des  Warzenfortsatzea  vor- 
genommen wird.    Seitdem  Fortbleiben  der  AnflUle  und  der  Zustände  von  Taubstummheit 

Martin  Bloch  (Berlin). 

22)  Un  oaa  de  surdi-oöoitä  aveo  oesophagiBme  ohes  une  hystdiique. 
Qa6ii8on  rapide  par  l'isolement,  par  Marinesco.  (Gazette  des  höpitanz. 
1899.) 

Ein  15 jähr.  Mädchen  mit  ausgesprochenen  hysterischen  Symptomen  wie  Gemchts- 
feldeinschränkungi  Hemianästhesie,  Schlaflosigkeit  abwechselnd  mit  Schlafsucht  u.  dgL 
wurde  plötzlich  amaurotisch  und  tags  darauf  taub.  Die  supraorbitalen  Regionen  und 
die  Umgebung  der  Ohren  wurden  dabei  anästhetisch.  Der  Taubheit  folgte  Stumm- 
heit.  Doch  konnte  Fat.  gut  schreiben,  sich  durch  Tastgeflihl  mittels  erhabener 
Typen  verständigen;  sie  konnte  Klavier  spielen  u.  s.  w.  Als  durch  hinzutretende 
Oesophaguskrämpfe  die  Ernährung  sehr  erschwert  wurde,  entschlossen  die  Bltem  sich 
die  Fat  ins  Spital  zu  geben,  wo  unter  Gebrauch  von  Sonden  und  von  schotüschen 
Douchen  u.  s.  w.  rasche  Besserung  erfolgte.  Schon  am  nächsten  Tage  war  Seb-  and 
Hörvermögen  vollständig  wiedergekehrt  B.  Hatschek  (Wien). 


23)  A  oase  of  hysteria,  in  whioh  a  needle  punoture  was  followed  by  ty- 
pioal  symptoma  of  asoending  neuritis,  by  J.  Torrance  Bugh,  M.  D. 
(Journal  of  nervous  and  mental  disease.    1899.    XXVI.    S.  217.) 

Ein  22  jähr.,  ausgesprochen  hysterisches  Mädchen  sticht  sich  mit  einer  Nadel  in 
die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  und  bekommt  nach  2  Tagen  heftige  Schmerzen, 
die  bis  zur  Schulter  ausstrahlen.  Auf  dem  Handrücken,  dem  Arm,  der  Brust  und 
dem  Nacken  bilden  sich  ziemlich  scharf  begrenzte  eiythematöse  Flecke,  die  nach 
einiger  Zeit  die  verschiedenen  Farbenveränderungen  kleiner  Blutergflsse  durchmachen. 
Ca.  6  Wochen  nach  der  Verletzung  hören  plötzlich  alle  Schmerzen  im  Arm  auf:  der- 
selbe wird  völlig  anästhetisch  und  gelähmt  Die  elektrischen  Beactionen  sind  normaL 
Die  Diagnose  wird  auf  hysterische  Lähmung  gestellt,  und  unter  suggestiver  Therapie 
schwindet  Lähmung  und  Anästhesie  sehr  rasch. 

Für  die  Entstehung  der  Erytheme  nimmt  Verf.  eine  Beeinflussung  der  Vaso- 
motoren an,  die  von  corticalen  Centren  aus  ausgeübt  wird,  und  die  auch  schon  von 
Marinesco  als  charakteristisch  für  Hysterie  angenommen  wird.  Neben  diesem  in- 
directen  Beweis  für  die  hysterische  Natur  der  neuritischen  Erscheinungen  in  seinem 
Falle  führt  er  noch  als  directe  die  günstige  Wirkung  der  Suggestion  an,  und  aach 
die  Anschauung,  dass  echte  aufsteigende  Neuritiden  nur  im  Anschluss  an  inficirte 
Wunden  auftreten  sollen,  während  hier  eine  Infection  nicht  nachzuweisen  war. 

Kühne  (AUenberg). 


24)  Ein  pathognomiaohes  Symptom  der  fiinotionellen  (hyateziachen) 

mitfttenlähmong,  von  Dr.  Budolf  v.  Hoesslin  in  Neuwittelsbach  bei  München. 
(Münchener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  10.) 

Um   die   Differentialdiagnose   zwischen   organisch   bedingten    und    functionellen 
Lähmungen  mit  Bestimmtheit  zu  stellen,  nimmt  Verf.  Widerstandsbewegungen  mit 
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plötdicli  Dacblassendem  Widentand  vor  und  notersachi  den  Contractionunstaad  der 
bei  intendirten  Bewegungen  als  Antagonisten  wirkenden  Muskeln.  Bei  jeder  orga- 
nischen Lahmung  schneUt  das  betreffende  Glied  beim  plötzlichen  Nachlassen  des 
Widerstandes  federartig  in  der  Richtung  der  intendirten  Bewegung.  Bei  fonctionellen 
Paresen  hingegen  tritt  diese  schnellende  Bewegung  nicht  ein  und  die  Bewegung  wird 
mit  dem  Aufhören  des  Widerstandes  gehemmt.  Verf.  giebt  dem  Ph&nomen  den 
Namen  „Paradoxe  Contraction  der  Antagonisten*'.  Treten  starke  Contractionen  in  den 
Antagonisten  ein,  so  ist  eine  functionelle  Lähmung  anzunehmen. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

26)  Kin    Fall    von   Arthronearalgie,    von    Dr.    Miecislaus   ▼.   NartowskL 
(Wiener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  21.) 

32 jähr,  hysterische  Patientin,  welche  im  Anschluss  an  einem  Schreck  starke 
Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken  mit  Steigerung  der  cutanen  Empfindlichkeit  an 
denselben  bekam.  Zur  Zeit  der  Menstruation  trat  immer  auch  Böthnng  und  Tem- 
peraturerhöhung an  beiden  Enieen  auf.  Die  Influenzmaschiene  brachte  den  Znstand 
zur  Heilung,  die  seither  (6  Monate)  anhielt.  Verf.  erzählt  fibrigens  auch,  dass  er 
bei  passiven  Bewegungen  ein  knanrendes  Geräusch  in  beiden  Kniegelenken  w^iv 
genommen  habe.  J.  Sorgo  (Wien): 

26)  Fseudospastisohe  Parese  mit  Tremor,  von  Dr.  Fr.  Prochäzka.    (Wiener 
klin.  Bundschau.    1899.    Nr.  35  u.  36.) 

Pat  war  vor  18  Jahren  von  einem  Baume  herabgefallen.  Bewusstlosigkeit. 
Danach  nnr  Kreuzschmerzen,  die  3  Wochen  später  stärker  wurden  und  sidi  mit  all- 
pmeiner  Schwäche  und  Zittern  verbanden.  Zeitweise  auch  Ohnmachtsanwandlungen, 
lancinirende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  Wadenkrämpfe.  Seither  häufig 
Spitalsaufenthalt  wegen  dieser  Beschwerden,  besonders  in  den  Frfihjahnh  und  Winter- 
monaten. Gegenwärtig  Zittern  am  ganzen  Körper,  Ameisenlaufen  in  den  unteren 
Extemitäten,  Wadenkrämpfe,  Kreuzschmerz,  schrecUiafte  Träume,  Schwindel,  Angst- 
gefühl. Das  Zittern  besonders  in  den  Händen  stark,  durch  intendirte  Bewegungen 
nicht  verstärkt^  Steigerung  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit,  erhöhter  Tonus  der 
Muskulatur,  zeitweise  fibrilläre  Zuckungen,  Erhöhuug  der  PatelLurefleze,  kein  Fuss- 
klonus,  steife^  nach  vom  gebeugte  Haltung,  kleine,  zögernde  Schritte.  Lendenwirbel- 
gäule und  Kreuzbeingegend  beim  Beklopfen  schmerzhaft.  An  diesen  Stellen  Haut- 
hyperästhesie, sonst  normale  Sensibilität  Steigerung  der  Hautrefiexe.  Harn-  und 
Stöhlentleerung  normal.    Gesichtsfeldeinschränknng. 

Verf.  stellt  die  bisherigen  Beobachtungen  zusammen.  J.  Sorgo  (Wien). 


27)  lieber  PsendopareBls  spastioa,  von  Dr.  Opitz  (Dresden).    (Festschrift  zur 
Feier  des  50jähr.  Bestehens  des  Stadtkrankenhauses  Dresden-Friedrichstadt.) 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  hauptsächlichen  Litteratur,  die  bisher  fiber  den 
mit  dem  Namen  Pseudoparesis  spastica  bezeichneten  hysterischen  Symptomencomplex 
erschienen  ist,  theilt  Verf.  folgenden  Fall  mit,  der  ein  besonderes  Interesse  deshalb 
verdient,  weil  gleichzeitig  eine  Tabes  vorlag. 

32 jähr.  Kaufmann,  angeblich  zwei  Mal  gonorrhoisch  inficirt,  seit  mehreren  Jahren 
leicht  erregbar,  leidet  öfter  an  Angstzuständen,  Schlaflosigkeit,  in  der  letzten  Zeit 
auch  häufig  an  Kopfdruck,  allgemeinem  SchwächegefUhl,  Schmerzen  des  Magens,  des 
Afters,  der  Kreuzgegend,  Frösteln  am  Rumpf,  Flimmern  vor  den  Augen,  Migraine 
Ophthal,  Obstipation,  Blut-  und  Schleinmbgang  beim  Stuhl. 
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Obfj^etirer  Befand  am  24./IX.  1898:  Papillen  eng,  reagiren  nicht  auf  Liclit- 
einftül,  Kniereflexe  fehlen,  Schmersempfindlichkeit  an  Unterschenkeln  und  Fftssen  etwas 
herabgeeetKt,  Gang  normal^  keine  deutliche  GoordinationsstOnmg.  —  In  der  weiteren 
Beobachtung  traten  6fter  kolikartige  Anf&Ue  mit  Abgang  reichlicher  grau-weieser 
Sohleimmassen  meist  ohne  Beimengung  von  Fteces  auf.  Durch  die  Behandlung  dieser 
Golica  fflucosa  und  der  neurasthenischen  Beschwerden  besserte  sich  das  Befinden;  das 
Körpergewicht  nahm  erheblich  zu. 

Im  Juli  1894,  nach  einer  grosseren,  mit  körperlicher  Anstrengung  yertrandeDen 
Qesch&ftsreise  wieder  heftige  Schmerzen  in  Magen-,  Blasen-  und  Ereuzgegend,  und 
eigenthflmlich  spastisch-paretischer  Gang:  Beine  werden  im  Hüftgelenk  im  Halbkreis 
um  die  Mittellinie  herumgeführt,  wobei  Knie  gestreckt  bleibt;  vorderer  Theil  des 
Fusses  schleift  am  Boden;  Schritte  sehr  gross  und  geradeaus  gerichtet;  Blick  nach 
dem  Ziel,  nicht  auf  den  Boden  gerichtet;  Pat.  stfitzt  sich  auf  den  Stock;  schon  nach 
wenigen  Schritten  versagen  die  Beine;  Stehen  brntbeimg.  Beim  Stehen  und  Gehen 
sämmtliche  dabei  betheiligte  Muskeln  krampfartig  gespannt  und  hart  anzufühlen. 
Im  Liegen  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  aUe  Bewegungen  der  Beine  ausffthrbar; 
geringe  Herabsetzung  d«r  rohen  Kraft;  keine  deutlieke  Oeerdinatienaeterung.  Auf- 
stehen vom  Stuhl  geechieht  ruckartig  (Charcot's  Vergleich  mit  einem  I^Hrnngiedar- 
automaten.    Poliklin.  Yortr&ge  1889). 

Tabetischer  Befund  wie  frUher;  jetzt  auch  Potenz  erloschen.  Daneben  Klagen 
Ober  Doppelbilder,  deren  Bestehen  sich  objectiv  nicht  nachweisen  liess;  äussere  Augen- 
muskeln, Augenhintergprund  normal.  Schmerzempfindlichkeit  stark  herabgesetzt  an 
beiden  Händen  und  an  der  Streckseite  der  Vorderarme  bis  zum  Ellbogengelenk,  an 
deren  Beugeseite  nur  im  unteren  Drittel,  weiter  an  zwei  Fflnfmarkstfick-grossen  Be- 
zirken der  Schultergegend,  endlich,  wie  schon  früher  constatirt,  an  Unterschenkeln 
and  Füssen.  Ueberempfindlichkeit  am  Rumpf  gegen  Ealtereize;  gedrückte  Gemütfas- 
stimmung, weil  ihn  die  zahlreich  consulürten  Aerzte  die  Wahrheit  über  sein  organiscbee 
Leiden  nicht  vorenthalten  haben. 

Unzweifelhaft  war  also  das  Bestehen  einer  Tabes  und  neben  dieser  eine  spastiach- 
paretische  Störung  der  untwen  Extremitäten,  wie  man  sie  bei  spastischer  Spiiuü- 
paraljse  sieht  Die  hysterische  Natur  dieser  Störung  wird  nach  Verf.  hinreiehend 
bewiesen  durch  den  acuten  Beginn  nach  einer  heftigen  Anstrengung,  durch  den  Ver- 
gleich mit  dem  früher  erhobenen  Befand,  durch  die  Vertheilnng  der  Senaibilit&te- 
störung  an  den  oberen  Extremitäten,  die  nickt  tabetischen  Ursprungs  sein  konnte, 
durch  die  freie  Beweglichkeit  der  Beine  im  Liegen  bei  Ablenkung  der  AufmerksAn- 
keit,  durch  das  Auftreten  von  Flimmerskotom  und  Sohleimk<^ik,  sowie  den  raschen 
Wechsel  der  Heftigkeit  und  des  Ortes  der  Schmerzen,  endlich  durch  den  weiteren 
Verlauf  des  Leidens.  Es  gelang  nämlich  durch  suggestive,  zum  Theil  hypnotieolie 
und  geeignete  mechanische  und  elektrische  Behandlung  Besserung  herbeizuführen«  die 
zuerst  allerdings  öfter  von  Stillständen  und  Bückschritten  unterbrochen  war,  besonders 
wenn  Pat.  durch  andere  wieder  in  dem  Glauben  an  die  Unheilbarkeit  seines  Leidens 
bestärkt  wurde. 

Mitte  1895,  nachdem  er  seinen  Beruf  schon  wieder  vollständig  aufgenommen 
hatte,  traten  die  oben  beschriebenen  Gehstörungen  in  Folge  einer  schweren  seelischen 
Erregung  wieder  einige  Wochen  lang  auf.  Von  da  ab  bis  Frühjahr  1899  blieb  Pat. 
f^ei  davon;  die  tabetischen  Symptome  beatanden  fort,  mehrere  hysterische  traten 
zettweise  auf,  um  auch  wieder  zu  verschwinden.  Die  Sehnenreflexe  konnten  natürlich 
wegen  der  Tabes  nicht  gesteigert  sein,  wie  es  bei  der  Pseudoparesis  spastica  der  F&ll 
ist,  sondern  fehlten. 

Verf.  macht  endlich  aufinerksam  auf  die  nicht  zu  seltene  Complication  organischer 
Bflckenmarksleiden  besonders  der  Tabes  mit  Hysterie,  deren  Erkennung  in  diesem 
Falle  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Prognose  und  Behandlung  war. 

Meltzer  (CoMiti). 
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28)  Ua  OM  dliinilpl^«  hystirlQue  gaM  par  la  suggeetioii  liypnoUque 
et  ätadSö  4  raide  de  la  ohronopliotogfapltie,  par  M.  Mariiiesco.  (Pro* 
Srte  mMkaL    1899.    Dec    Nr.  51.) 

Verf.  bebandelt  eine  ausgesprocbene  bysteriscbe  einseitige  Uhmung  bei  einer 
26jähr.  Frau,  die  eine  grosse  Beibe  Stigmata  batte,  mittelst  Saggestion  erfolgreicb 
and  stellte  mittels  pbotograpbischer  Anfnabmen  fest,  dass  der  dnrcb  die  Saggestion 
wiedererworbene  Qang  anf  dem  befallen  gewesenen  Beine  ein  Töllig  anderer  ist  wie 
aaf  dem  gesunden;  seine  Befunde  decken  sieb  nicbt  mit  denen  von  Todd. 

Die  VeröfFentlicbnng  spornt  zn  weiteren  üntersacbnngen  an. 

Adolf  Passow  (Hannover),     • 

89)  Three  eaaee  of  hyaterio  hemipaveeia  or  hemiplegla;  one  wtth  rlgldity 

of  tbm  pupU,  by  William  G.  Spiller.    (Philadelpbia  med.  Journal.    1899. 
Januaiy.) 

I.  48  j&hr.  Potator  belouB  aOnttlicb  nach  einem  langen  Anfentbalt  in  sebwerem 
Sturm  eine  Hemiparesis  mit  SensibilitätsstOmngen,  bysterogenen  Zonen  und  Verlust 
des  Bachearefiezes.    Heilnng  durcb  starke  Faradisation. 

IL  36 jäbr.  mssiscbe  Jüdin  bekam  2  M<mate  nacb  dem  Sturz  ans  einem  Wagen 
aDmfiblleli  eine  Parese  des  liakea  Beins  und  naeh  ea.  4  Jabrea  eine  Parese  des 
linken  Arms.  Keine  Contracturen,  keine  Beflezsteigerung,  kein  eircamdneirender  Gang, 
aber  Sensibilit&tsstOrnngen.    Besserung  durcb  Blaktriairen. 

in.  28j&br.  Frau  tbat  einen  Sturz  beim  Ausbrucb  einer  Feuersbrunsi  Bs 
entwickelte  sieb  eme  »»bysteriscbe  Ohorea"  und  Hemiparesis  deztra,  ferner  Sonsibilitäts- 
Störungen,  dmckempfindlicbe  Zonen,  starke  Beflexsteigerong  und  paradoxe  Gontraction. 
Das  anfiallendste  war  der  Augenbefund:  die  recbte  Pupille  war  licbtstarr  und  reagirte 
scbwach  anf  Accommodation,  wäbrend  die  linke  normal  reagirte.  Starke  Gesiebts- 
Mdeioengong,  reebts  mebr  als  links.  Beiderseits  Papille  temporalw&rts  blass.  Verf. 
diagnostidrte  einen  bysteriscben  Spasmus  der  Iriamuskalatur  und  gab  der  Pat  mit 
eBtsprechender  Suggestion  ein  Planglas.  Jetzt  trat  nacb  8  Ttigen  normaleB  Verbalten 
der  Pi^üle  ein.    Dieser  Brfolg  verscbwand  jedocb  wieder. 

Paul  Scbuster  (Berlin). 

30)  Iie  diagnoetio  de  la  ooatraoture  byetMqoe  et  de  la  oontraoture  apaa- 
modique  par  Hakm  de  la  voie  pyramidale,  par  B.  Gestan«  (Arcbives 
m4^Qalee  de  Toulouse.    1899.    Nr.  8  u.  9.) 

Zur  Unterscbeidung  bysteriscber  und  organiscb  bedingter  Goutracturen  bedarf  es 
aiebt  ent  der  Aufflnduig  der  bjsterischen  Stigmata  nad  Begleitersobeinangen.  Solcbe 
sind  bei  Hysterie  nicbt  constant  vorbanden,  kommen  andererseits  aber  aucb  bei  or- 
ganiseben  Fallen  yor.  Verf.  begründet  daber  seine  Diagnose  auf  eine  genaue  Unter- 
sucbung  der  Gontractur  selbst  und  der  damit  verbundenen  Symptome. 

Bine  organische  Contractar  giebt  bei  Streckversucben  das  Gefftbi  eines  elastiscben 
Widerstandes  und  lässt  sich  ohne  besondere  Schmerzen  fiberwinden,  eine  hysteriscbe 
dagegen  ist  auffaUend  starr  und  bei  Streckversueben  schmerzhaft  Brstere  wird 
durcb  Anwendung  des  faradischen  Stromes  nur  wenig  und  vordbergebend  modificirt^ 
letztere  event  in  eine  Extension  verwandelt  Eine  hysterische  Gontractur  des  Fusses 
bildet  einen  Klumpfuss  mit  Bewegung  s&mmtlicher  Zeben;  eine  organische  L&hmung 
»ngt  dagegen  die  charakteristische  Aufrichtung  der  grossen  Zebe.  Diese  gleiche 
Stellung  ist  beim  Babinski'scben  Beflez  vorhanden  und  charakteristisch  f&r  L&sioiien 
der  Pyramidenbaha;  daher  die  besondere  Wicbtigkeit  dieses  BeAezes,  während  die 
Prüfung  der   Sehnenrefleze  meist  nichts   verwerthbares   ergiebt     Fussklonns   kann 
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simnliri  werden;  Terd&chtig  ist  es,  wenn  dabei  die  Zuckungen  nicht  gleichmfissig  und 
die  Pateilarreflexe  nicht  auch  gesteigert  sind.  Active  Bewegungen  steigern  bei  or- 
ganischen Contracturen  den  Spasmus;  man  siebt  daher  beim  Gehen  eines  Hemiplegikers 
eine  entsprechende  Aenderung  in  der  Haltung  des  Fusses;  ein  hysterisch  contracter 
Fuss  bleibt  dagegen  in  jeder  Phase  des  Schrittes  gleich.  Eine  dem  B ab  inski 'sehen 
Phänomen  ähnliche  Zehenbewegung  ist  bei  organischen  Lähmungen  oft  auch  dann 
zu  erzeugen,  wenn  der  Kranke  das  Bein  heben  oder  auch  flberhaupt  anstrengende 
Bewegungen  machen  soll.  Lässt  man  den  ELranken  aus  der  Bückenlage  ohne  Be- 
nutzung der  Hände  sich  aufrichten,  so  wird  dabei  das  gelähmte  Bein  von  der  Unter- 
lage gehoben,  entweder  allein  oder  doch  mehr  als  das  gesunde;  bei  hysterischen 
Lähmungen  fehlt  dieser  Unterschied  im  Verhalten  der  beiden  Beine. 

Wichtig  ist  endlich  der  Vergleich  des  Befundes  an  verschiedenen  Tagen,  das 
Vorhandensein  von  Mitbewegungen,  Herbeiführung  einer  Heilung  durch  Suggestion  u.s.w. 

E.  Beyer  (Neckargemünd). 

31)  Bur  an  oas  de  taohsrpnäe  hystörique  Beoo&dalre,  par  Dr.  J.  Soca.    (Nouv. 
Icon.  de  la  Salp.    1898.    XL    S.  461.) 

27 jähr.  Negerin,  Wittwe,  die  schon  lange  an  „nervösen  Zufällen"  gelitten  hatte, 
wird  wegen  einer  circumskripten  rechtsseitigen  Pleuritis,  ins  Krankenhaus  zu  Monte- 
video aufgenommen.  Daneben  bestanden  alle  Zeichen  einer  Hysterie:  rechtsseitige 
Hemianästhesie,  verminderte  Sehschärfe,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  rechts,  Herab- 
setzung des  Gehörs,  Geruchs,  Geschmacks  rechts.  Bechtsseitige  Ovarie.  Globusgefühl. 
Ohrensausen. 

Während  nun  die  Neuritis,  die  nur  leichter  Art  war,  nach  einer  Thoracooenthese, 
bei  der  ca.  600  g  Flüssigkeit  entleert  wurden,  bald  ganz  zurückging,  traten  im 
Hospital  von  Zeit  zu  Zeit  hysterische  Anfälle  auf,  die  abgesehen  von  den  motorischen 
Begleiterscheinungen  mit  einer  auffallenden  Dyspnoe  einhergingen.  Selbst  nach  Auf- 
hören der  Krämpfe  blieb  eine  hochgradige  beschleunigte  Athmung  von  140  bis 
170  Atbemzüge  in  der  Minute  bestehen,  während  Temperatur  und  Puls  ganz  normal 
waren.  Auch  fehlten  asphyktische,  cyanotische  oder  sonstige  Erscheinungen,  die  auf 
das  Bestehen  einer  schweren  Lungen-  oder  Herzaffection  hindeuten  konnten.  Die 
Pat.  wurde  von  dieser  Tachypnoe  geheilt 

Während  die  bisher  von  Charcot  und  Wels-Mitchell  beschriebenen  Fälle 
von  hysterischer  Tachypnoe  primäre  DyspnoSen  darstellen,  sieht  Verf.  in  der  Yon 
ihm  beobachteten  Affection  eine  secundäre  Erscheinung,  ausgelöst  bei  einer  von 
Hause  aus  hysterischen  Person  durch  eine  zufällig  entstandene  Neuriüs. 

Facklam  (Lübeck). 

32)  Sar  ramönorrhöe  d'orlgine  nerreuse,  par  Eugene  Coulonjou.    (Archives 
de  neurologie.    1899.    Oct    Nr.  46.) 

Im  Anschlüsse  an  genaue  Beobachtung  einer  Amenorrhoe  bei  einer  erblich 
schwer  belasteten,  mehrfach  in  einer  Anstalt  intemirten  Hysterika  kommt  Verf.  zu 
der  These,  dass  die  Amenorrhoe  in  Folge  der  psychischen  Erregung  durch  Mit- 
betroffensein  der  vasomotorischen  Centren  enstanden  anzunehmen  seL 

Bezüglich  des  Näheren  sei  auf  die  Arbeit  hingewiesen. 

Adolf  Passow  (Hannover). 

83)  InoonÜnenoe  d'urine  d'orlgine  hystörique,  par  P.  Bavant.  (Nouv.  Iconogr. 
de  la  Salp.    1899.    XIL    S.  167.) 

Verf.  hat  unter  Leitung  seines  Lehrers  Gilles  de  la  Tourette  folgenden  Fall 
beobachtet: 
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34j&br.  ManD,  neuropathisch  belastet,  litt  schon  in  der  Jagend  an  hysterischen 
Anfallen.  8  Tage  vor  Eintritt  ins  Hospital  wurde  er  von  einem  Transmissionsriemen 
am  Aermel  gefasst,  vom  Bade  emporgehoben  and  dann  za  Boden  geschleadert  Hier- 
flber  sehr  erschrocken,  begann  er  zu  zittern.  Weitere  Folgen  hatte  der  Unfall  zu- 
nächst nicht,  doch  verschwand  der  Tremor,  der  sehr  dem  der  Paral.  agitans  glich, 
nicht.  Die  Untersuchung  im  Hospital  ergab  ausserdem:  Hyp&sthesie,  Verlust  des 
Mnskelsinns,  Abschwächung  des  (Geschmacks  und  Gehörs,  Verlust  des  Farbensinns, 
beträchtliche  Gtoichtsfeldeinengung  und  einen  hysterischen  Nystagmus.  —  Im  Hospital 
stellten  sich  dann  noch  ein:  Hysterogene  Zonen,  Polyurie  (bis  zu  8 — 101  pro  diel) 
und  bald  darauf  Incontinenz.  Letztere  beruhte,  wie  durch  Untersuchung  der  Blasen- 
schleimhaut  mittels  kalten  und  warmen  Wassers  festgestellt  wurde,  auf  einer  An- 
ästhesie der  Blasen-  und  Urethndschleimhaut. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  wird  nichts  gesagt.  Facklam  (Lflbeck). 


34)  Organlsohe  Dementia  bei  einer  Hysterioa,  von  A.  LjQbuschin.    (Obos- 
renije  psichiatrii.    1899.    Nr.  9.) 

Verf.  berichtet  Aber  einen  Fall,  in  dem  sich  bei  einer  hysterischen  Patientin 
nach  einer  Beihe  epileptoider  AnföJle  ein  psychischer  Schwachsinnszustand  entwickelte. 
An  hysterischen  Erscheinungen  wies  die  Kranke  bis  dahin  auf:  hysterischen  Charakter, 
hysterisches  Schluchzen,  Schmerzen  im  Bpigastrium  wfthrend  der  Menstruation, 
Schwindel,  hysterische  beiderseitige  Taubheit,  An&sthesie  der  ganzen  Körperoberfl&che 
mit  Ausnahme  der  Stirn  und  echte  hysterische  Anflüle  mit  Kreisbogenstellung  u.s.w. 
Während  der  Entwickelung  der  Dementia  bildeten  sich  verschiedene,  direct  auf  pro- 
gressive Paralyse  hindeutende  Symptome  aus:  Ungleichheit  der  Pupillen,  Fehlen  des 
Pupillenreflezes  auf  Licht  und  Accommodation,  Silbenstolpem,  Parese  des  linken 
Facialis,  Zittern  der  Zunge  und  der  Gesichtsmuskeln,  Fehlen  des  Kniereflexes  und 
schliesslich  mehrfach  epileptiforme  und  apoplectiforme  Anfälle,  welch  letztere  von 
Uemiparesen  begleitet  wurden.  Lues  in  der  Anamnese  wird  geleugnet,  doch  sind, 
wenn  auch  undeutliche,  Hinweise  darauf  vorhanden.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass 
ein  Vorkommen  progressiver  Paralyse  bei  Hysterischen  so  selten  vorkommt,  dass  viele 
Autoren  der  Meinung  sind,  dass  dieselben  Ursachen,  die  bei  Männern  progressive 
Paralyse  hervorrufen,  bei  Frauen  Hysterie  zu  Stande  bringen.  Er  selbst  verurtheilt 
diese  Ansicht,  huldigt  aber  der  Anschauung,  dass  die  Hysterie  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  vor  einer  Erkrankung  an  progressiver  Paralyse  versichert  Trotzdem 
kommen  Fälle  einer  Combination  beider  Erkrankungen  immerhin  vor,  wie  es  der  von 
ihm  beobachtete  Fall  beweist  Wilh.  Stieda. 


36)  Ueber  einen  Fall  von  hyeterlaoher  Payohoee  mit  Bemerkongen  rar 
geriolitliolien  Psychopathologie,  von  Prof.  Dr.  A.  PicL  (Wiener  klin. 
Rundschau.    1899.    Nr.  38.) 

Anlässlich  eines  Falles  von  pathologischen  Träumereien  auf  hysterischer  Basis, 
die  dann  zn  jener  nicht  von  hochgradig  gestörtem  Bewusstsein  begleiteten  Form  des 
Wandertriebs  geführt  hatten,  welche  die  Franzosen  als  Fugue  bezeichnen  und  anlässlich 
einer  Gerichtsverhandlung,  wo  die  psychologisch  auffälligen  Handlungen  eines  13 jähr. 
Mädchens  vom  Staatsanwalt  nur  als  Seitenstflck  der  Indianerfahrten,  welche  Knaben 
mit  gestohlenem  Gelde  anstellen,  dargestellt  wurden  und  die  Verurtheilung  mit  der 
BegrOndung  angestrebt  wurde,  dass  das  phantastische  Motiv  die  Strafbarkeit  nicht 
aufhebe,  betont  Verf.,  wie  schwer  es  in  solchen  Fällen  dem  Richter  sei,  zu  einer 
richtigen  BenrtheUung  zu  kommen  ohne  die  nöthigen  Anhaltspunkte,  welche  nur  ein 
sachverständiger  Arzt  geben  kann.  J.  Sorgo  (Wien). 
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36)  B^unination  in  a  boy  öf  nine  years,  by  Lntber  C.  Peter,  M.  D.  (Phila- 
delphia).   (Pediatrics.) 

Der  neuropathisch  belastete  Patient  entdeckte  an  sich  die  Fähigkeii^  genossene 
Speisen  einige  Minuten  nach  dem  Schlucken  wieder  in  den  Mund  bringen  zu  können. 
Anfangs  that  er  dies  absichtlich,  allmählich  kam  die  Nahrung  auch  zurfick,  ohne 
dass  er  sich  anstrengte  und  wenn  er  es  auch  nicht  wünschte.  Er  hat  es  sich  da- 
durch angewöhnt»  fast  aUes,  was  er  ist,  noch  einmal  in  den  Mund  zu  bekommen; 
sind  die  Speisen  bereits  sauer,  so  spuckt  er  sie  dann  aus.  Pat.  ist  dabei  abgemagert, 
ohne  Appetit  Verf.  hat  eine  chemische  Untersuchung  der  aus  dem  Magen  zurück- 
beförderten Speisen  veranlasst  und  gefunden,  dass  die  Bissen,  wenn  sie  gleich  nach 
dem  Schlucken  wieder  zurückkamen,  noch  unverändert  sind,  nach  einer  Stunde  auf- 
geweicht und  sauer  erscheinen.  Ein  Pasaagehindemiss  besteht,  wie  man  sich  durch 
das  Schlunärohr  überzeugen  kann,  nicht  Nach  Spitalsaufnahme  und  roborirender, 
sowie  suggestiver  Behandlung  trat  rasche  Besserung  auf. 

Nach  den  Angaben  der  Litteratur  und  eigenen  Erfahrungen  kommt  Verf.  be- 
züglich des  „Wiederkauens''  zu  folgenden  Schlusss&tzen: 

1.  Die  Bumination  ist  eine  Neurose,  begleitet  von  schwerer  Neurasthenie  oder 
Idiotie. 

3.  Oewöhnllch  Ist  sie  nicht  mit  einem  Divertiiculum  oder  einer  Erweiterung  des 
unteren  Oesophagnsendes  combinirt,  sondern  ist  bloss  eine  Neurose  des  Magens. 

8.    Sie  ist  manchmal  heredit&r. 

4.  H&ufiger  bei  männlicheid  als  bei  weiblichen  Personen. 
6.   Meist  unter  OontroUe  des  Willens. 

6.  Von  guter  Prognose.  Zappert  (Wien). 

37)  Beiträge  but  Hämatologie  der  fanotionellen  Neurosen  (Hysterie  und 
Nearaethenie),  von  J.  Luxenburg.  (Oentralblatt  f.  innere  Medicxn.  1899. 
Nr.  21.) 

Verf.  machte  an  40  Fällen  von  Hysterie  bezw.  Neurasthenie  die  Blutuntersuchung 
und  fand  —  im  Gegensatz  zu  Beinert,  welcher  in  70%  seiner  Fälle  eine  Ver- 
ringerung des  Hämoglobingehaltes  feststellte  — ,  dass  dem  Gesammtblut  bei  functionellen 
Neurosen  im  allgemeinen  ein  normaler  Wassergehalt  eigen  ist  Die  Ursache  des  so 
verschiedenen  Untersuchungsresultates  zwischen  beiden  Forschern  liegt  nach  Yerf/s 
Ansicht  in  der  Verschiedenheit  der  angewandten  Untersuchungsmethoden. 

Ferner  fand  Verf.  ziemlich  häufig  in  seinen  Fällen  eine  Vermehrung  der  Erythro- 
cythen  (etwa  5^/, — 7  Millionen),  oft  auch  eine  äusserst  geringe  Zahl  weisser  Blut- 
körperchen. 

In  37  unter  40  Fällen  von  functioneller  Neurose  schien  der  Sedimentimngs- 
verlauf  des  Blutes  im  Vergleich  mit  dem  normalen  zweifellos  geändert  zu  eern,  imd 
zwar  bestand  die  Aenderung  entweder  in  dessen  Beschleunigung  oder  Verlangsamung. 
Erstere  fand  sich  öfter  bei  Kranken  mit  überwiegenden  hysterischen  Symptomen, 
letztere  mehr  bei  Neurasthenie.  Der  beschleunigten  Sedimentation  entsprach  ein  ge- 
steigertes Fibrinquantum  und  umgekehrt.  Kurt  Mendel. 


38)  Die  Zureohnungsfäfaigkelt  der  Hysterisohen,  von  Prof.  Dr.  Fürstner  in 
Strassburg.     (Archiv  f.  Psych.    1899.    Bd.  XXXI.) 

Verf.  unterscheidet  zwischen  der  Gruppe  hysterischer  Psychosen»  die  sich  ia 
directem  Connez  mit  einem  hysterischen  Anfall  entwickeln,  und  der  Gruppe,  bei  der 
anderweite  psychische  Anomalieen  auf  dem  Boden  der  Nervenkrankheit  Hysterie  er* 
wachsen.  Bei  der  ersten  Gruppe  ist  die  Zurechnimgsf&higkeit  am  eheaton  auetu«. 
schliessen.    Von  hoher  Bedeutung  ist  hier  der  Grad  der  BewusstseinstrQbung:  Werden 
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Kranke  direct  nach  einem  Anfall  irre,  so  ist  das  Bewuasteein  entweder  stark  ge- 
trflbt  and  sein  Inhalt  pathobgiseli  nmgeetaltet,  oder  es  handelt  sich  um  einen 
leichten  Dämmerzustand,  der  dem  Nichtarzt  nicht  als  solcher  imponirt,  da  zusammen« 
h&ngendes  Beden  und  scheinbar  planm&ssiges  Handein  möglich  ist  Das  Verhalten 
der  Kranken  in  Bezug  auf  die  Brinnerung  nach  diesen  Bewusst^insstörnngen  ist  Ton 
Wichtigkeit:  vollständige  Erinnerungslosigkeit  ist  fOr  die  geringen  Grade  der  Bewusst- 
seinsstGrung  in  der  Begel  nicht  wahrscheinlich,  Verf.  denkt  an  Simulation,  wenn  voll- 
ständige Brinnemngslosigkeit  nach  leichten  Dämmerzuständen  behauptet  wird.  Die 
Zurechttungsfähigkeit  erklärt  er  für  Handlungen  im  schweren  und  im  leichten  Dämmer- 
zustand fOr  ausgeschlossen;  bei  genauerer  Untersuchung  fand  er,  dass  die  Kranken 
auch  im  leichten  Dämmerzustand  Thatsächliches  und  Delirirtes  vermengten,  die  Vor- 
kommnisse ftlschten  und  unwahre  Aussagen  produdrten.  Die  den  Dämmerzuständen 
vorausgehenden  Anfälle  zeigten  in  der  Begel  nicht  sehr  intensive  Symptome;  nur 
selten  spielten  sich  die  hysterischen  AnfUle  nachts  ab.  Fflr  selten  erachtet  Verf. 
das  Irresein  vor  hysterischen  Anfällen.  B^  Beurtheilung  der  Zurechnungsfahig- 
keit  ist  zu  berflcksichtigen,  ob  Farbenwechsel,  veränderte  sprachliche  Beaction,  un- 
verständliche albenie  Beden  neben  correcten  Aeusserungen,  sowie  spätere  SrinnMtings- 
losigkeit  als  Krankheiidsymptom  des  Irreseins  vor  hysterischen  Anfielen  angegeben 
werden.  Hysterische  Dämmerzustände  ohne  körperlich  hysterische  Anfälle  sind  nach 
Verf.'s  Beobachtungen  ganz  selten. 

Die  Feststellung  einfacher  hysterischer  AnAlle  kann  einen  Inculpaten  nicht 
excalpireo,  —  besonders  wenn  die  Attaquen  selten  auftreten  oder  wenn  sie  sich  gar 
erst  im  Ansehluss  an  eine  strafbare  Handlung  einstellen.  —  Bei  Kranken  mit  hyste- 
sterischen  Anfällen  und  ohne  solche  AnflLlle  kommen  nun  femer  eine  Beihe  von 
psychischen  Anomalieen  vor,  die  als  hysterisches  Temperament  bezeichnet  werden. 
Oft  geht  das  hysterische  Temperament  einher  mit  ethischen  Defecten  und  besonderer 
Neigung  zu  strafbaren  Handlungen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  auf  den  Grad 
dieser  Anomalieen  bei  Beurtheilung  der  Zurechnungsfähigkeit  ankommt  Dieselben 
bestehen  in  Schwankungen  der  Stimmung,  Neigung  zu  Fabuliren,  zu  gesunden  und 
zu  pathologischen  Lflgen.  Da  diese  Liigen  sehr  oft  ausgesprochen  werden,  wenn 
Hysterische  bezwecken,  die  Consequenzen  moralisch  schlechter  oder  strafbarer  Hand- 
langen von  sich  abzuwälzen,  so  räth  er  grosse  Vorsicht  bei  der  Beurtheilung.  Es 
kommt  pathologisches  Lflgen,  und  zwar  solches  mit  raffinirter  Formgewandbeit  vor, 
aber  auch  bewusstes  Lflgen,  das  sich  von  dem  der  Gesunden  kaum  unterscheidet. 
Bei  der  Frage  der  Zurechnungsfähigk^  ist  es  von  Wichtigkeit,  ob  die  einseitige 
Entwickelung  der  Phantasie  allein  besteht  oder  ob  sie  Hand  in  Hand  geht  mit  deut- 
licher Schwäche  des  Urtheils.  Bei  den  leichteren  Formen  hysterischen  Temperaments 
soll  der  Sachverständige  nach  Verf.'s  Bath  dem  Bichter  nur  davon  berichten,  dass 
gewisse  krankhafte  psychische  Eracheinungen  das  Handeln  beeinflussen  und  etwaige 
Delicto  in  milderem  Lichte  erscheinen  lassen.  Die  Annahme  geminderter  Znrechnungs- 
fähigkeit  und  die  Modification  des  Strafvollzugs  sei  gerade  bei  diesen  lichteren 
Formen  zu  erwägen.  Der  Nachweis  leichter  Symptome  hysterischen  Temperaments 
geuflge  aber  auch  bei  dauerndem  Vorhandensein  nicht,  um  die  Anwendung  des  §  51 
des  B.-Str.-G.  zu  befflrworten.  G.  Ilberg  (Sonnenstein). 


30)  Die  Bedeutung  der  aeiuiibeUflenaoriellen  Störungen  bei  Hysterie  und 
Spilepsie  und  ihr  Verhalten  su  den  Anfielen,  von  Dr.  Bich.  Bichter 
in  Berlin.    (Archiv  f.  Psych.    1899.    Bd.  XXXI.) 

Verf.  fand  bei  der  Untersuchung  zahlreicher  weiblicher  Hysterischer  und  Epi- 
leptischer, dass  bei  der  Hysterie  in  83  von  100  Fällen  SMisibilitätsstörungen  irgend 
welcher  Art  vorkamen,  während  dasselbe  bei  der  Epilepsie  in  63  von  100  der  Fall 
war.    Henlhypästhesle  fand  sich  bei  40,8%  der  Hysterischen  und  bei  10,2  ^/o  der 
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Bpileptischen.  Fleckweise  An&sthesie  wurde  bei  33,8  ^/o  der  Hysteriechen  und  bei 
40,6^0  ^^^  Epileptischen  constatirt  Allgemeine  Hypalgesie  mit  Beeinträchtigung 
des  Taist-  and  Schmerzsinns  wiesen  8,4 ^/^  der  Hysterischen  und  12,2%  ^^^  ^^' 
leptischen  aaf.  Ausserdem  ergab  sich  jfolgendes:  Bei  beiden  Krankheiten  ist  die 
concentrische  Gesichtsfeldeinengung  als  eine  Ausdruckserscheinung  psychischer  oder 
ner?öser  Beschwerden  aufzufassen.  Diese  letzteren  beeinträchtigen  das  Sehfeld,  wenn 
sich  ihnen  die  Kranken  widerstandslos  hingeben,  lassen  dasselbe  hingegen  in  normaler 
Weite  hervortreten,  wenn  sie  durch  eine  Willensanstrengung  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt werden.  Auch  Melancholiker,  die  in  der  Krankheit  Qesichtsfeldeinschrankung 
hatten,  zeigten  dann  ein  normales  oder  annähernd  normales  Gesichtsfeld,  wenn  es 
gelang,  m,e  psychisch  günstig  zu  beeinflussen.  Anfalle  bewirken  durch  Steigerung 
der  subjectiven  psychischen  Störung  eine  grössere  Gesichtsfeldeinschränkung.  Eine 
von  den  gedachten  Störungen  objectiv  unabhängige  concentrische  Gesichtsfeldeinengung 
wurde  nicht  beobachtet 

Keine  Form  von  Sensibilitätsstörung,  auch  nicht  die  Hemi- 
anästhesie,  hat  bei  Hysterie  oder  Epilepsie  a  priori  eine  differential- 
diagnostische Bedeutung!  Ein  gesetzmässiges  Auftreten  von  Anästhesie  nach 
hysterischen  Anfallen  ist  nicht  constatirt;  sensible  Störungen  pflegen  mit  Yerschlim- 
merung  und  Besserung  des  AUgemeinzustandes  zu  kommen  und  zu  schwinden.  Nach 
epileptischen  AnAUen  treten  Sensibilitätsstörungen  regellos  auf,  sind  selten  und 
ohne  Bestand. 

Der  Verf.  legt  auch  weder  tür  die  Hysterie  noch  für  die  Epilepsie  dem  Förster'- 
schen  Yerschiebungstypus,  dem  Wilbrand'schen  Ermfldungstypus,  der  Dyschroma- 
topsie  oder  der  Achromatopsie  eine  objective  Geltung  bei. 

G.  Ilberg  (Sonnenstein). 

Therapie. 

40)  Sor  le  traitement  de  l'hystörie  a  lliöpital  par  l'isolement,  par  Dr.  G. 

S.  Manto.     (Travail   du   Service   du  Dr.  Dejerine,   ä  la  Salpötri^re.    1899. 
Paris.    G.  Steinheil.) 

Verf.  berichtet  über  die  Art  und  Weise,  wie  in  der  Salpötri^re,  und  zwar  auf 
der  Dejerine'schen  Abtheilung,  die  Isolirung  bei  Behandlung  der  Hysterie  angewandt 
wird,  sowie  Aber  die  durch  diese  Therapie  erzielten  Erfolge. 

Die  Isolirung  ist  weder  so  bekannt  noch  so  häuflg  gebraucht  als  sie  es  ver- 
diente. Im  Verein  mit  der  Psychotherapie  erzielt  sie  glänzende  Erfolge  bei  der  Be- 
handlung der  Hysterie.  Die  Psychotherapie  besteht  in  der  Suggestion  im  Wach- 
zustände, welch  letztere  fast  stets  genfigt,  während  die  Hypnose  nur  ganz  ausnahms- 
weise angewandt  wird  und  in  keinem  der  später  citirten  23  FäUe  zur  Erlangung  der 
Heilung  herangezogen  werden  brauchte. 

Die  Behandlung  einer  hysterischen  Person  gestaltet  sich  auf  der  Dejerine'schen 
Abtheilung  folgendermaassen: 

Dem  Pat.  wird  gesagt,  dass  mit  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  jeder  Verkehr 
mit  seiner  FamUie  aufhört  und  dass  er  weder  Briefe,  noch  den  Besuch  von  An- 
gehörigen erhalten  wird.  Andererseits  kann  natflrlich  die  Familie  Ober  den  Gesund- 
heitszustand des  Kranken  jeder  Zeit  Erkundigungen  einziehen.  Auf  jeden  Fall  soll 
der  Arzt  eine  Behandlung  in  der  Familie  und  im  Hause  des  Pat.  verweigern  und 
auf  die  Aufnahme  ins  Krankenhaus  dringen.  Denn  schon  das  Herausreissen  aus  der 
gewohnten  Umgebung  ist  von  sehr  vortheilhafter  Wirkung.  Wird  dann  der  Kranke 
eingeliefert,  so  wird  er  ins  Bett  gelegt  und  am  nächsten  Tage  einer  vollständigen 
Untersuchung  unterzogen.  Dann  ordnet  der  Arzt  an,  die  das  Bett  allseitig  um- 
gebenden Vorhänge  zu  schliessen  und  drolit  den  Nachbarkranken  mit  der  Entlassung, 
falls  sie  den  Neu-Aufgenommenen  anreden.    Schon  jetzt  kann  man  oft  die  Prognose 
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betreffs  der  Leichtigkeit  oder  Schwere  der  Heilung  stellen:  Kranke,  welche  bei  dieser 
Procedar  sehr  erregt  werden,  sind  leicht  suggestibel  und  daher  in  kurzer  Zeit  zn 
heilen;  andere,  welche  die  Isolirung  mit  Buhe  und  einem  gewissen  Scepticismus  hin- 
nehmen, werden  dem  Arzte  w&hrend  der  Behandlung  mehr  zu  schaffen  machen  und 
längere  Zeit  zur  Wiederherstellung  gebrauchen. 

Die  Zeit,  w&hrend  welcher  diese  Isolirung,  in  der  Lesen,  Schreiben,  Band- 
arbeiten Yöllig  untersagt  ist,  fortgesetzt  wird,  varürt  je  nach  den  einzelnen  F&llen. 

Die  Em&hrung  besteht  ausschliesslich  in  Milch.  Der  Kranke  erhält  zunächst 
3  Liter  Milch  täglich,  steigt  allmählich  an  und  erreicht  am  Ende  der  ersten  Woche 
ein  tägliches  Quantum  von  5  Liter  Milch,  welches  ihm  in  stOndlichen  Einzeldosen 
von  250 — 460  g  wie  eine  Medicin  verabreicht  wird.  Erst  mit  dem  Aufhören  der 
Isolirung  wird  die  Kost  des  Kranken  wieder  die  gewöhnliche.  Diese  Milchdiät  wird 
von  sämmtlichen  Kranken  gut  vertragen,  sie  ftlhrt  nicht  zur  Magenerweiterung  und 
erhöht»  im  Verein  mit  der  Bettruhe,  bald  und  stetig  das  Körpergewicht  Als  letztes 
Behandlungsmittel,  welches  bei  widerspänstigeren  Kranken  in  Anwendung  konunt,  ist 
die  Dnnkelkanuner  zu  verzeichnen.  Dieselbe  ist  ein  enger,  mit  einem  kleinen  Fenster, 
Bett  und  Kachttisch  versehener  Baum,  welcher  durch  Schliessen  der  Fensteröfbiung 
völlig  dunkel  gemacht  werden  kann,  und  der  Schrecken  gewisser  Kranken  ist  Fat, 
welche  nicht  folgsam  sind,  oder  keine  Besserung  nach  einiger  Zeit  zeigen,  erhalten 
die  Drohung,  dass  sie  in  das  „Gabinet  noir"  gesperrt  werden,  und  diese  Drohung 
wird  zur  ^^klichkeit,  wenn  der  Binschflchterungsversuch  nicht  genflgt.  Meist  ist 
aber  die  Drohung  schon  hinreichend,  so  dass  die  Dunkelkammer  im  allgemeinen  nur 
selten  benutzt  wird. 

Sehr  wichtig  fOr  die  ganze  Behandlungsweise  der  Hysteriker  ist  naturgemäss 
die  Persönlichkeit  des  Arztes,  welcher  bestimmt,  streng,  energisch,  ja  gegen  manche 
Kranke  fast  rflcksichtslos  auftreten  muss.  Er  soll  die  Kranken  mit  grösster  Sorgfalt 
anhören  nnd  untersuchen  und  muss  jeden  einzelnen  nach  seiner  Individualität  be- 
handeln: dem  einen  streng  und  mit  Drohungen  gegenüber  treten,  den  anderen  durch 
Vemunftgrfinde  zu  überzeugen  suchen.  Nicht  weniger  wichtig  als  die  Aufgabe  des 
Arztes  ist  diejenige  der  Krankenwärterin.  Dieselbe  muss  intelligent  tactvoll,  geduldig 
und  energisch  sein,  sie  muss  Bespect  und  Furcht  den  Kranken  einzuflössen  wissen, 
den  Charakter  des  Fat  verstehen  nnd  hiemach  auftreten. 

Die  Dauer  der  Behandlung  ist  je  nach  dem  einzelnen  Falle  verschieden.  Die- 
selbe hängt  ab  von  der  Dauer  des  Leidens,  dem  Charakter  nnd  Alter  des  Kranken 
und  vielen  anderen  Umständen.  Hysterische  Anfälle,  Hemichorea,  Aphonie  heilen 
meist  schnell,  hysterische  Contracturen  nur  langsam.  Bei  Kindern  und  leicht  sng- 
gestiblen  Kranken  erfolgt  sehr  bald  die  Heilung.  Jedenfalls  muss  man  den  Kranken 
über  den  Eintritt  der  Heilung  hinaus  im  Krankenhaus  behalten.  Es  ist  gut,  ihn  vor 
der  Ueberweisung  in  seine  alte  Umgebung  einige  Zeit  auf  dem  Lande  oder  anderswo 
zubringen  zu  lassen. 

Die  Isolirung  soll  die  einzige  Behandlung  der  Hysterie  bleiben.  Die  medica- 
mentöse  Therapie  ist  ohne  Nutzen,  oft  sogar  den  Kranken  schädlich. 

Fast  mit  Sicherheit  kann  man  nach  gestellter  Diagnose  und  nach  Einwilligung 
der  Angehörigen  in  die  oben  skizzirte  Behandlungsweise  die  Heilung  des  Kranken  in 
95  ^/(^  der  Fälle  (ja  vielleicht  sogar  in  100  ^/q)  garantiren. 

Verf.  bringt  selbst  28  persönliche  Beobachtungen,  in  denen  sich  die  erwähnte 
Therapie  sehr  gut  bewährt  hat  Kurt  Mendel. 


41)  Die  hysterisohen  Aphoniaen  und   ihre  neueren  Behandlongsweiaen, 

von  Dr.  Egmont  Baumgarten.    (Wiener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  42.) 

Yerf.  hat  bei   3  Patientinnen  mit  hysterischer  Stimmbandlähmung  durch  Mal- 
iatin*s  Verfahren,  Stinungabeln  in  Schwingung  zn  versetzen  und  den  Ton  nachsingen 
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zu  lassen,  volkn  Erfolg  gehabt  Bei  Aphonia  spastioa  liess  ihn  diese  Meibode  im 
Stiche,  dagegen  wich  bei  einer  Patientin  der  Krampf  während  der  üntersnchiiDg  mit 
dem  Kirstein*schen  Spatel.  J.  Sorgo  (Wien). 

42)  Le  traltement  de  la  neurasthteie,  par  ColUnean.  (Gazette  des  hdpitaox. 
1899.) 

Unter  Hinweis  auf  die  Vigouronz^sche  Theorie  der  Neurasthenie  als  arthri- 
tische  Neurose  legt  Verf.  das  Hauptgewicht  auf  die  entsprechende  Diät  Unter  an- 
deren vermeidet  er  eine  Ueberomährung.  Alkoliol  perhorrescirt  er  vollständig  und 
ausnahmslos.  Unter  den  Medicamenten  stehen  ihm  in  erster  Linie  die  Alkalien,  dann 
cholagoge  Mittel  (PodophylL,  Calomel  u.  s.  w.)  und  event  periodisch  Jodnatrium  und 
Milchkuren  zur  BekämpCnng  von  Arteriosklerose.  Ausserdem  wendet  Verf.  Massage, 
Hydrotherapie,  Elektricität  in  Form  von  Franklinisation  an.  Bei  aller  Wichtigkeit 
k&rperlicher  Bewegung  hebt  Yert  die  Nöthigkeit  des  IndiTidnalisirens  hervor:  dem 
einen  Fat  muss  der  Spaziergang  nach  Schritten,  dem  anderen  nach  Kilometern  be- 
messen werden.  Die  absolute  Buhe  gab  Verf.  im  ganzen  nicht  genug  befriedigende 
Resultate.  B.  Hatschek  (Wien). 

43)  ChirurglBOhe  Eingriffe  bei  Hysterie«  von  M.  Sander  in  Frankfurt  a/M. 
Nach  einem  auf  der  29.  Versammlung  der  sfldwestdeutschen  Irrenärzte  in  Heidel- 
berg gehaltenen  Vortrage.    (Deutsehe  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  36.) 

Fall  I.  Hysteria  gravis  bei  einem  23 jähr.  Manne.  Meteorismus,  Erbrechen, 
Hyperästhesieen,  hysterische  Anfälle.  Vortäuschung  einer  Appendicitis  und  Darra- 
stenose.    Zweimalige  Laparotomie. 

Fall  II.  24 jähr.  Mädchen.  Hysteria  gravis.  Meteorismus,  Erbrechen,  Ova- 
rialgie,  hysterische  Coxalgie,  Sensibilitätsstörungen,  hysterische  Anfälle.  Kflnsüicbes 
Erythem,  Vortäuschung  von  Fieber,  Urinverhaltung.  Viermalige  Laparotomie  uater 
Annahme  einer  Perityphlitis  und  Perforationsperitonitis. 

Vor  den  wiederholten  chirurgischen  Eingriffen  in  solchen  Fällen  dürfte  ge- 
naue Kenntniss  der  Hysterie  und  gründliche  Beachtung  aller  Einzelheiten  schützen 
können.  Bemerkenswerth  sind  u.  a.  der  häufige  Gontrast  zwischen  dem  Allgemein- 
befinden und  den  Localerscheinungen,  der  schnelle  Wechsel  der  Symptome,  namentlich 
des  Meteorismus  und  Erbrechens,  die  erhebliche  Zunahme  der  Beschwerden  in  Gegen- 
wart des  Arztes,  das  Missverhältniss  zwischen  Temperatursteigerung  und  Puls,  die 
zahlreichen  hysterischen  Stigmata.  „Und  wenn  auch  die  erste  Laparotomie  bei  dem 
schweren  Krankheitsbilde  durchaus  verständlich  erscheint,  so  muss  doch  ein  völlig 
negativer  Operationsbefund  in  Verbindung  mit  der  Fortdauer  der  Symptome  nach  der 
Operation  entschieden  zu  Zweifeln  und  weiterer  Nachforschung  Veranlassung  geben, 
zumal  wenn  die  psychischen  Symptome  an  der  Diagnose  ,,Hysterie''  keinen  Zweifel 
lassen."  Der  psychogene  Ursprung  gilt  wie  für  alle  hysterisi^en  Symptome  auch  für 
das  Erbrechen,  den  Meteorismus,  die  Hyperästhesieen;  die  autosuggestiven  Einflüsse 
haben  für  die  Genese  derartiger  Zustände  erhebliche  Bedeutung. 

B.  Pfeiffer  (Oaasel). 

44)  Ueber  nervöse  Bohlafloeigkeit  und  deren  Behandlung,  von  H.  Wunder* 
lieh.  (Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Neue  Folge  Nr.  239.  1899. 
Leipzig.) 

Die  nervöse  Schlaflosigkeit,  fast  in  zwei  Drittel  aller  Fälle  von  Neurasthenie 
zn  finden,  zeigt  sich  in  verschiedenen  Formen,  einmal  in  Störungen  der  Schiefliefe, 
dem  unruhigen,  unerquicklichen  Halbschlafe,  welcher  gar  nicht  oder  höchstens  für 
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wenige  StuDden  Aber  ein^n  gewissen  Dammerzostand  hinausgeht  und  jederzeit  leicht 
2um  Erwachen  fl^hrt^  anderseits  in  Störungen  der  Schlafdauer.  Hierbei  handelt  es 
sich  entweder  um  eine  Erschwerung  des  Einschlafens,  welche  nach  längerem  Wach- 
bleiben meist  erst  g^en  Morgen  einen  kurzen  tiefen  Schlaf  zulasst,  oder  um  schnelles 
Wiederanfwachen  nach  kurzem  festen  Schlaf  und  häufig  unterbrochenen  Schlaf.  Bei 
allen  Formen  spielen  Angstzustände  und  Steigerung  der  Yorstellungserregung  eine 
grosse  BoUe. 

Bei  Kindern  findet  sich  am  häufigsten  der  unterbrochene  und  unruhige  Schlaf, 
bei  Greisen  mehr  die  Schlafverkflrzung.  Der  neurasthenische  Halbschlaf  hat  die 
ernsteste  Prognose,  die  günstigste  das  erschwerte  Einschlafen,  schon  weil  uns  znr 
HerbeifOhrnng  des  Schlafs  eine  grössere  Menge  therapeutischer  Hfllfsmittel  zu  Gebote 
steht^  als  znr  Verlängerung. 

Die  Behandlung  der  nervösen  Schlaflosigkeit  besteht  zum  Theil  in  der  Be- 
kämpfung des  Grundleidens  der  Neurasthenie,  durch  Buhe,  forcirte  Ernährung,  leichte 
themuBehe,  elektrische  und  mechanische  Beize,  sowie  arzneiliche  Mittel  (Brom,  Ar- 
senik, Eisen,  Chinin,  Strychnin,  Phosphor).  Za  beachten  und  durch  geeignete  Mittel 
zu  behandeln  sind  etwaige  Störungen  seitens  der  Verdannngs-  und  Circulationsorgane. 
Zur  spedellen  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  kommt  sodann  eine  Beihe  von  Methoden 
der  Hydrotherapie,  Elektrotherapie  und  Massage  in  Betracht,  weiterhin  die  Psycho- 
therapie (Wachsuggestion,  nicht  Hypnose),  endlich  die  verschiedenen  Medicamente. 
Alle  diese  therapeutischen  Maassnahmen  und  Mittel  werden  vom  Verf.  klar  und  knapp, 
aber  erschöpfend  charakterisirt  und  nach  ihrer  Wirksamkeit  und  Verwendbarkeit  be- 
werthet.  £.  Beyer  (Neckargem&nd). 

46)  2ur  Behandlung  der  Cerebraathenie,  von  Dr.  Johann  Hirschkron  (Wien). 
(Wiener  med.  Blätter.    1899.    Nr.  9.) 

Verf.  empfiehlt  Gebirgsklima  (St.  Moritz  im  Oberengadin,  6100  Fnss  hoch), 
Abazzia,  milde  hydropathische  Proceduren,  Tonica,  namentlich  Fellow*8  Symp;  bei 
Sehlaflesigkeit  Bromidia,  Trional,  Sulfonal;  bei  neuralgischen  Zuständen  Bromidia, 
Phenacetin,  Migränin  und  namentlich  Pyramidon.  J.  Sorge  (Wien). 


III.  Bibliographie. 

Die  Heurologie  des  Auges.    Ein  Handbuoh  für  Nerven-  und  AugenirBte, 

von  Dr.  H.  Wilbrand  und  Dr.  A.  Saenger  in  Hamburg.     (Bd.  I.    Abth.  1  n.  2. 
696  S.    1899/1900.    Wiesbaden.   J.  F.  Bergmann.) 

Es  muss  als  ein  von  vom  herein  anerkennenswerthes  Unternehmen  erachtet 
werden,  wenn  Ewei  Speciaiisten  von  anerkannter  Tüchtigkeit,  der  eine  ein  Augenarzt, 
der  andere  ein  Nervenarzt,  sich  verbinden,  um  die  „Neurologie  des  Auges"  zu  be- 
arbeiten. Man  kann  dann  sicher  sein,  dass  eine  Einseitigkeit  vermieden  wird,  welche 
nur  ZB  leicht  einer  solchen  Arbeit  anhaften  wird,  wenn  sie  von  einem  Speciaiisten, 
sei  es  einem  Augen-,  sei  es  einem  Nervenarzt,  allein  ausgefflhrt  wird. 

Der  verübende  erste  Band  zeigt  uns  die  hervorragenden  Vorzöge  einer  solchen 
geoeinschaftUchen  Arbeit.  Er  giebt  aber  zugleich  Zeugniss  von  dem  erstaunlichen 
Fleiss,  mit  welchem  die  Verff.  ans  Werk  gegangen  sind,  und  welcher  dadurch  ge- 
kennzeichnet wird,  dass  die  Litteraturangabe  fflr  diesen  ersten  Band  allein  bereits 
1513  Nummern  aufweist. 

Die  bewusste  Litteratur  wird  aber  nicht  bloss  kritisch  gesichtet,  sondern  an  der 
Hand  eigener  reicher  Erfahrung  vetsucht,  da,  wo  Differenzen  in  den  Anschauungen 
bestehen,  zu  einem  selbständigen  Urtheil  zu  kommen. 
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Anatomie  und  Physiologie  sind  eingehend  behandelt  und  werden  der  Besprecbang 
dw  einzelnen  Krankheitssymptome  am  Auge  yoraosgeschickt,  so  dass  in  der  That 
sich  „der  Leser  leicht  im  ganzen  Umfange  über  die  physiologische,  pathologische 
nnd  diagnostische  Bedentong  eines  ihn  gerade  interessirenden  Erankheitssymptomes 
zu  Orientiren  yermag''. 

Bisher  ist  besprochen:  Ptosis,  und  zwar  bei  17  Teischiedenen  Erkrankungen, 
dann  die  Ptosis  sympathica  (S.  71 — 558),  sodann  die  Beziehungen  des  Facialis  zu 
den  Augenlidern  (S.  559 — 598),  dann  Krampfzustände  (S.  600 — 626)  und  dann 
Lähmungszustände  im  Gebiete  des  Augenfacialis  (S.  627 — 663). 

Es  ist  selbstverständlich  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  einzelnen  Kapitel  näher 
einzugehen,  es  kann  aber  wohl  gesagt  werden,  dass  nach  dem  in  dem  ersten  Bande 
Gebotenen  das  Urtheil  gestattet  ist,  dass  das  Buch  weder  in  der  Bibliothek  eines 
Ophthalmologen,  noch  in  der  eines  Neurologen  fehlen  darf. 

Die  Ausstattung  des  Buches  wie  die  Herstellung  der  zahlreichen  Abbildungen 
(63)  entspricht  dem  Bufe  der  Verlagsbuchhandlung.  M. 


IV.  Aus  den  Gesellsohaften. 

Jahreasitsaiig  des  VerelnB  der  deutBOhen  Irrenänte  am  20.  und 

21.  April  1900  in  Frankfurt  a/M. 

Anwesend  waren  110  Theilnehmer.  —  Am  Yorstandstische  sassen  die  Herren 
Jelly,  Hitzig,  Fflrstner,  Kreuser  und  Pelman.  Die  Herren  Siemens  und 
Laehr  hatten  ihr  Fembleiben  entschuldigt.  Zu  Schriftführern  wurden  die  Herren 
Friedl&nder  (Frankfurt  a/M.)  und  Dannemann  (Giessen)  bestimmt.  Herr  Jolly 
(Berlin)  erö£Ehete  um  9  Uhr  die  erste  Sitzung.  Er  theilt  der  Versammlung  mit,  dass 
Seine  Ezcellenz,  der  Herr  Unterstaatssecretär  yon  Bartsch  und  Herr  Oberregiemngs- 
rath  Dr.  Förster  in  liebenswürdigen  Briefen  ihre  Verhinderung,  der  Sitzung  beizu- 
wohnen, bekannt  gegeben  h&tten.  Ein  gleiches  Schreiben  lag  von  Herrn  Stadtrath 
Flesch  aus  Frankfurt  a/M.  vor.  Sodann  begrüsste  Herr  Jolly  die  Begierungs- 
vertreter, Herrn  Geheimen  Medicinalrath  Dr.  Pfeiffer  aus  Wiesbaden,  und  die  Herren 
Geheimen  Obermedicinalrath  Dr.  Neidhardt  und  Dr.  Hauser  aus  Darmstadt. 

Herr  Geheimrath  Pfeiffer  begrüsst  namens  der  königL  Regierung  in  Wiesbaden 
die  Versammlung  in  herzlichen  Worten.  Er  giebt  der  Ho£Ehung  Ausdruck,  dass  von 
dieser  wissenschaftlich  maassgebenden  Stelle  die  dringendste  Anregung  ausgehen 
müge  zur  Errichtung  neuer  Irrenanstalten. 

Herr  Dr.  L aquer  Übermittelt  in  schwungvoller  Bede  (in  Verhinderung  der 
beiden  ersten  Vorsitzenden  des  Frankfurter  ärztlichen  Vereines)  den  herzlichen  Gruss 
der  Frankfurter  Aerzteschaft  dem  Vereine  der  deutschen  Irren&rzte. 

Beiden  Herren  spricht  Herr  Jolly  den  innigsten  Dank  aus.  Unter  Hinweis 
auf  die  grossen  Verdienste  des  Geheimraths  Laehr  (Berlin),  der  vor  Kurzem  seinen 
80.  Geburtstag  beging,  beantragt  der  Vorsitzende,  eine  Depesche  an  denselben  zu 
senden.  Der  Antrag  wird  einstimmig  angenommen.  Bei  dem  Nachmittags  statt- 
findenden Festessen  traf  bereits  der  Dank  des  Herrn  Laehr  ein. 

Dann  gedenkt  Herr  Jolly  der  Todten,  die  der  Verein  im  abgelaufenen  Jahre 
zu  betrauern  hatte.  Es  sind  dies  die  Herren:  Grdbel  (Hubertusberg),  Kirn  (Frei- 
burg), Nötel  (Andernach),  Sommer  (AUenberg),  Meyer  (GOttingen).  Die  Versamm- 
lung ehrt  das  Andenken  derselben  durch  Erheben  von  den  Sitzen.  Es  folgen  die 
Vortr&ge,  die  eingeleitet  werden  durch: 


—    425    — 

Herrn  Lenel  (Strassburg):  Die  Prognostik  der  Oeieteeetdrungen  in  Besug 
auf  8  1669  des  Bürgerlichen  Qesetzbuches  (Ehescheidung). 

g  1569:  ,,EiD  Ehegatte  kann  auf  Scheidung  klagen,  wenn  der  andere  Ehegatte 
in  Qeisteskrankheit  verfallen  ist,  die  Krankheit  während  der  Ehe  mindestens  3  Jahre 
gedauert  und  einen  solchen  Grad  erreicht  hat,  dass  die  geistige  Gemeinschaft  zwischen 
den  Ehegatten  aufgehoben,  auch  jede  Aussicht  auf  Wiederherstellung  ausge* 
schlössen  ist*' 

Vortr  findet  diese  Bestimmung  auch  vom  juristischen  Standpunkte  aus  nicht 
klar.  Das  B.  G.  bestimmt  fllr  die  „Ehescheidung  wegen  Geisteskrankheit*'  3  Punkte: 
1.  Die  mindestens  dreijährige  Dauer  der  geistigen  Erkrankung;  2.  eine  so  hoch* 
gradige  Störung,  dass  jede  geistige  Gemeinschaft  ausgeschlossen  ist;  3.  Fehlen  jeder 
Aassicht  auf  Wiederherstellung.  Das  Gesets  läset  sich  darüber  nicht  aus,  was 
Geisteskrankheit  ist;  es  fehlt  darin  auch  die  Unterscheidung  von  Baserei  und 
Wahnsinn  im  Sinne  des  allgemeinen  Landrechtes.  Es  scheint  daher  den  irrenärzt- 
lichen Begutachtern  ein  weiter  Spielraum  gelassen.  Dies  scheint  aber  nur.  Bei  der 
Entmündigung  verlangt  das  Gesetz  die  Beachtung  von  Geisteskrankheit  und 
Geistesschwäche.  Ehescheidung  macht  Entmündigung  nicht  zur  Vorbedingung, 
dennoch  wird  aber  in  foro  auch  bei  der  ersteren  auf  die  Festhaltung  dieser  beiden 
Begriffe  gesehen  werden.  Unter  „dreijähriger  Daner"  ist  das  ununterbrochene  Be- 
stehen der  Krankheit  zu  begreifen.  Was  ist  ununterbrochene  Dauer?  Theoretisch 
beantwortet  man  die  Frage  so:  Entweder  waren  die  einzelnen  AnfiUle  der  geistigen 
Störung  stets  nur  Symptome  einer  dauernden  Krankheit,  oder  es  handelt  sich  um 
einen  Bückfall  in  eine  bereits  geheilt  gewesene  Geisteskrankheit.  In  letzterem  Falle 
wäre  die  Ehescheidung  unzulässig.  Vortr.  ist  als  Jurist  nicht  in  der  Lage,  zu  ent- 
scheiden, ob  diese  theoretische  Beantwortung  auch  in  der  Praxis  zulässig,  bezw. 
möglich  wäre.  In  der  Bezeichnung  „Aufhebung  der  geistigen  Gemeinschaft''  liegt 
die  Hauptschwierigkeit  für  die  Juristen  wie  für  die  Psychiater.  In  Gesetzesvorlagen 
ist  der  Ausdruck  „geistiger  Tod"  sehr  beliebt  Ist  die  Ehe  eine  geistige  und 
leibliche  Gemeinschaft  so  wird  erstere  durch  den  geistigen,  wie  die  letztere  durch 
den  leiblichen  Tod  aufgehoben.  Dies  die  Deduction.  Aber  das  Calcül  stimmt  nicht 
Unter  „geistigem  Tod"  kann  man  nur  völlige  Verblödung  verstehen;  die  Ansicht, 
dass  geistige  Gemeinschaft  nur  durch  den  geistigen  Tod  aufgehoben  wird,  ist  unhalt- 
bar. Denken  wir  an  einen  Gatten,  der  an  Verfolgungswahn  leidet;  er  sieht  den 
anderen  Gatten  vielleicht  als  seinen  heftigsten  Gegner  an,  er  misstraut  ihm,  flieht 
ihn,  trachtet  ihm  wohl  nach  dem  Leben.  Wo  bleibt  da  die  geistige  Gemeinschaft? 
Und  doch  ist  dieser  Kranke  von  völliger  Verblödung,  vom  geistigen  Tode,  sehr  weit 
entfernt 

Der  Getetzgeber  ging  von  der  Anschauung  aus,  dass  man  bestimmte  Krankheits- 
zustände  festsetzen  müsse,  bei  deren  Vorhandensein  die  Scheidung  auszusprechen  sei, 
am  den  gegnerischen  Einwänden  den  Boden  zu  beschränken.  So  entstand  das  Wort 
Ton  der  ,^ufhebung  der  geistigen  Gemeinschaft".  Dieselbe  kann  nur  aha  bewusste 
Interessenflbereinstimmung,  als  Gemeinschaft  in  Bewnsstsein  und  Willen  definirt 
werden.  Diese  Gemeinschaft  kann  in  einer  Ehe  fehlen,  ohne  dass  einer  der  (hatten 
geisteskrank  ist.  Schon  dauernde  Unverträglichkeit  kann  Ehescheidung  herbeiführen. 
Von  einer  Härte  gegen  den  kranken  Ehegatten  darf  man  nicht  sprechen,  in  einem 
Falle,  da  derselbe  von  altruistischen  Interessen  weder  Bewusstsein  noch  einen  ge- 
sunden Willen  hat  Vortr.  würde  sicherlich  bei  Verfolgungswahn  die  Ehescheidung 
aussprechen,  nicht  aber,  wenn  ein  Ehegatte,  der  an  Grössenwahn  beispielsweise  leidet, 
im  Interesse  seiner  Familie  zu  falschen  Maassnahmen  für  diese  greift;  denn  in  letzterem 
Falle  besteht  noch  ein  Interesse.  Die  dritte  Bestimmung  „auch  jede  Aussicht 
auf  Wiederherstellung  ausgeschlossen  ist"  wird  den  Gutachtern  ebenfalls 
grosse  Schwierigkeiten  bereiten.  So  würde  man  wohl  wünschen,  dass  das  B.  G.  nicht 
80  sehr  verklausulirt  wäre,  und  dass  die  Interessen  der  Geistesgesunden  denen  der 
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KruftkeD  nicht  so  sehr  subordioirt  wordea  wären.  Das  Gesetz  aber  besteht  nanmelir, 
und  Sache  der  Juristen  wie  Psychiater  ist  es,  demselben  mOgUchst  gerecht  zo  werden. 
(Der  Vortrag  wurde  mit  lebhaftem  Beifall  aufgenommen.) 

Sodann  ergreift  der  Correfereat  das  Wort 

Herr  Kreuser  (Schossenried):  Der  §  1569  hat  über  die  Zulässigkeit  von 
Geisteskrankheiten  als  Ehescheidungsgrund  Bechtseinheit  geschaffen  und  damit  der 
forensisch- psychiatrischen  Thätigkeit  theilweise  neue  Bahnen  gewiesen,  deren  Auf- 
fassung unter  einheitlichen  Gesichtspunkten  wünschenswerth  erscheint  Der  Schwer- 
punkt der  ärztlichen  Aufgaben  liegt  hier  weniger  in  ihrer  Häufigkeit ,  als  in  der 
Verantwortlichkeit  für  jeden  einzelnen  Fall:  Ehescheidungen  lassen  sich  nicht  rück- 
gängig machen  und  müssen  für  eine  unerwartet  etwa  noch  eintretende  Besserung  den 
Kranken  yerderblich  werden.  Die  Prognose  erhält  hier  eine  Bedeutung  wie  nirgends 
sonst  in  foro.  Des  nothwendig  in  ihr  gelegene  subjective  Moment  macht  eine  ge- 
wisse Unsicherheit  unvermeidlich,  die  der  Anerkennung  von  Geisteskrankheit  als 
Ehescb^idungsgmnd  vielfach  im  Wege  gestanden  hat 

Dnroh  die  übrigen  Voraussetzungen  des  §  1569  wird  zwar  die  Schwierigkeit 
der  Prognose  gemindert:  3 jährige  Krankheitsdauer  und  der  geforderte  Krankheitsgrad 
bedingen  chronischen  Verlauf  und  schwere  Veränderungen.  Für  ihre  Bemessung  geht 
die  GteMtzgebung  nicht  sowohl  von  biologischen  GesichtspunkteUi  als  von  der  ethisch- 
socialen  Bedeatung  der  Ehe  aus.  Der  geforderte  Krankheitsgrad  darf  nicht  erst 
durch  völligen  ^^geistigen  Tod"  gegeben  erscheinen,  erfordert  aber  ein  Abgestorbensain 
der  ethischen  und  gemüthlichen  Seiten  des  Seelenlebens.  —  Erschwert  wird  die 
Prognostik  dadurch,  dass  sie  eine  relative  ist;  nicht  die  Genesung,  sondern  nur  die 
Aussicht  auf  Wiedererlangung  der  geist^en  Gemeinschaft  muss  ausgeschlossen  werden 
können.  Diese  bleibt  bei  zahlreichen  unheilbaren,  selbst  dauernd  anstaltsbedürftigen 
Kranken  erhalten;  es  ist  darum  nicht  nur  die  Möglichkeit  von  Spätgenesungen, 
sondern  auch  die  relativen  Besserungen  im  Auge  zu  behalten  und  die  Qualität  der 
letzteren  zu  berücksichtigen.  Als  dauernd  verloren  «darf  nur  gelten,  was  durch  nach- 
weisbare oder  wenigstens  wahrscheinliche  Zerstörung  von  Elementarbestandtheilen  des 
Gentralnervensystems  geschädigt  worden  ist. 

So  gewähren  eine  absolut  sichere  ungünstige  Prognose,  wenn  Dauer  und  Grad 
der  Krankheit  den  Forderungen  des  Gesetzes  entsprechen,  die  nachweisbar  organischen 
Affectionen,  die  auf  Gehimtrauma,  Herderkrankungen,  seniler  Atrophie  beruhen,  die 
paralytischen  und  intoxicatorischen  Formen,  Ist  schon  bei  letzteren  eine  recht  vor- 
sichtige Benrtheünng  wegen  der  Bemissionen  geboten,  so  noch  mehr  bei  den  zweifellos 
häufigen  zu  begutachtenden  „functionellen''  Erkrankungen.  —  Die  Dementia  praecox, 
deren  Parallelstellung  zur  progressiven  Paralyse  sich  auf  die  prognostische  Bedeutung 
der  motorischen  Symptome  jedenfalls  nicht  erstrecken  kann,  ist  lediglich  nach  der 
psychologischen  Qualität  der  in  ihrem  Verlaufe  etwa  eingetretenen  Defecte  zu  be- 
urtheilen.  Für  den  vorliegenden  Zweck  kann  sie  mit  der  „secundären  Seelenstörung" 
älterer  Terminologie  identificirt  werden.  Als  dauernde  Defecte  in  diesem  Sinne 
(vergl.  Eraepelin,  AUgem.  Zeitschrift  Bd.  LVL  S.  254  flg.)  haben  besondere  Be- 
deutung: die  gemüthliche  Stumpfheit,  das  Fehlen  des  Interesses  und  der  geistigen 
Regsamkeit,  sodann  unsinnige  Wahnbildungen  und  die  „secundäre"  Verworrenheit; 
sehr  vorsichtig  dürften  die  Beweguagsstereotypieen  und  Manieren  zu  beurtheilen  sein.  — 
Am  wenigsten  reparabel  sind  die  Producte  krankhaft  gestörter  Geistesthätigkeit  bei 
der  Paranoia^  bei  der  der  besondere  Inhalt  der  Wahngebilde,  allerdings  mehr  für  die 
Bemessung  des  Krankheitsgrades,  in  Betracht  gezogen  werden  muss.  Theilweise 
kommt  auch  hier  die  geistige  Abnahme  in  Betracht  —  Nur  nach  letzterer  sind  die 
hysterischen  nnd  epileptischen  Störungen  zu  beurtheilen.  —  Manie  und  Melancholie 
können  nur  bei  periodischer  oder  circulärer  Verlaufsweise  eine  Scheidungsklage  be- 
gründen. Dabei  müssen  die  intervallären  Zustände  für  die  Begutachtung  maaaa- 
gebend   sein.    Eine  Scheidung  werden  sie   darum  verhältnissmäasig  selten  möglich 
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machen.  Bleibt  so  gerade  hier  unter  Umständen  eine  gewisse  Härte  für  die  An- 
gehörigen, so  ist  doch  die  schonendste  Bficksichtnahme  auf  die  Geisteskranken  selbst 
gewahrt. 

Von  seinen  dermaligen,  seit  mehr  als  3  Jahren  kranken  Pfleglingen,  würde  sich 
Bef.  bei  ca.  43  7<)  f&r»  ^i  <^-27%  gegen  eine  Ehescheidung  auszusprechen  haben; 
bei  ca.  30  %  wdrde  er  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  noch  Zwdfel  haben.  Schon 
die  grosse  Anzahl  dieser  zweifelhaften  F&lle  machte  eine  Discnssion  der  fflr  die 
psychiatrische  Begutachtung  leitenden  Gesichtspunkte  wflnschenswerth.  Bef.  schlägt 
dafftr  folgende  Sätze  vor: 

1.  Bei  Berechnung  der  Erankheitsdauer  sind  etwaige,  von  manifesten  Erankheits- 
erscheinungen  freie  Intervalle  als  (Jnterbrechongen  der  Geisteskrankheit  anzusehen. 

2.  Der  Grad  der  Krankheit  wird  gegeben  durch  pathologische  Geisteszustände, 
▼ermöge  deren  jedes  spontane  Interesse  des  Kranken  an  Bhe  und  Familie  abgestorben 
erscheint,  so  dass  der  Kranke  eine  Scheidung  nicht  mehr  als  Härte  empfinden  kann. 

3.  Weder  dieser  Grad,  noch  die  Prognose  einer  Geisteskrankheit  im  Sinne  des 
§  1569  werden  durch  eine  unserer  klinischen  Diagnosen  allein  genügend  zum  Aus- 
druck gebracht:  beide  sind  vielmehr  von  Fall  zu  Fall  ausreichend  zu. begründen. 

4.  Der  erforderliche  Krankheitsgrad  findet  sich  am  häufigsten  bei  schweren 
psychischen  Defectzuständen,  wie  sie  aus  verschiedener  Aetiologie  und  aus  ver- 
schiedenen klinischen  Krankheitebildem  entstehen  können.  Von  besonderer  Bedeutung 
ist  dabei  stets  der  Nachweis  einer  Schädigung  der  ethischen  und  gemfithiichen  Seiten 
des  Seelenlebens.  —  Seltener  kann  auch  eine  krankhafte  Umbildung  der  Persönlich- 
keit, wie  sie  die  Paranoia  darstellt,  vermöge  ihrer  besonderen  inhaltlichen  Störung, 
den  geforderten  Grad  von  Geistesstörung  repräsentiren.  —  Bei  periodisohem  Krank- 
beitsverlanfe  s'md  die  intervallären  Zustände  fftr  die  Beurtheilung  maassgebend. 

5.  Um  jede  Anssicht  auf  Wiederherstellung  der  geistigen  Gemeinschaft  aus- 
geschlossen erscheinen  zu  lassen,  müssen  die  vorgenannten  Defecte  und  Umbildungen 
entweder  unverkennbar  progressiven  Charakter  zeigen  oder  wenigstens  seit  längerer 
Zeit  stationär  geworden  sein,  so  dass  eine  Zerstörung  von  Elemeotarbestandtheilen 
des  Centralnervensystems  in  nicht  zu  kleiner  Anzahl  als  anatomische  Grundlage 
wahrscheinlich  ist. 

6.  Dementsprechend  darf  die  Aussicht  auf  Wiederherstellung  der  geittigen  Ge- 
meinschaft nicht  fttr  ausgeschlossen  erklärt  werden,  so  lange  jene  Defecte  und  Um- 
bildungen noch  vorzugsweise  bestimmt  sein  können  durch  actuelle  Krankheitq^rocesse, 
wie  sie  sich  besonders  in  Beiz«,  Spannungs-  und  Hemmungserscheinnngen  kundgeben, 
oder  so  lange  sie  noch  als  blosse  Ermfldungserscheinungen  aufgefasst  werden  können. 

Discnssion. 

Herr  Moeli  (Berlin)  findet  darin  eine  geeetzliohe  Schwierigkeit^  dass  von  einer 
geistigen  Gemeinschaft,  die  sich  also  auf  zwei  Personen  erstrecke,  die  Bede  sei, 
während  die  Untersuchung  sich  nur  auf  eine,  i.  e.  die  kranke  Person  beziehen  kann. 
Das  Gesetz  wollte  das  Becht  sehfltzen  und  nahm  daher  Bflcksieht  auf  den  Kranken. 
Unter  geistiger  Gemeinschaft  verstehe  er  alles,  was  an  Vorstellungen  und  Empfin- 
dungen von  der  Ehe  in  dem  Betreffenden  erweckt  sei.  In  diesem  weiteren  Sinne 
gefasst,  komme  man  zu  dem  Besultate:  Alles,  was  einen  physischen  oder  psychischen 
Beiz  oder  eine  Erinnerung  auslöst,  ist  noch  als  Beweis  geistiger  Gemeinschaft  anzu- 
sehen. So  lange  ein  Empfinden  bei  dem  Kranken  in  diesem  Sinne  besteht,  besteht 
auch  ein  Besitz;  wird  er  dieses  Besitzes  beraubt,  so  nimmt  man  ihm  ein  Bechi 

Herr  Ho  che  (Strassburg)  will  die  „dreijährige  Krankheitsdauer"  nicht  so  auf- 
gefasst sehen  —  wenigstens  nicht  in  allen  Fällen  — ,  dass  es  sich  um  eine  con- 
tinnirliche  Krankheit  handeln  müsse.  Auch  sollte  der  EUchter  aus  socialen  Gründen 
in  bestimmten  Fällen  die  Erwl^ung  anstellen,  ob  nicht  schon  die  Unterbringung 
eines  und  damit  bewirkte  räumliche  Trennung  beider  Ehegatten  ihre  geistige  Gemein- 
schaft aufhebe. 
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Herr  Aschaffenburg  (Heidelberg)  erinnert  an  Spätheilangen,  an  die  Unsicher- 
heit der  Prognose,  die  es  nahelegen,  den  Kranken  möglichst  zu  schfitzen. 

Herr  Fürstner  (Strassburg)  weist  auf  die  Charakterveränderungen  bei  Hyste- 
rischen, die  oft  genug  die  geistige  Gemeinschaft  unmöglich  machen,  hin. 

Herr  Lenel  erklärt  sich  mit  Herrn  Moeli  nicht  einverstanden,  was  dessen 
Begriffsbestimmung  der  geistigen  Gemeinschaft  betreffe.  Der  Begriff  erscheine 
ihm  zu  weit. 

Herr  Kreuser  stimmt  Herrn  Hoche  nicht  bei  darin,  dass  schon  die  räumliche 
Trennung  als  Grund  der  Auflösung  der  geistigen  Gemeinschaft  gelten  könnte. 

Friedländer  (Frankfurt  a/M.) 
(Fortsetzung  folgt.) 


Gtoeellsohalt  der  Neoropathologen  und  Irrenftnte  in  Moskau. 

Sitzung  vom  24.  September  1899. 

Herr  A.  A.  Eorniloff:  Zur  Casuistik  der  Enoephalitiden. 

Fall  I.  Ein  Knabe  von  6  Jahren  erkrankt^  ohne  irgend  welchen  vorangegan- 
genen infectiösen  Process,  an  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  schwankendem  Gang,  Som- 
nolenz,  aber  ohne  Bewusstseinsverlusi  Alles  das  entwickelte  sich  im  Laufe  von 
1^/2  Woche.  Bei  seinem  Eintritt  in  das  Sophien-Einderhospital  gesellten  sich  zu  den 
oben  erwähnten  Erscheinungen  hinzu:  Ataxie  der  Extremitäten,  allgemeine  Schwäche 
—  vielleicht  aber  auch  ein  leichter  paretischer  Zustand  — ,  besonders  in  den  Beinen. 
Leichte  Parese  des  unteren  Zweiges  des  N.  fac.  dexi  Sehnenreflexe  sind  beinah 
verschwunden,  die  Hautreflexe  eher  gesteigert  Zustand  des  Darms  und  der  Blase 
normal.  Absolute  Bewegungslosigkeit  der  Augen  beim  Blick  nach  oben  und  unten, 
während  nach  rechts  und  links  die  Excursion  der  Augen  normal  bleibt;  mit  Aus- 
nahme eines  leichten  Nystagmus  bei  Endstellung  beider  Augen  nach  links.  Beaction 
auf  Licht  und  Accommodation  träge.  Gonvergenz  unzureichend.  —  Pulsus  celer.  — 
Am  folgenden  Tage  nach  der  Aufnahme  traten  beim  Kinde  Krämpfe  in  Armen  und 
Beinen  auf.  Nach  diesem  Tage  fingen  die  Symptome  in  folgender  Reihe  an  zu  ver- 
schwinden: zuerst  schwand  die  Ataxie,  die  Schwäche  in  den  Extremitäten  und  die 
Parese  des  Facialis,  darauf  der  schwankende  Gang.  Einen  Monat  nach  der  Aufnahme 
ins  Krankenhaus  stellte  sich  Besserung  der  Bewegung  nach  unten  in  beiden  Augen 
vollkommen  gleichzeitig  ein.  Die  Sehnenreflexe  begannen  ebenfalls  sich  zu  zeigen, 
obgleich  noch  schwach  ausgesprochen.  —  Der  Vortr.  spricht  diesen  Fall  fflr  eine 
Polioencephalitis  an  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  eigenthümlichen  Paralysen 
der  Augen,  welche  in  dieser  Reinheit  sich  kaum  in  der  Litteratur  finden.  Ausserdem 
ist  Vortr.  der  Ansicht,  dass  sein'  Fall  die  Hypothese  von  Kahler  und  Pick  stützt 
und  meint  y  dass  nicht  immer  eine  Infection  oder  Intoxication  die  Aetiologie  der 
Polioencephalitiden  ist»  sondern  noch  andere  fflr  uns  unbekannte  Factoren  exisüren. 

Fall  II  ist  in  ätiologischer  Beziehung  interessant.  Die  Kranke  erkrankte  mit 
starken  Kopfschmerzen  mit  darauffolgender  Paralyse  des  N.  abduc.  dext.,  welche 
rasch  nach  Gebrauch  von  Kai.  jod.  schwand.  Der  Mann  ist  Luetiker.  Nach  4  Jahren 
erkrankt  sie  allmählich  in  3—4  Tagen  an  bulbären  Erscheinungen:  Schluckparalyse, 
beschleunigtes  Athmen,  Herzklopfen  mit  kleinem,  schwachen  Pulse  (120),  Qyinose 
der  Extremitäten  und  des  Gesichts;  Paralyse  der  oberen  Zweige  des  Fac.  beider 
Seiten,  beinahe  Paralyse  des  weichen  Gaumens  und  Fehlen  seines  Reflexes,  Paralyse 
der  Zunge.  Leichte  Schwäche  der  rechten  Hand.  Beinahe  völlige  Prostration.  Die 
Sehnenreflexe  eher  gesteigert.  Medication:  Quecksilber  und  Jodkalium.  Die  Kranke 
erholt  sich  nach  IY2  Wochen.    Das  Krankheitsbild   wird  wohl  kaum  durch   eine 
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gypbilitiflclie  Arteriitis  erU&rt  Man  mütuste  dazu  ein  zu  electives  Befallensein  der 
Arterienzweige  voraussetzen,  welche  fflr  die  motorischen  Kerne  des  verlängerten 
Markes  und  zum  Theil  des  Bückenmarks  bestimmt  sind.  Man  könnt«  eher  an  einen 
encephalitischen  Process  denken,  wo  als  ätiologisches  Moment  die  Lues  auftritt 

Fall  in.  Der  Kranke,  ein  Tabetiker  —  mit  dem  Argyll-Bobertson'schen, 
dem  Westpharschen  und  in  geringem  Grade  dem  Bomberg'schen  Symptom, 
schiessenden  Schmerzen  und  mit  einer  Atrophie  des  N.  optic.  s.  —  erkrankt  mit 
Influenza,  nach  welcher  nach  1^/,  Wochen  sich  allmählich  bulbäre  und  Bückenmarks- 
symptome entwickeln.  Zuerst  wurde  die  Sprache  und  das  Schlucken  erschwert  und 
es  stellte  sich  stark  schwankender  Gang  ein.  Temperatur  38,6 — 38,7;  Puls  110. 
Dazu  gesellte  sich  Paralyse  des  weichen  Gaumens  und  der  Zunge.  Nach  2 — 3  Tagen 
Parese,  nachher  Paralyse  zuerst  der  unteren  und  darnach  der  oberen  Extremitäten. 
Nach  weiteren  2 — 3  Tagen  Paralyse  zuerst  der  unteren,  darauf  der  oberen  Zweige 
des  N.  YII  beider  Seiten.  Auf  diese  Weise  entwickelte  sich  im  Laufe  einer  Woche 
völlig  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  eine  Paralyse  des  N.  VH,  der  Masseteren,  der 
Zunge,  des  weichen  Gkiumens,  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Das  Bewusst- 
sein  blieb  ziemlich  erhalten.  Die  Temperatur  erreichte  38 — 39,1 — 39,2^.  Ungefähr 
eine  Woche  lang  schwankte  der  Znstand  des  Patienten:  Das  Schlucken  und  Athmen 
wurde  bald  besser,  bald  schlechter,  bis  endlich  in  Folge  Paralyse  der  Herzthätigkeit 
der  Exitus  eintrat  —  In  diesem  Falle,  als  auch  in  den  vorhergehenden,  wurde  keine 
Störung  der  Sensibilität  constatirt  und  auch  fast  gar  keine  Störung  von  Seiten  der 
Blase  und  des  Mastdarms.  In  Folge  dessen  schliesst  Yortr.  eine  Polyneuritis  aus 
und  diagnosticirt  eine  Polioencephalomyelitis. 

Disoussion: 
Herr  Dr.  Muratoff  meint,  dass  im  ersten  Falle  die  Möglichkeit  der  Einwirkung 
von  Tubercnlose  auf  die  Entwickelung  der  Encephalitis   nicht  anszuschliessen  sei. 
Auch  das  Bestehen  einer  diffusen  Myelitis  ist  in  diesem  Falle  möglich. 

Herr  Dr.  Murawjeff  hält  es  nicht  für  zulässig  eine  mehr  diffuse  Myelitis  im 
dritten  Falle  anszuschliessen:  eine  genaue  Untersuchung  der  Sensibilität  war  bei 
diesem  Kranken,  in  Betracht  des  schlechten  Zustandes  seines  Bewusstseins,  wohl 
schwer  möglich,  andererseits  verlaufen  diffuse  Myelitiden  mit  sehr  geringen  Sensi- 
bilitätsstönmgen. 

Herr  Prof.  Both  hält  es  nicht  für  möglich  im  dritten  Falle  eine  Neuritis  ans- 
zuschliessen. 

Herr  Dr.  Weidenhammer:  Acute  Ataxie  beobachtet  man  auch  bei  seröser 
Meningitis.  Es  könnte  in  diesem  Falle  eine  Meningoencephalitis  vorliegen  (wie  im 
Falle  von  Oppenheim). 

Herr  S.  Nalbaudoff:  Ein  Fall  erblicher  Syringomyelie. 

Vortr.  hatte  Gelegenheit  Syringomyelie  bei  Mutter  und  Sohn  zu  beobachten. 
Der  Sohn,  33  Jahre  alt,  Conducteur,  trat  in  die  Klinik  wegen  neuritischer  Erschei- 
nungen an  den  unteren  Extremitäten  ein,  die  sich  in  der  letzten  Zeit  entwickelt 
hatten.  Anamnese:  Der  Vater  starb  an  Tubercnlose,  die  Mutter  leidet  an  derselben 
Krankheit.  Der  Kranke,  der  erste  von  8  Kindern,  wurde  mit  asphyctischen  Er- 
scheinungen geboren.  Vor  10  Jahren  Brandwunde  in  der  rechten  Schulterblattgegend, 
ohne  Schmerzen.  Narbe  von  10 — 12  cm.  Vor  7  Jahren  schwere  Läsion  des  rechten 
Daumens  mit  nachfolgender  Eiterung,  schmerzlos.  Der  Finger  ist  verunstaltet. 
Mehrfach  Schnitte  und  Brandwunden  der  Finger,  ohne  dieselben  schmerzhaft  zu  em- 
pfinden. Narben  an  den  Händen.  Bedeutender  Abus.  spirit.  Stat.  praes.:  Mitt- 
lerer Wuchs  und  Ernährung.  Skoliosis.  Einige  Schwäche  der  willkürlichen  Bewe- 
gungen der  oberen  Extremitäten,  besonders  des  rechten  Arms.  Dissociirte  Sensi- 
bilitätsstörung in   Form   einer    Halbjacke   auf  dem   rechten  Arm   und   der   rechten 
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KOrperh&lfte  nnd  an  der  linken  Hand.  An  den  Schaltern  kann  der  Kranke  einen 
Temperatnranteracbied  von  25  ^  an  den  Bänden  yon  7^  nicht  unterscheiden.  In  den 
unteren  Extremitäten  konnten  Erscheinungen  einer  Neoritis  constatirt  werden. 
Schwäche,  SensibilitätsstOrangen  (aller  Qualitäten)  yon  peripherem  Typus,  Empfindlich- 
keit der  Nervenstämme  und  der  Muskulatur  und  Abmagerung  der  letfteren.  Knie- 
reflexe erhöht 

Die  Mutter  des  Kranken,  55  Jahre  alt.  Anamnese:  Vor  20  Jahren  begann 
Schwäche  in  den  linken  Fingern.  Allmähliche  Entwickelung  einer  main  en  griffe.  Vor 
13  Jahren  schmerzloses  Panaritium  des  rechten  Zeigefingers.  Der  Finger  ist  verkflrzt 
und  Yerunstaltet  Zur  selben  Zeit  spontaner  Bruch  des  rechten  Humerus  in  der  Nähe 
des  Schultergelenks  (beim  Aufheben  eines  Eimers  mit  Wasser).  Seit  5  Jahren  Schwäche 
in  den  Fingern  der  rechten  Hand.  Entwickelung  einer  main  en  griffe.  Seit  2  Jahren 
geringe  Blasenschwäche.  Mehrfach  Verbrennung  der  Hände  ohne  Schmerzen  zu  fahlen. 
Narben.  Stat.  praea.:  Ausgesprochene  Kyphose  mit  geringer  Skoliose.  Der  Bruch 
des  Oberarms  wurde  auch  mit  Zuhfllfenahme  der  Badiographie  constatirt  (Die  Auf- 
nahme wird  während  der  Sitzung  demonstrirt)  Die  Hände  in  Griffstellung.  Starke 
Abnuigemng  der  Handmuskulätur.  Kniereflexe  erhöht,  Clonus  des  linken  Fusses. 
Dissocürte  Sensibilitätsstörnng  an  den  oberen  Extremitäten  und  des  Körpers.  Voll- 
kommene Schmerz-  und  Temperaturanästhesie  des  linken  Armes,  der  rechten  Hand 
und  des  rechten  Vorderarms.  Geringe  Herabsetzung  des  Temperatursinnes  lässt  sich 
an  der  unteren  Körperhälfte  und  den  unteren  Extremitäten  constatiren.  Nach  Con- 
statirung  der  Thatsache  familiären  Auftretens  der  Syringomyelie  berflcksichtigt  Vortr. 
die  Litteratur  nach  dieser  Richtung.  Nach  genauer  Analyse  jedes  einzelnen  in  der 
Litteratur  angegebenen  Falles  lehnt  der  Vortr.  gleich  anderen  Autoren  in  Anbetracht 
ihrw*  geringen  Beweisf&higkeit  ab  dieselben  als  Syringomyelie  anzuerkennen.  Auf 
diese  Welse  ist  dieser  Fall,  welcher  als  Beweis  der  Möglichkeit  homonymer  Vererbung 
der  Syringomyelie  als  unanfechtbarer  Fall  erscheint,  in  der  Litteratur  der  erste. 
Sein  Interesse  liegt  unter  anderem  auch  darin,  dass  er  als  directer  Beweis  zu  Gunsten 
der  embryo-geneüschen  Theorie  der  Entstehung  der  Syringomyelie  angesehen  werden 
darf.  —  In  der  Sitzung  wurden  demonstrirt:  die  Zeichnungen  der  Anästhesieen,  die 
Bilder  dar  Kranken,  die  Badiographie  des  Schultergelenks. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Dr.  Muratoff  und  Dr.  Korniloff,  Prof. 
Both  wies  auf  das  hervorragende  Interesse  des  Falles  hin. 

W.  Murawieff.     N.  Wersiloff. 

Sitzung  vom  22.  October  1899. 

Herr  W.  J.  Jakowenko:  Die  Aufgaben  der  Psychiatrie. 

Herr  Th.  E.  Eybakoff:  AJkoholiamiis  und  geistige  Störung. 

Herr  W.  A.  Muratoff:  BntartungBtypen  in:  „Die  Brüder  Karamaaoff'* 
von  DastoJewBky. 

Sitzung  vom  19.  November  1899. 

Herr  D.  Dweitschenko:  ICaterialian  sur  Frage  der  Knoohenaenaibilit&t 
(mit  Demonstration  eines  Kranken). 

Stellt  man  den  Fuss  einer  vibrirenden  Stimmgabel  Aber  einen  Knochen,  so  er- 
hält man  fiberail  die  Empfindung  der  Vibration.  Gesunde  Menschen  empfinden  immer 
deutlich  die  Vibration,  —  junge  besser  als  alte  Menschen;  eine  dicke  Lage  von 
Weichtheilen  fiber  dem  Knochen  schwächt  die  Empfindung  ab.  Störangen  dieser 
Empfindung  äussern  sich  darin,  dara  eine  stark  vibrirende  Stimmgabel  entweder  gar 
kein  Gefflhl  der  Vibration  oder  bedeutend  schwächeres  als  normal  hervorruft     Wenn 
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di«  HaatsoBsibilit&t  Yorloren  gegangen  ist,  so  empfindet  der  Untersuchte  nur  die 
Berfllimng  des  Metalls;  wenn  aber  bei  demselben  Snbject  der  selbst  nur  schwach 
vibrirende  Kammerton  auf  einen  normal  empfindenden  Knochen  gesetxt  wird,  so  wird 
hier  die  Vibration  dentlich  gefohlt.  Znweilen  Iftsst  sich  eine  Steigerung  dieses  Ge- 
fühls constatiren.  H&uflg  kann  man  bei  der  Untersnchnng  Brscheiniingen  Ton  aadwem 
Charakter  wahmehrnMi:  die  Stimmgabel  giebt  eine  stechende  Bmpfindang  ond  in 
anderen  F&Uen  l&ast  sie  die  Empfindung  der  Wftrme^  echwfioheron  oder  stärkeren 
Brennens  ans;  diese  Empfindungen  geMren  oflbnbar  einer  Ordnung  an,  weil  die 
Empfindung  des  Steehens  manch  Mal  in  die  des  Bramens  fibergeht  In  einignn  F&llen 
gaben  die  Untersuchten  an,  dass  sie  neben  der  Empfindung  des  Brennens  auch  die 
Vibration  ffthlten.  Zuweilen  erscheint  das  Brennen  auch  als  verspätete  Empfindung. 
Im  Ganzen  wurden  43  Kranke  untersucht,  darunter  16  Fälle  yon  Tabes,  7  Ton 
Myelitis,  4  Gliomatosen,  1  Sclerosis  disseminata,  7  Neuritiden,  2  Epilepsieen,  1  Polio- 
encephalitis,  3  Hysterische  und  2  Fälle  yon  Polyarthritis  rheumatica  (deformans). 
Die  Krankengeschichten,  sowie  die  Zeichnungen  der  Störung  der  Vibrationsempfindung 
wurden  in  der  Versammlung  mitgetheilt  und  demonstriri  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
konnte  eine  deutliche  Abweichung  von  normaler  Empfindung  constatirt  werden;  diese 
Erscheinungen  fielen  häufig  mit  Störungen  anderer  Arten  der  Sensibilität  zusammen; 
zuweilen  stellen  sie  sich  dar  in  Form  selbständiger  Störungen  ohne  jeden  Zusammen- 
hang mit  der  Störung  der  Sensibilität  anderer  Arten. 

Herr  Dr.  Nalbaadoff:  Zur  Symptomatologie  trophisoher  Störungen  bei 
der  Syrlngomyelie  (Osteomalaoia). 

Vortr.  berichtet  die  Krankengeschichte  eines  Bauern,  weleher  in  der  Klinik  fQr 
Nervenkranke  beobachtet  wurde.  Der  Kranke .  bietet  das  unzweifelhafte  Bild  der 
Syringomyeüe.  Dissodirte  Sensibilitätsstörung  in  Form  einer  Halbjacke  (l^nks). 
Arthropathie  des  linken  Schultergelenks  in  hypertrophischer  Form,  welche  sich  langsam 
(im  Laufe  von  3 — 4  Jahren)  entwickelte.  ^  Bruch  des  Proc.  acromial.;  mehrfache  An- 
sammlung von  Flfissigkeit  im  Gelenk  nach  einigen  vorausgegangenen  Schnitten  zwecks 
Entleerung  der  Gelenkhöhle  bei  gleichzeitiger  spontaner  Eröflhung  der  Gelenkhöhle. 
Schwielenbildung  an  der  Haut  der  linken  Hand.  Cyanose  des  linken  Arms.  Erhöhung 
der  Patellar-  und  Achilleesehnenrefiexe  (links  mehr).  Ende  October  1898:  Nach 
Verwundung  des  linken  Daumens  bildete  sidi  am  Kagel  mn  Abscess.  Eine  Woche 
darauf  fingen  sowohl  der  Daumen,  als  auch  die  Gebiete  in  seiner  Nachbarschaft  an, 
an  umfang  zuzunehmen,  der  Finger  ffihlte  sich  heiss  an.  Nach  zwei  Wochen  hob 
sich  der  Nagel  ab  und  der  Kranke  konnte  ihn  schmerzlos  entfernen.  Nach  einiger 
Zeit  brach  der  Eiter  aus  dem  Abscess  durch.  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  liess 
sich  Folgendes  constatiren:  Starke  Vergrösserung  des  Umfangs  des  linken  Daumens 
(der  Umfang  der  Grundphalanx  des  rechten  Daumens  85  mm,  links  128  mm;  Daumen- 
phalanz  rechts  83  mm,  links  125  mm).  Die  Haut  über  dem  Daumen  roth,  gespannt 
und  heiss.  Die  Consistenz  fest.  Druck  hinterlässt  keine  Vertiefungen.  Bewegung 
im  Interphalangealgelenk  aufgehoben.  An  dem  äusseren  Bande  des  entblössten  Nagel- 
bettes eine  Oefoung,  aus  der  sich  Eiter  enüeert  Nirgends  Fluctuation.  Druck 
nicht  schmerzempfindlich.  Die  Phalangen,  besonders  die  Grundphalangen,  erscheinen 
bei  der  Betastung  weicher  und  lassen  sich  biegen.  Die  Radioskopie  und  Badiographie 
ergaben  Folgendes:  Alle  Knochen  der  linken  Hand  sind  vorhanden,  mit  Ausnahme 
der  beiden  Phalangen  des  Daumens. 

Verlauf:  Nach  einigen  Tagen  hörte  die  Absonderung  des  Eiters  auf  und  die 
Wunde  vernarbte.  Zwecks  Gontrolle  des  radiographischen  Befundes  wurde  am  14./I[. 
ein  Durchstich  durch  die  Grundphalange  des  Daumens  ausgefQhrt.  Die  Nadel  trifft 
beim  Passiren  der  Knochensubstanz  auf  nur  geringen  Widerstand,  der  sich  leicht 
fiberwinden  lässt.     Dieser  Eingriff  war  vollkommen  schmerzlos. 

Ordination:  Bandage  des  Daumens  mit  elastischer  Binde. 
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Der  Umfang  des  Daumens  verringert  sich.  Die  Knochen  der  Phalangen  nehmen 
allmählich  an  Festigkeit  zu.  Die  Badiographie  zeigt  jetzt  eine  Verdunkelung  im 
Gebiete  der  Knochen  beider  Phalangen. 

Der  Vortr.  ist  der  Ansicht,  dass  der  beim  Kranken  beobachtete  Process  sich  der 
Osteomalacie  nähert  Zwecks  Erklärung  der  Entstehung  des  Processes  verweilt  Vortr. 
ausführlich  bei  der  vorangegangenen  phlegmonösen  Entzündung  des  Daumens,  indem 
er  diese  beiden  Erscheinungen  in  Zusammenhang  zu  bringen  sucht  Vortr.  äussert 
den  Gedanken  über  die  chemische  Lösung  der  Salze  im  Knochen  im  Zusammenhang 
mit  der  grösseren  Blutfülle  in  demselben  (Hypothese  der  Osteomalacie  von  Rindfleisch) 
und  hebt  die  Bedeutung  des  gegebenen  Falles  für  die  Erforschung  trophischer  Pro- 
cesse  in  den  Knochen  bei  der  Syringomyelie  hervor.  (Demonstration  von  Photo-  und 
Badiographieen.) 

Discussion: 

Herr  Prof.  Roth  weist  auf  das  besondere  Interesse  dieses  Falles  hin. 

G.  Rossolimo.    W.  Murawieff. 


V.  Vermischtes. 

Die  diesjährige  26.  Wanderversammlung  der  sudwestdeutsohen  Neurologen 
und  Irrenärzte  wird  am  26.  und  27.  Mai  d.  J.  in  Baden-Baden  stattfinden. 

Dieselbe  soll  sich  als  Festversammlong  gestalten,  zu  welcher  die  Damen  der  Tbeil- 
nehmer  freundlichst  eingeladen  werden. 


Die  35.  Versammlung  des  Vereins  der  Irrenärzte  NiedersaohsenB  und 
Westfalens  findet  am  5.  Mai  d.  J.,  Nachmittags  8  Uhr,  in  Hannover,  Lavesstr.  26,  statt 

Tagesordnung: 

1.  Brnns  (Hannover):  a)  Üeber  2  Fälle  von  Tumor  im  linken  Hinterhanptslappen. 
b)  Anatomische  Befunde  im  Bückenmark  bei  diphtherischer  Lähmang.  —  2.  Otto  Snell 
(Lüneburg):  Die  Anfhahmepavillons  der  Irrenanstalt  zu  Lüneburg  (mit  Demonstration  Ton 
Zeichnungen)-  —  3.  Familiäre  Verpflegung  der  Irren.  Alt  (Uohtspringe),  Bockhorn  (Uebt- 
springe),  Engelken  (Eockwinkel),  Lan^e  (Uchtspringe),  Wahrendorff  (Uten).  — 
4.  Otto  Snell  (Lüneburg):  Üeber  Trinkenieilanstalten ,  speciell  über  die  in  der  Provinz 
Hannover  geplante  zu  Kästorf. 


VI.  Personalien. 

Am  25.  April  d.  J.  soll  das  25jährige  Professoren-Jubiliäum  von  Prof.  Luciani  an 
der  Universität  zu  Bom  durch  Ueberreichung  eines  Werkes  gefeiert  werden,  dessen  Arbeiten 
von  Collegen  und  Schülern  geliefert  worden  sind. 

Am  29.  April  soll  sodann  die  Broncebüste  des  Jubilars  in  seiner  Vaterstadt  Ascoli* 
Piceno  aufgestellt  werden. 

Wir  bringen  unsererseits  dem  um  unsere  Wissenschaft  hochverdienten  Jubilar  unsem 
herzlichsten  Glückwunsch  dar. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.   Schiffbanerdamm  18. 


Verlag  Ton  Vkit  ik  Comp,  iu  Leipzig.  —  Dmck  von  MxneBB  &  Wittio  in  Leipsig. 
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Inhalt:  I.  OrlgiBaimitUitilmgen.  1.  Ifizperimentell  erzeogter  redproker  Wechsel  der 
Papillendifferenz  bei  progressiTer  Paralyse,  von  Dr.  J.  Piltz.  2.  Ein  eigenartiger  Fall  von 
weit  verbreiteter  Mnskelatrophie  mit  acntem  Beginn  and  Aasgang  in  StiUstuid  nach  ca. 
üjihr.  Dauer  (Poliomyelitis  adultor.  decursa?),  von  Dr.  J.  Evtrt mann.  8.  Ein  Fall  von  Trompeten- 
jjtottem,  von  Dr.  Ernst  Kalmus. 

11.  Referate.    Anatomie.    1.  On  some  numerical  comparisons  of  the  centripetal  and 
centrifugal  medullated  nerve-fibres  arising  in  the  spinal  ganglia  of  the  mammal,  by  Dale. 
2.  On  obromatolysis  in  Deiters*  nucleus  after  hemisection  of  the  cord,  by  Utyd.  —  Experi- 
mentelle Physiologie.    3.  Observations  on  the  ascending  tracts  in  the  spinal  cord  of  the 
human  subjeot,  by  Liislett  and  Warringttn.    4.  Üeber  die  I^calisation  der  oentripetalen  (sen- 
siblen) Balunen  im  Bflckenmark  der  Hunde  und  Kaninchen  im  oberen  Lumbal-  und  unteren 
Dorsalmark,  zumal  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  graaen  Rückenmarkssubstanz, 
von  BIkelts.  —  Pathologische  Anatomie.    5.  Zur  Histologie  der  Poliomyelitis  anterior 
chronica,   von  Blaltcliowsky.   —    Pathologie  des  Nervensystems.     6.   lieber  Myelitis 
acuta,  von  Mager.    7.  Stadien  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  Bockenmarks- 
compression  bei  Wirbelcaries,  von  Fickler.    8.  Krankheiten  des  Bückenmarks,  von  Obersteiner 
and  Redlich.    9.  La  distribution  des  symptömes  en  sämeiologie  m'^dallaire.    Le9on8  cliniques 
da  Prof.  QratMt,  recueillies  et  publiees  par  GKbert    10.  A  case  of  aoate  meningomyelitis,  by 
Trevtlyan.    11.  LMons  m^ullaires  et  n^yritiques  dans  un  cas  de  gangrtoc  senile  par  arterite 
progressive  oblit^rante,  par  Cettan.    12.  Ueber  Myelitis  acuta,  von  Hochhaus.    18.  Geburt 
wämrend  der  Myelitis,  von  Schnitzer.    14.  Diagnose  und  Pathologie  des  Gallenblasencaroinomes 
und  der  Rückenlasionen,  von  Lamlwrg.    15.  Ueber  transitorische  Spinallähm  angen,  von  Krewer. 
16.  Ueber  Affectionen  der  Cauda  equina,  von  v.  Bechterew.    17.  Two  cases  of  tumor  pressing 
upon  the  cauda  equina;  removal;  recovery,   by  Sachs.    18.   Od   the  relations   of  infantile 
spinal  paralysis  to  spinal  diseases  of  tiie  later  life,  by  Hlrscli.    19.  Spinale  Kinderlähmung, 
von  Soldin.    20.  Ueber  gehäuftes  Auftreten  und  über  Aetiologie  der  Poliomyelitis  anterior 
acuta  infantum,  von  Auerboch.    21.   Bakteriologisches  Ergebniss  einer  Lumbalpunction  bei 
Poliomyelitis  anterior,  von  Engel.    22.  Zur  Kenntoiss  der  acuten  Poliomyelitis  der  Erwachsenen 
(acute  aoisteigende  SpinaUähmung),  von  Jaglc.     28.  Ein   Fall  von  Poliomyelitis   anterior 
chronica,   von  Ewald.     24.   Ein  Fall  von  juveniler  progressiver  MaskelatroDUie,   von  Leiek. 
25.  Klinisch-mikroskopische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  progressiven  Muskelatrophie,   von 
Plaezek.   26.  Zar  Lehre  der  progressiven  neurotischen  Muskelatrophie.  von  Schulz.    27.  Maladie 
de  Thomsen  ä  forme  froste  avec  atrophie  musculaire,  par  NoguAs  et  Sirol.    28.  Ueber  oere- 
brale  Muskelatrophieen,  von  Potfhia.    20.  Un  cas  d'hypertrophie  unilaterale  de  la  face  et  de 
U  langue,  par  Pll  y  Casaros.    30.  Myopathie  primitive  et  progressive  avec  autopsie  (Forme 
tardive;  type  humero-scapulo-facial),  par  Sabrazte  et  Breugues.    31.  Polymyositis  primaria, 
von  Fajersztain.     32.   Ein  Fall  von  Myositis  oscificans  progressiva,    von  Morian.     33.   Die 
chronische  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und  die  Spondylose  rhizom^liqae,  von  Heiligenthal. 
34.  Spondyloeis  rhizomelica,  von  Men((0.    35.  Ueber  chronische  Ankylosirang  der  Wirbelsäule, 
von  Soyor.  —  Psychiatrie.    36.  Kritisches  zum  Kapitel  der  normalen  und  pathologischen 
Seznalit^  von  Nicko. 

IIL   Am  den  Gosollscbaffton.    Jahressitzung  des   Vereins  der  deutschen  Irrenärzte  am 
20.  und  21.  April  1900  in  Frankfurt  a/M. 

IV.  Vermischtes.    25.  Wanderversammlung  der  sudwestdeatschen  Neurologen  und  Irren- 
ärzte am  26.  und  27.  Mai  in  Baden-Baden. 
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L  OriginalmittheilunKen. 


[Aus  der  psychiatr.  Klinik  in  Lausanne  (Prof.  Albebt  Mahaim.] 

1.    Experiuientell  erzeugter  reciproker 
Wechsel    der   Fupillendiflferenz    bei    progressiver  Faralyse. 

Von  Dr.  J.  Pütz, 

II.  Aizt  der  kanton.  Irrenanstalt  Cery-Laasanne. 

Ks  sei  mir  heute  gestattet,  die  Aolmerksamkeit  der  Leser  auf  ein  Pupillen- 
phänonien  zu  lenken,  welches  ein  neuer  Beitrag  zur  Iviäi'uug  der  so  sehr  com- 
plicirten  Innervationsverhältnisse  der  Iris  zu  sein  scheint.  Auch  wird  durch  die 
Berücksichtigung  dieses  Phänomens  die  Beurtheilung  der  bei  der  progressiTeu 
Paralyse  vorkommenden  Pupillendifferenz,  sowie  die  Deutung  der  wechselnden 
Pupillendifferenz  in  einigen  Ausnahmefällen  unterstützt 

In  2  Fällen  von  progressiver  Paralyse  konnte  ich  nämlich  experimentell  die 
bestehende  Ungleichheit  der  Pupillen  dadurch  ändern,  dass  ich  die  Patienten 
aufforderte  beide  Augen  mehrmals  hintereinander  kräftig  zu  schliessen. 

Fall  I.  Philomene  V.,  34  Jahre  alt,  von  St.  Livres  (Vaud)  kam  am  15./XI. 
1899  aus  der  Genfer  Irrenanstalt  in  unsere  Klinik.  Heredität  ist  bei  ihr  nicht  be- 
lastet Syphilis  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  ist  aber  wahrscheinliclL  Fat 
ist  kraok  seit  einem  Jahre.  Sie  giebt  sich  keine  Rechenschaft  darüber  ab,  seit  wann 
sie  sich  in  der  Anstalt  befindet  Sie  lacht  und  ist  inadäquat  zufrieden;  sie  hält 
sich  für  vollständig  gesund,  verkennt  ihre  Lage,  ist  dissocürt  und  bietet  Gedächtniss- 
störungen dar.  Sie  ist  sehr  leicht  reizbar.  Plötzhcher  Stimmungswechsel:  aus  einem 
förmlichen  Wuthanfall,  in  den  sie  wegen  einer  Kleinigkeit  gerieth,  wird  sie  durch 
einfaches  Zureden  sofort  wieder  zum  Lachen  gebracht  Zahlreiche  fibrilläre  Zuckungen 
im  Gesicht,  ünregelmässiger  Tremor  der  Finger.  Intentionszittem  der  Arme  und 
Hände.  Breitspuriger,  etwas  atactischer  Gang.  Bei  der  Aufforderung,  die  Augen  zu 
schliessen  und  den  Mund  aufzumachen  und  umgekehrt,  irrt  sich  die  Patientin  fast 
ausnahmslos.  Zunge  zittert  in  unregelmässiger  Weise  und  weicht  ausserhalb  des 
Mundes  nach  links  ab.  Deutliche  Sprachstörung:  Silbenstolpern,  Silbenauslassen,  be- 
trächtliche Verlangsamung  der  Sprache.  Fast  vor  jedem  Satz  macht  Patientin  eine 
tiefe  Inspiration.  Statt:  ,Je  prononce  l'älectricit^  avec  beaucoup  de  difflcolt^,"  sagt  V.: 
,4e  prononce  T^leci  . .  ci  . .  t^  avec  moins  fatiguitö."  Keine  Analgesie.  Leichte 
Herabsetzung  der  Sensibilität.  Periostreflexe  vorhanden;  Sehnenreflexe  des  Vorderarms 
fehlen.  Fatellarrefleze  fehlen  vollkommen.  Geschmacksstörungen  ^:  Salz  wird  nicht 
erkannt  Prüfung  des  Geruchsinns:  Asa  foetida  wird  fOr  Wachs  gehalten;  Pfeffermfinze 
für  Schwefel;  Campher  wird  richtig  erkannt 

Pupillenbefund:  Beide  Pupillen  erweitert  Pupillarrand  nicht  kreisrund, 
eckig.    Pupillendifferenz:   die  linke  weiter  als  die  rechte.     Reaction  auf  Licht 


^  Auf  das  Vorhandensein  von  Geschmacks-  and  Geruchsstörongen  worden  alle  Para- 
lytiker von  Herrn  Dr.  Dkma&timbs  antersncht.  Derselbe  wird  die  Ergebnisse  seiner  (Jnter- 
suchongen  demnächst  veröifenüichen. 
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1.  directe:  links:  paraxiale  »  u,  axiale  =  fast  0,  rechts:  paraxiale  =  0,  die  axiale 
deutlicher  ausgeprägt  als  links;  2.  oonsensuelie  Reaction  sehr  schwach  linkst 
rechts  =  0.  Reaction  bei  Accommodation  und  Convergenz  links  schwächer  als 
rechts.  Nach  (einfachem!)  energischen  Aogenschliessen  erscheint  im  Moment 
des  Wiederöffnens  der  Augen  die  rechte  Pupille  etwas  enger  als  vor  dem  Augen- 
»ohluss^  und  erweitert  sich  ziemlich  rasch  zur  früheren  Weite  zurück.  Die 
linke  Pupille  erscheint  sehr  stark  verengt  und  erweitert  sich  dann  wieder  nur 
sehr  langsauL  Wenn  man  die  Lider  des  rechten  Augea  mit  den  Fingern  aus- 
einanderhält und  nun  die  Patientin  aufforderty  die  Augen  langsam  zuzumachen, 
bemerkt  man,  wie  sich  die  rechte  Pupille  deutlich  verengert',  wobei  der  Bulbus 
nach  oben  und  aussen  abweicht.  Die  Wiedererweiterung  der  Pupille  geht  ziemlich 
rasch  von  statten.  Unter  denselben  Umstanden  bemerkt  man  am  linken  Auge, 
beim  Bollen  des  Bulbus  nach  oben  und  innen,  eine  sehr  starke  Verengerung  der 
Pupille.    Die  Wiedererweiterung  geschieht  nur  äusserst  langsam. 

Von  Interesse  ist  nun  folgende  Erscheinung:  Vor  dem  Experiment  ist,  wie 
schon  erwähnt,  die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte.  Die  Patientin 
wird  nun  aufgefordert,  mehrmals  hintereinander  beide  Augen  energisch  zu 
schliessen.  Und  nun  ist  die  linke  Pupille  enger  geworden  als  die 
rechte  und  blieb  eine  Zeitlang  so.  Dieses  letzte  Verhalten  konnte  noch 
^  Stunden  später  unverändert  constatirt  werden.  Erst  am  folgenden  Tage  wurde 
die  linke  Pupille  wieder  weiter  als  die  rechte.  Plötzliche  Beleuchtung  oder  Be- 
schattung beider  Augen  ruft  bei  dieser  Patientin  keine  Aederung  der  Pupillen- 
differenz hervor. 

Erklärung:  Die  rechte,  nicht  absolut  starre  Pupille,  verengert  sich  beim 
Augenzukneifen  nur  wenig  und  kehrt  rasch  zur  früheren  Weite  zurück.  Dagegen 
die  vollkommen  starre  linke  Pupille  verengert  sich  mit  energischem  Augen- 
schliessen  sehr  stark  und  kann  sich  nur  sehr  langsam  wieder  erweitern. 
In  Folge  dessen  ist  nach  dem  Wiederöffnen  der  Augen  die  linke  Pupille  enger 
als  die  rechte. 

Von  sechs  anderen  Paralytikern  mit  Pupillendifferenz  zeigte  nur  noch  einer 
das  gleiche  Phänomen. 

Fall  II.  C.  J.,  50  Jahre  alt,  l^otar  von  Y.,  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  seit 
dem  3./III.  1898.  Heredität  0.  Chancre  vor  einigen  Jahren  sehr  wahrscheinlich. 
Zeitlich  schlecht  orientirt.  Gedächtniss  schwach.  Apatisch;  unbeschäftigt;  wieder- 
holt seit  mehreren  Monaten  stets  dasselbe:  er  verlasse  morgen  oder  übermorgen  die 
Anstalt.  Keine  Krankheitseiosicht.  Kr  glaubt  durch  einen  Irrtham  hierhergekommen 
zu  sein.  Er  glaubt  die  Aerzte  halten  ihn  hier  zurück,  er  fragt  aber  nie,  warum  er 
zarückgehalten  wird.  Inadäquat  zufrieden,  sogar  euphorisch:  er  erfreue  sich  einer 
ausgezeichneten  Gesundheit  Leicht  reizbar;  beim  geringsten  Widerspruch  wird  er 
zornig   und   gewaltthatig    gegen   Mitpatienten    und    Wärter.     Im   Gesicht    fibrilläre 


*  Bei  Beleachtong  des  rechten  Auges. 

*  Das  von  mir  zoerst  beschriebene  PapiilenphäDomenen:  Neurolog.  Centralbl.    1S99. 
Nr.  6.    (L  Symptom.) 

'  Das  von  Galassi,   Wuxdt,  Qimfobd,   Wbstpjul  und  mir  beschriebene  PupiUeu- 
phanomsD.    Neorolog.  CentralbL    1899.    Nr.  6. 
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Muskelzuckungen.  Dieselben  nebmeu  iu  der  Aofregang  za.  Deutliche  Sprach- 
störung; die  Aussprache  gewisser  Worte  sehr  erschwert  Unregelmässiger  Tremor  der 
Finger.  Unruhe  der  Zungenmuskeln.  Steigerung  der  Periostreflexe  des  Vorderarms. 
Tricepsreflflx  gesteigert  Der  Patellarreflex  rechts  ist  starker  gesteigert  als  links. 
Analgesie.  Fat  kann  mit  geschlossenen  Augen  nicht  geradeaus  marsch iren;  beim 
Linksamwenden  unterstützt  er  zwei  Mal  mit  dem  rechten  Fuss,  dasselbe  auch  beim 
Marschiren  mit  ofifenen  Augen.  (Geruchs-  und  Geschmacksstörungen :  J.  erkennt 
das  Salz  nicht  Br  hält  mit  Garmin  gefärbtes  Wasser  ftlr  Bothwein,  acceptirt  Asa 
foetida  auf  sein  Taschentuch  als  Parfüm;  erquickt  sich  an  dessen  angenehmen  Geruch 
—  das  rieche  ja  sehr  gut 

Pupillenbefuud:  Beide  Papillen  sind  stark  erweitert.  Pupillarrand  eckig. 
Die  rechte  Papille  ist  viel  weiter  als  die  linke.  Beaction  auf  Licht:  1.  directe 
rechts  0,  links  ziemlich  prompt,  aber  sehr  wenig  ausgiebig;  2.  consensuelle 
beiderseits  schwach  vorhanden.  Keaction  bei  Accommodation  und  Convergenz 
beiderseits  gut  erhalten.  Nach  energischem  Schliessen  beider  Augen  erscheint 
die  vor  dem  Augenschluss  sehr  weite  rechte  Pupille  im  Moment  des  Wieder- 
afinens  sehr  stark  verengt  und  erweitert  sich  sehr  langsam  wieder.  Die  rechte 
Pupille  «rsoheint  im  Moment  des  Wiederöfi^nens  der  Augen  nur  sehr  wenig 
verengt,  verengert  sich  durch  den  Lichteinfall  (beim  Augenaufmachen)  noch 
starker  und  erweitert  sich  gleich  darauf  ziemlich  rasch  zur  früheren  Weite 
zurück.  Bei  Behinderung  des  intendirten  Augenschlosses  durch  Auseinander- 
halten der  Lider  (des  untersuchten  Auges),  starke  Verengerung  der  Pupille  und 
sehr  langsame  Wiedererweiterung  rechts,  geringere  Verengerung  und  rasche 
Wiedererweiterung  links. 

Von  Interesse  ist  nun  Folgendes:  Vor  dem  Experiment  ist  die  rechte 
Pupille  doppelt  so  weit  wie  die  linke.  Nach  mehrmals  hintereinander 
wiederholten  enei^ischen  Schliessen  der  Augen  erscheint  die  Pupülendifierenz 
verändert  Die  rechte  Pupille  ist  jetzt  enger  als  die  linke.  Also  die 
Pupillendifferenz  hat  gewechselt 

Erklärung:  Bei  energischem  Augenschliessen  verengt  sich  die  nicht  ganz 
lichtstarre  linke  Pupille  nur  wenig  und  kehrt  zur  früheren  Weite  rasch  zurück. 
Die  vollkommen  starre  rechte  Pupille  verengert  sich  dabei  sehr  stark  und  er- 
weitert sich  dann  wieder  sehr  langsam.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zu  Stande, 
dass  beim  Wiederöf&ien  der  Augen  die  rechte  Pupille  enger  gefunden  wird  als 
die  linke. 

In  diesen  zwei  Fällen  von  progressiver  Paralyse  handelt  es  sich 
also  um  einen  reciproken  Wechsel  der  Pupillendifferenz,  hervor- 
gerufen durch  eine  willkürliche  Muskelanstrengung.  Indem  die 
Patienten  einige  Maie  hintereinander  ihre  Augen  fest  zuschliessen, 
ändert  sich  ihre  Pupillendifferenz. 

In  dem  folgenden  Falle  ^konnte  die  Pupillendifferenz  durch  Beleuchtung 
(gleichmässige  beider  Augen)  oder  Beschattung  der  Augen  geändert  werden. 

Fall  III.  Alexis  IL,  geb.  am  15./I.  1878,  von  Ollon  (Vaud),  wurde  zum 
ersten  Mal  in  Cery  am  27./XI.  1897  aufgenommen.  Am  20./1.  1900  kam  Patient 
nach  2  jähr.  Fortbleiben  wieder  in  die  hiesige  Klinik  zurQck.  2  Tanten  väterlicher- 
seitü    waren   geisteskrank;   der  Vater  starb  in  Cery.    Fat  ist  krank  seit  2  Jahren 
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und  4  Monaien.     Er  leidet  an  Schlaflosigkeit;  irgert  sich  wegen  Kleinigkeiten,  anch 
ganz  ohne  Gnind.     Er   ist   im   allgemeinen  ruhig.     Es  fallen  auf  die   inadaeqnate 
Euphorie  und  Zufriedenheit,    die  zu  seiner  armen  Lage  und  zum  Unglück  (Yerlnst 
der  Stelle,  Ehescheidung  u.  s.  w.)  gar  nicht  passen.     Er  glauht  vor  glücklichen  Tagen 
zu  stehen,   bald  werde  für  ihn  auf  Erden  ein  Paradies  sein,  Jesus  Christus  ist  sein 
intimer  Freund,  mit  dem  er  einen  Yollkommensten  und  reizendsten  Umgang  pflege. 
Er  hält  sich  für  Poet  Musiker,  Sänger.     Lasst  sich  ohne  irgend  einen  Widerspruch 
in   die  Irrenanstalt  führen.     Pat.   hält   sich   für  vollkommen   gesund.     Das  (Besicht 
durchlaufen  spärliche  fibrilläre  Zuckungen.     Pat.  irrt  sich  oft,  wenn  man  ihm  befiehlt 
den  Mund    aufzumachen   und   die  Augen    zu   schliessen   oder   umgekehrt.     Zungen- 
muskulatur ruhig;  die  Zungenspitze  weicht  ausserhalb  des  Mundes  etwas  nach  rechts 
ab.     Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Haut.    Tiefe  Analgesie:  es  wurde  dem  Pat. 
das  Ohrläppen  mit  einer  Nadel  durchstochen,  ohne  dass  Pat.  sich  beklagt  hätte;  er 
spürte  dabei  nur  eine  leichte  Sensation.     Nadelstiche  an  den  Händen  sind  schmerz- 
los.    Leichte  Ataxie  im  Gang.     Der  Gang  ist  breitspurig  und  unsicher.     Abweichen 
von  der  geraden  Linie  beim  Marschiren  mit  geschlossenen  Augen.     Kein  Tremor  der 
Finger.     Sehnen-  und  Periostrefieze  der  Vorderarme  bieten  nichts  besonderes.    Triceps- 
refleze  sind  sehr  gesteigert.    Die  Patellarrefleze  sind  ausserordentlich  gesteigert:  nach 
einem  einzigen  Schlag  mit  dem  Percussionshammer  mehrere  Zuckungen  des  Beines. 
Achillessehnenrefieze  beiderseits  stark  gesteigert.    Deutliche  Sprachstörung:  Verlang- 
samung  der  Sprache.     Schwierigkeit  beim  Aussprechen  der  Gonsonanten  1   und    r. 
Geschmacksstörungen:  Pat  erkennt  das  Salz  nicht     Geruchsstörungen  sind  manifest: 
Asa  foetida  wird  für  Phosphor  oder  Campher  gehalten. 

Pupillenbefand:  Beide  Papillen  erweitert;  die  linke  ist  yiel  weiter  als 
die  rechte.  Papillarrand  ist  gar  nicht  kreismnd,  sondern  eoUg,  speciell  der 
der  linken  Pupille.  Reaction  auf  Licht:  1.  directe:  links  ziemlich  gnt  und  sehr 
ausgiebig;  die  Wiedererweiterung  geht  nnr  sehr  langsam  vor  sich  und  braucht 
lange  Zeit  dazu;  rechts  fast  gleich  0.  2.  Gonsensuelle  Beaction:  rechts  ==  0;  links 
noch  leidlich  erhalten.  Beaction  bei  Accommodation  und  Conveigenz  beiderseits 
gnty  jedoch  links  ausgiebiger  als  rechts.  Nach  energischem  AngenscUiessen  er- 
scheint im  Momente  des  Wiederöflfnens  der  Angen  die  rechte  Pupille  stark  ver- 
engert nnd  sie  erweitert  sich  dann  wieder  sehr  langsam.  Die  linke  Pupille  er- 
scheint im  Momente  des  Wiederöfinens  ein  wenig  verengert,  sie  verengert  sich 
aber  durch  den  Lichteinfall  noch  mehr  und  kehrt  erst  dann  wieder  zur  früheren 
Weite  zurück.  Bei  Behinderung  des  intendirten  Augenschlusses  durch  Aus- 
einanderhalten der  Lider  tritt  Verengerung  der  Pupillen  ein.  Patient  fixirt  jetzt 
einen,  in  3  m  Entfernung  von  ihm  befindlichen  Gegenstand.  Nun  wird  er  auf- 
gefordert, nur  das  linke  Auge^  fest  zu  schliessen;  dabei  tritt  eine  geringe  Ver- 
engerung der  rechten  Pupille  ein.  Die  Wiedererweiterung  vollzieht  sich  nur 
sehr  langsam.  Also  die  consensuelle  Orbicularisreaction  der  Pupille^ 
ist  beim  Pat.  vorhanden. 

Von  Interesse  ist  hier  folgende  Erscheinung:  Vor  dem  Experimente  wird 
die  linke  Pupille  bedeutend  weiter  gefunden  als  die  rechte.  Nach  energischem 
Augenschliessen  erscheinen  die  Pupillen  im  Momente  der  Wiederöfihung  der 
Augen  insofern  verändert,  als  die  linke  Pupille  jetzt  die  engere  ist.    Da  ich 


^  Pat  kann  nnr  das  linke  Ange  einzeln  zumachen. 

'  Piltz,  Ueber  nene  Pnpillenphänomene.    Nenrolog.  Centralbl.    1899.    Nr.  6. 
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aber  bemerkt  babe,  dass  die  linke  Pupille  im  ersten  Augenblicke  nach  dem 
WiederöflPnen  der  Augen  nicht  sehr  verengt  war  (und  nicht  enger  war  als  die 
rechte),  und  dass  sie  erst  bei  geöffneten  Augen  sich  im  gleich  darauf  folgenden 
Momente  stark  verengerte,  machte  ich  die  Yemmthung,  der  Wechsel  der  Pupillen- 
differenz hänge  hier  nicht  mit  der  Muskelanstrengung  beim  Schliessen  der  Augen 
zusammen,  sondern  werde  durch  die  verschiedene  Lichtreaction  der 
beiden  Pupillen  bedingt.  Dies  liess  sich  in  folgender  Weise  leicht  ent- 
scheiden. Bei  mittelmässiger  Beleuchtung  des  Zimmers  war  die  linke  Pupille 
des  Pat.  viel  weiter  als  die  rechte.  Bei  plötzlicher  intensiven  gleich- 
massigen  Beleuchtung  beider  Augen  änderte  sich  die  Pupillen- 
differenz sofort  —  die  linke  wurde  kleiner  als  die  rechte.  Wenn  Pat  mit 
dem  Rücken  zum  Fenster  gekehrt  steht,,  ist  die  linke  Pupille  die  weitere,  wenn 
er  sich  aber  mit  dem  Gesichte  zum  Fenster  wendet,  wird  die  linke  Pupille  sofort 
enger  als  die  rechte.  Im  Weiteren  konnte  ich  beim  gleichen  Pat.  constatiren, 
dass  jeden  Morgen  wegen  der  Helligkeit  die  linke  Pupille  die  engere  war,  jeden 
Abend  dieselbe  Pupille  die  weitere  war.  Ob  in  diesem  letzten  Falle  ausser  der 
Lichtreaction  noch  andere,  z.  B.  Ermudungsmomente  der  Irismuskeln  ins  Spiel 
treten  und  diesen  Wechsel  der  Pupillendifferenz  hervorzurufen  helfen,  wurde 
nicht  enürt. 

Die  einfachste  Erklärung  ist  folgende:  Die  weitere  linke  Pupille  reagirt 
sehr  gut  auf  Licht,  die  engere  rechte  Pupille  ist  lichtsstarr.  Bei  intensiver  Be- 
leuchtung verengt  sich  die  linke  Pupille  so  stark,  dass  sie  enger  wird  als  die 
rechte,  die  dabei  unverändert  bleibt. 

Der  folgende  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  der  Wechsel  der  Pupillen- 
differenz durch  den  Unterschied  in  der  Convergenz-  und  Accommodationsreaction 
beider  Pupillen  bedingt  war.  Nämlich  wenn  die  Pat.  einen  nahen  Punkt  fiiirt, 
ist  die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  dagegen,  wenn  sie  einen  entfeniten 
Gegenstand  betrachtet,  ist  ihre  rechte  Pupille  die  weitere. 

Fall  IV.  Ida  P.,  geb.  1869,  von  Oorcelles  bei  Payeme,  eingetreten  in  Cerj 
am  18./VIII.  1899.  Demente  Form  der  progressiven  Paralyse.  Pat  ist  dissodirt. 
Sie  giebt  sich  keine  Rechenschaft  darüber  ab,  wo  sie  sich  befindet,  sie  kennt  weder 
ihr  Geburtsdatum,  noch  das  von  heate.  Manchmal  ist  Pat.  aufgeregt,  will  absolut 
fort,  schlägt  Fensterscheiben  ein.  Sie  ist  ganz  verwirrt  und  oft  unrein.  Deutliche 
Sprachstörung.  Hautsensibilität  ist  herabgesetzt,  sie  unterscheidet  nicht,  ob  man  sie 
an  den  Backen  mit  dem  Finger  oder  mit  einer  Nadel  berührt;  dagegen  wird  eine 
Hyperalgesie  der  Beine  bei  ihr  constatirt.  Muskelsinn  ist  intact.  Patellarsohnen- 
reflexe  gesteigert.  Plantarreflexe  beiderseits  gesteigert.  Pat  erkennt  das  Salz  nicht, 
und  findet,  dass  Asa  foetida  angenehm  rieche. 

Pupillenbefund:  Die  Pupillen  sind  mittelweit;  die  linke  ist  etwas  weiter 
als  die  rechte.  Der  Band  der  rechten  Pupille  ist  eckig.  Reaction  auf  Licht: 
1.  directe:  beiderseits  =  0;  2.  consensuelle:  rechts  eine  Spur  vorhanden,  links  =  0. 
Reaction  bei  Accommodation  und  Convergenz  links  bedeutend 
schwächer  als  rechts.  Bei  der  Untersuchung  falltauf,  dass  die  linke  Papille 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  ohne  nachweisbare  Ursache  plötzlich  contrahirt  (Hippus). 
Nach  energischem  Augenschliessen  erscheint  die  rechte  Pupille  im  Momente  des 
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WiederöAieDs  der  Angen  etwas  verengert;  die  linke  Pupille  Terengert  sich  gleich 
stark.  Bei  Behindernng  des  intendirten  Augenschlusees  durch  Auseinanderhalten 
der  Lider  des  untersuchten  Auges  wird  eine  Pupillenverengerung  oonstatirt,  die- 
selbe ist  beiderseits  ungefähr  gleich  stark  ausgepiigt  Der  linke  Bulbus  weicht 
dabei  etwas  nach  oben  und  innen,  der  rechte  nach  oben  und  aussen  ab.  Beim 
elektrischen  Beizen  der  Haut  des  Halses  wird  keine  Erweiterung  der  Pupillen 
constatirt,  —  die  ^^Sympathische  Pupillarreaction"  ^  fehlt  also.  Bei  plötzlicher 
intensiver  Beleuchtung  beider  Augen  tritt  kein  Wechsel  der  Pupillendifierenz 
ein ;  auch  wiederholtes  energisches  Sohliessen  der  Augen  erzeugt  keine  Aenderung 
der  Pupillendifferenz.  Nun  lassen  wir  die  Pat  einen  nahen  Punkt  fixiren;  dabei 
bemerken  wir,  dass  die  rechte  Pupille  viel  enger  erscheint  als  die 
linke.  Jetzt  lassen  wir  die  Pat,  deren  Pupillen  sehr  langsam  reagiren,  sich 
eine  Weile  ausruhen  und  fordern  sie  nun  auf^  einen  sehr  weit  entfernten  Gegen- 
stand zu  betrachten.  Dabei  sehen  wir,  wie  die  rechte  Pupille  weiter  wird 
als  die  linke. 

Erklärung.  Der  reciproke  Wechsel  der  Pupillendifferenz  beim  Fixiren 
naher  und  entfernter  Gegenstaude  in  diesem  Falle  ist  durch  den  Unterschied 
in  der  Acconmiodationsreaction  beider  Augen  bedingt 

Aehnliche  Erscheinung  wurde  zuerst. von  0.  Schwabz'  beobachtet  Bei 
einem  26jährigen  Cand.  med.  fand  Schwarz  folgenden  Pupillenstatus:  Auf  Licht 
reagirt  die  linke  Pupille  au^ebig  und  rasch,  direct  wie  consensuell,  die  rechte 
nur  wenig.  Bei  der  Convergenz  (Accommodation)  verengert  sich  die  linke  Pupille 
ganz  wenig,  die  rechte  gut  und  rasch.  Bei  heller  Beleuchtung  ist  die  linke 
Pupille  die  engere,  im  Dunkeln  ist  sie  die  weitere.  Die  Weite  der  rechten 
Pupille  ist  fast  nur  von  der  Convergenz  oder  Acconmiodation  abhängig.  Zu 
einer  bestimmten  Weite  der  rechten  Pupille  bei  Convergenz  auf  einen  Punkt  in 
bestimmter  Entfernung  liess  sich  durch  Aenderung  der  Beleuchtung  (Annäherung 
oder  Entfernung  einer  Ijampenflamme)  stets  eine  gleiche  Weite  der  linken  Pupille 
herstellen,  ebenso  konnte  umgekehrt  bei  bestinmiter  Beleuchtung  durch  ent- 
8])rechende  Begulirung  der  Convergenz  innerhalb  gewisser  Grenzen  Pupillen- 
gleichheit hergesteUt  werden. 

Die  Person,  bei  der  Schwabz  seine  interessante  Beobachtung  machte,  bot 
keine  Zeichen  der  Lues,  noch  einer  €tohim-  oder  Rückenmarkskrankheit  (vom 
Verhalten  der  Pupillen  abgesehen)  dar.  Sohwabz  nimmt  an,  dass  es  sich  hier 
um  eine  angeborene  Abnormität  handle.  W.  Koenig^,  der  den  Fall  von  Schwarz 
als  ein  ünicum  ansieht,  giebt  diesem  Pupillenphänomen,  zum  Unterschied  von 
den  springenden  Pupillen,  den  Namen  der  „pseudospringenden  Pupillen^^ 


^  HuucHL,  Üeber  die  sympathische  PapiUarreaction  und  Aber  die  paradoxe  Lichtreaction 
der  Papillen  bei  der  progressiven  Paralyse.    Wiener  klin.  Woohenschr.    1899.    Nr.  22. 

'  O.  ScHWABZ,  Ein  Fall  von  rechtsseitiger  nnvoUstandiger  reflectorischer  and  links- 
seitiger anvollständiger  accommodativer  Pnpillenstarre.  Centralbl.  f.  Aagenheilkande.  1894. 
December. 

'  W.  KomG,  Üeber  „springende  Papillen"  in  einem  Falle  von  cerebraler  Kinder- 
lahmong.    Deatsehe  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.    H.  1  a.  2. 
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W.  EoENio  beschreibt  selbst  einen  Fall  von  progressiver  Paralyse  mit 
wechselnder  Pupillendiflferenz.  In  seinem  Falle  war  die  rechte  Papille  weiter 
als  die  linke.  Die  linke  war  lichtstarr,  die  rechte  reagirte  noch  leidlich.  Bei 
Tagesücht  war  die  rechte  Pupille  die  engere,  bei  abnehmender  Helligkeit  war 
sie  die  weitere. 

Mein  Fall  lY  verdient  deshalb  die  Aufinerksamkeit,  weil  hier  beide  Pupillen 
lichtstarr  sind.  Die  linke  ist  weiter  als  die  rechte.  Die  Convergenz  nnd  Accom- 
modationsreaction  links  ist  bedeutend  schwächer  als  rechts.  Wenn  wir  nun  bei 
dieser  Pat  den  Fixiningsgegenstand  genügend  entfernen,  werden  die  Papillen 
gleich  gross.  Bei  noch  weiterer  Entfernung  des  Gegenstandes  wird  schliesslich 
die  rechte  Papille  weiter  als  die  linke. 

In  den  nächstfolgenden  Fällen  von  Paralysis  progressiva  mit  PupillendiflFerenz 
konnte  auf  den  drei  hier  beschriebenen  Wegen  kein  Wechsel  der  Pupillendifferenz 
erzielt  werden.  Interessant  ist  es  jedoch,  wie  man  in  diesen  Fällen  auf  Grund 
der  gegebenen  Bedingungen  der  Licht-,  Accommodations-  und  Qrbicularisreactionen 
der  Pupillen  zum  voraus  das  Vorhandensein  der  Möglichkeit  eines  Wechsels  der 
Pupillendifferenz  ausschliessen  konnte. 

Fall  V.  Emil  R.,  geb.  am  l./YIII.  1863,  von  Bances  (Vaud),  Kaufmann, 
stammt  aus  einer  neuropathischen  FamOie.  Im  28.  Lebensjahr  hat  Fat  in  Paris  die 
Syphilis  acquirirt.  Seine  Fran  machte  eine  Todgebart  dorcb.  1898  verliert  Fat. 
seine  Stelle  in  Folge  von  Zwistigkeiten.  Bald  nachher  wird  er  aufgeregt,  läuft  in 
den  Strassen  von  Paris  herum,  glaubt,  er  solle  durchs  Volk  und  durch  das  Parlament 
zum  König  von  Frankreich,  zum  Chef  des  Universum,  zum  Universalrichter  u.  s.  w. 
prociamirt  werden.  Er  ging  ins  Elys^e  und  verlangte  dort  eine  Wohnung  fOr  sich, 
l^ach  3tägiger  Beobachtung  im  Asile  de  St.  Anne  kam  Fat.  ins  Asile  de  Villejuif, 
von  dort  im  Februar  1899  ins  Asile  de  Ville  Evrard,  woher  er  endlich  im  October 
1899  hierher  transferirt  wurde.  Heute  ist  Pat.  ruhig  und  bietet  folgende  Symptome 
dar.  Allgemeine  Zufriedenheit.  Fibnlläre  Zuckungen  im  Gesicht.  Leichter  Tremor 
der  Zunge.  Die  Augenöffhung  rechts  ist  etwas  kleiner  als  links.  Der  rechte  Mund- 
winkel steht  tiefer  als  der  linke.  Pat.  irrt  sich  leicht  beim  Oeffnen  des  Mundes  und 
Schliessen  der  Augen  oder  umgekehrt  Deutliche  Sprachstörung.  Keine  Ataxie. 
Kein  Rorobei^.  Sensibilität  ist  herabgesetzt  hauptsächlich  an  der  rechten  Planta 
pedis.  Pat.  spürt  die  Nadelstiche  am  linken  Fuss  viel  besser  als  rechts.  Leichte 
Analgesie.  Der  rechte  Plantarreflex  ist  viel  schwächer  als  der  linke.  Das  Symptom 
von  Babinski  ist  nicht  vorhanden.  Sehnen-  und  Penostreflexe  des  Vorderarms  sind 
gesteigert.  Achillessehnenreflex  links  viel  stärker  ausgeprägt  als  rechts.  Die 
JPatellarsehnenreflexe  sind  ausserordentlich  gesteigert.  Geschmacks-  und  Geruchs- 
störungen sind  manifest:  Pat.  hält  Kaffee  für  Thee.  Asa  foetida  rieche  gut,  wie 
Aether.     Pat.  erkennt  Salz  als  solches. 

Pupillenbefund:  Die  Pupillen  sind  mittelweit.  Die  linke  weiter  als  die 
rechte.  Der  Pupillarrand  ist  eckig.  Reaction  auf  Licht:  1.  directe:  links  trage 
und  wenig  ausgiebig,  rechts  idem;  2.  consensuelle:  beiderseits  vorhanden.  Beaction 
bei  Accommodation  und  Convergenz  beiderseits  prompt  Nach  energischem 
Augenschliessen  erscheint  im  Moment  des  Wiederöfifhens  der  Augen  die  rechte 
Pupille  etwas  verengert,  links  das  gleiche.  Bei  Behinderung  des  intendirten 
Augenschlusses  durch  Auseinanderhalten  der  Lider  des  untersuchten  Auges  tritt 
eine  Verengerung  der  Pupille  ein  —  rechts  und  links  gleich  stark.    Wenn  Pat, 
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in  einem  halbbeleuchteten  Zimmer  sich  befindend,  einen  Qegenstond  in  einer 
Entfernung  von  dm  fixirt,  ist  seine  linke  Pupille  etwas  weiter  als  die  rechte. 
Bei  plötzlicher  intensiven  Beleuchtung  beider  Augen  (in  gleicher  Weise)  tritt 
eine  schwache  Verengerung  beider  Pupillen  ein,  ohne  dass  die  Pupillendifferenz 
wechselt.  Nach  energischem  Augenschliessen  erscheinen  beide  Pupillen  im 
Moment  des  Wiederöfhens  der  Augen  etwas  verengert,  ihre  Differenz  ändert 
sich  aber  dadurch  auch  nicht  Auch  bei  der  Aendemng  der  Accommodation 
tritt  kein  Wechsel  der  Pupillendifferenz  ein. 

Erklärung:  In  diesem  Falle  ist  die  Verengerung  der  Pupillen  beim 
energischen  Augenschliessen  beiderseits  ungefähr  gleich  stark  ausgeprägt  und 
beide  Pupillen  reagiren  ungefähr  in  gleicher  Weise  auf's  Licht  und  bei  Gon- 
vergenz  und  Accommodation,  deshalb  ist  es  hier  unmöglich,  auf  experimentellem 
W^  einen  Wechsel  der  Pupillendifferenz  zu  erzeugen. 

(SchlnsB  folgt) 


[Aus  d6r  inneren  Abtheilung  (Prof.  Dinkleb)  des  Luisenhospitals  zu  Aachen.] 

2.    Ein  eigenartiger  Fall 
von   weit  verbreiteter  Muskelatrophie  mit  acutem   Beginn 
und  Ausgang  in   Stillstand   nach   ca.  8jähr.  Dauer  (Polio- 
myelitis adultor.  decursa?).^ 

Von  Dr.  J.  Eversmann«  Assistenzarzt 

Der  eigenartige  Beginn  und  Verlauf  in  einem  Falle  von  Muskelatrophie, 
welcher  vor  Kurzem  in  der  inneren  Abtheilung  zur  Beobachtung  kam,  veranlasst 
mich  wegen  der  differentiell-diagnostischen  Schwierigkeiten  zur  kurzen  Schilderung 
des  Krankheitsbildes. 

Der  Vater  eines  7j&hr.,  wegen  tnetatraamatischer  Plexuslähmung  des  rechten 
Armes  in  Behandlung  des  Hospitals  befindUchen  Knaben  erwähnte  bei  Qelegenheit 
eines  Besachee  im  Hospital,  dass  auch  ihm,  wie  er  sich  ausdrückte,  ehiige  Muskeln 
fehlten. 

Bei  näherer  üntersncbung  Hess  sich  folgender  Befand  aufhehmen: 
Anamnese:  Vater,  73  Jahre  alt,  an  Altersschwäche,  Mutter  früh  an  unbekannter 
Krankheit  verstorben;  eine  Schwester  und  ein  Halbbruder  leben  gesund.  In  der 
Familie  sind  angeblich  keine  Nervenkrankheiten,  insbesondere  keine  mit  Muskel- 
schwund verlaufende  vorgekommen.  Der  Kranke  selbst  ist  stets  gesund  gewesen  und 
negirt  luetische  Infection  ebenso  bestimmt  wie  Alkohol-  oder  Tabakabusus.  Er  ist 
verheirathet  und  hat  drei  gesunde  Kinder.  Fehlgeburten  sind  nicht  vorgekommen. 
Im  25.  Lebensjahr  erkrankte  der  jetzt  47  jähr.  Handelsmann  W.  P.  mit  Schmerzen, 

^  Nach  einem  während  der  24.  yersammlnng  Bttdwestdeutscher  Nerven-  and  Irren- 
ärzte za  Baden-Baden  am  4.  Joni  1899  gehaltenen  Vortrage. 


—    442     — 

dieselben  waren  plötzlich  ohne  irgend  welche  Veranlassung  aufgetreten  and  be- 
schränkten sich  Torwiegend  auf  die  rechte  Schalter.  Die  Schmerzen  waren,  besonders 
Nachts,  so  heftig,  dass  der  Kranke  den  warmen  Kahstall  aufsuchte,  um  sich  Linderung 
zu  schaffen;  sie  dauerten  ca.  8  Tage  lang  an,  bis  es  dem  zu  Bathe  gezogenen  Arzte 
gelang,  sie  durch  Medicamente  zu  beseitigen. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Schmerzanfall  bemerkte  der  Kranke  im  rechten  Oberann 
(der  Beschreibung  nach  im  Biceps)  eine  Schwellung,  welche  mit  dem  Ausdruck 
„KnfippeP*  bezeichnet  wurde;  dieselbe  sei  nicht  besonders  schmerzhaft  gewesen  und 
habe  nur  kurze  Zeit  gedauert. 

Hieran  schloss  sich  dann  ein  ganz  schleichend  einsetzender  Muskelschwund,  der 
erst  nach  längerer  Dauer  auffiel;  diese  Atrophie  hat  sich  dann  im  Laufe  der  nächsten 
8  Jahre  allmählich  über  die  Muskulatur  des  Körpers  ausgedehnt,  in  der  Weise,  dass 
eine  Reihe  von  Muskeln  schwer,  andere  leichter  und  viele  gar  nicht  ergriffen  wurden. 
Seit  16  Jahren  ist  die  Atrophie  vollständig  zum  Stillstand  gekommen;  angeblich  ist 
der  Kranke  durch  den  Krankheitsprocess  in  seiner  Erwerbsthätigkeit  und  Bewegungs- 
fähigkeit nie  behindert  gewesen;  er  hat  nach  wie  vor  6 — 7  Stunden  als  Handelsmann 
von  Ort  zu  Ort  marschieren  können ;  Schwäche  oder  abnorme  Ermüdung  beim  Gehen 
werden  bestimmt  negirt. 

Schmenen  sind  ausser  den  initialen  niemals  aufgetreten,  niemals  Sensibilitäts- 
störungen; Blase  und  Mastdarm  waren  stets  intact,  Appetit  und  Schlaf  gut. 

Status:  Sah,  man  den  Kranken  bekleidet,  so  fiel  einem  weder  bezüglich  der 
Haltung^  noch  bezüglich  des  Ganges  etwas  auf;  nur  die  Lendenlordose  erschien  etwaä 
ausserhalb  der  physiologischen  Breite. 

An  dem  entkleideten,  mittelgrossen,  kräftig  gebauten  Kranken,  dessen  Gesichts- 
ausdnick,  Tonus  der  Gesichtszüge  und  Turgor  der  Haut,  sowie  innere  Organe 
keinerlei  krankhafte  Veränderungen  zeigten,  trat  sofort  die  weit  verbreitete  Muskel - 
atrophie  hervor.  Am  hochgradigsten  war  der  Muskelschwund  an  den  beiden  Ober- 
armen, die  den  Umfang  eines  Kinderarmes  besassen,  und  an  den  unteren  Extremitäten, 
spec  den  Waden.  Auf  den  ersten  Blick  erinnerte  das  flfigelförmige  Abstehen  und 
die  stärkere  Verschiebung  der  Scapulae  nach  den  Seiten,  sowie  die  Abflachung  der 
vorderen  oberen  Brustregion  —  und  im  Gegensatz  xu  dieser  Atrophie  die  Hypertrophie 
einzelner  Muskeln,  so  vor  allem  des  Deltoideus  —  auch  die  Lendenlordose  fiel  jetzt 
noch  mehr  in  die  Augen  — ,  unwillkürlich  an  das  Bild  der  Dystrophie.  (Siehe  die 
Photographieen.) 

Die  Atrophie  einzelner  Muskeln,  z.  B.  des  Biceps,  war  dabei  so  hochgradig, 
dass  sie  weder  dem  Auge,  noch  dem  palpirenden  Finger  in  Buhe  oder  Thätigkeit 
bemerkbar  waren;  nur  mit  Hülfe  des  elektrischen  Stromes  gelang  es,  einzelne  Bündel 
dieses  anscheinend  ganz  geschwundenen  Muskels  zur  Oontraction  zu  bringen  und 
damit  seine  Existenz  ausser  jeden  Zweifel  zu  stellen. 

Was  den  Muskelschwund  im  einzelnen  anlangt,  so  waren  stark  betroffen  beider- 
seits der  Pectoralis  major  (siehe  Photographie),  von  dem  mit  Sicherheit  nur  die 
claviculare  Portion  zu  erkennen  war,  Pectoralis  minor  und  Coracobrachialis,  der  Serratus 
anticus  major,  Serratus  posticus  sup.  und  inf.  und  der  Cucullaris  mit  Ausnahme  der 
oberen  Hals-  und  Kopfportion. 

An  den  oberen  Extremitäten  waren  es  der  Biceps,  Brach,  internus,  der  Supinator 
longus  und  theilweise  auch  der  Flexor  carpi  radialis.  An  den  Muskeln  des  Unter- 
armes liess  sich  ausser  am  Supinator  longus  und  zum  Theil  am  Flexor  carpi  radialis 
eine  Atrophie  nicht  sicher  nachweisen;  wiewohl  auch  der  Umfang  nicht  vermindert 
erschien,  so  muss  doch  eine  gewisse  Atrophie  mit  Bücksicht  auf  die  geringe  moto- 
rische Kraft  der  Hände  (am  Dynamometer  gemessen  rechts  2,5,  links  3,5,  beim  ge- 
sunden Manne  160 — 140)  angenommen  werden. 

An  den  Händen  waren  atrophisch  die  Interossei  und  Lumbricales;  die  Inter* 
phalangealräume  waren  vertieft  und  das  Handgewölbe  eingesunken,  ebenso  konnten 


Tbenar  und  Hjpothenar  wegen  ihrw  äuBurmi  Conliguntion  and  ibrer  Bchlaffen  Ba- 
üchaffenheit  nicht  als  nonnal  gelten.  Die  BewegangSD  der  Finger  waren  in  keiner 
Weise  eingeschränkt,  doch  war  die  grobe  Kraft  der  Interossei  and  Tinnbricalee  herab- 


An  den  unteren  Exlremit&ten  waren  die  Adductoren  de«  Oberachenkels,  wie  die 
Photographie  in  der  abnorm  starken  Ansbachtung  der  inneren  Contnrlinie  de«  Ober- 
schenkels erkennen  lässt,  sehr  betheiligt  Der  Atrophie  entsprach  eine  whebliche 
Schwäche  der  Addnctoren.  Ebenso  waren  atrophisch  der  Vastos  internus  nnd  an 
den  Unterschenkeln  die  Eztensoren  des  rechten  Fusees  —  links  waren  dieselben  als 
fast  normal  xn  bezeichnen  —  und  gani  auffallend  stark  die  WadenmuBkalator 
beideneits. 


Die  Massse  der  atrophischen  Glieder  waren: 
rechter  Oberschenkel  31,6cm,  linker  33 cm  (bei  gesundem  Hanne  ca.  52cm), 

„       Unterschenkel   29    „        „      31  „    { „         „  „        „    40  „ ). 

Wie  auch  schon  diese  Hsaase  erkennen  lassen,  war  die  rechte  Seite  in  toto 
stärker  betroffen  wie  die  linke. 

Von  der  Bampfmuskulatur  war,  abgesehen  von  den  bereits  besprochenen  Mnskeln, 
der  Rxtensor  trunci  im  Ganzen  stark  afBcirt.  Anstatt  dee  sonst  beiderseits  von  der 
Wirbelsäule  vorhandenen  Huskelwnlstes  des  Extensor  trnnci,  bestand  hier  geradezu 
eine  Knne.  Es  fiel  denn  anch  dem  Kranken  in  Folge  dieser  Atrophie  schwer,  sich 
ans  der  horizontalen  Lage  zu  erheben,  wenn  er  dab«  anch  nicht  das  bekannte  Bild 
des  Heraofklettems  u.  s.  w.  zeigte.  Auch  die  stärkere  Lordose  ist  wohl  nur  als  eine 
aufgezwungene  Körperhaltung  aninsehen,  die  einem  durch  die  Schwache  der  Körper* 
mnskulstur  zu  erklärenden  fortwährend  drohenden  Ueberfall  des  Bumpfes  nach  vorne 
vorbeugt 

O^enDber  dieser  Atrophie  ist  an  gewissen  Muskeln  eine  Hypertrophie  unver- 
kennbar; sie  betraf  (ef.  Phoh^raphieen)  die  beiden  Deltoidei,  die  Bbombc^dei,  Levs* 
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tores  anguli  scapulae,  die  obere  Portion  des  Cocullaris;  an  den  Unterschenkeln  war  der 
Yastns  lateralis  nnd  Tensor  fasciae  latae  volnminöser  als  normal. 

Dass  es  sich  bei  den  genannten  Muskeln  thatsächlich  um  eine  wahre  Hyper- 
trophie handelt,  geht  aus  dem  Kraftmaass,  welches  sie  zu  leisten  vermögen,  mit 
Sicherheit  hervor.  Wie  oben  erwähnt,  ist  der  Kranke  nicht  nur  im  Stande  jede 
Bewegung  mit  den  Extremitäten  und  dem  Rumpfe  zu  machen,  unter  anderen  z.  B. 
die  Hebung  der  Arme  u^  s.  w.,  sondern  er  vermag  auch  6 — 7  Stunden  als  Händler 
auf  dem  Lande  herumzulaufen  und  dabei  gewisse  Lasten  zu  tragen.  Es  ist  natürlich 
durch  die  vicariirende  Muskelhypertrophie  der  Ausfall  der  verschiedenen  Muskeln 
nicht  völlig  gedeckt  und  es  gelingt  leicht,  wenn  man  es  darauf  anlegt»  die  Parese 
zu  demonstriren. 

Die  übrige  Muskulatur  war  normal  und  erschien  durchaus  kräftig;  so  functio- 
nirten  die  Gesichtsmuskeln,  die  Sternocleidomastoidei,  scaleni   und  peronei  sehr  gut. 

Die  mechanische  Muskelerregbarkeit  war  überall  intact,  es  bestanden  weder 
Tremor  noch  fibrilläre  Zuckungen. 

Störungen  der  Sensibilität,  sowie  von  Seiten  der  Sphinkteren  waren  nicht  nach- 
weisbar. 

Die  Reflexe  waren  alle  normal,  sowohl  die  Hautreflexe  incl.  des  Schleimhaut- 
reflexes des  Rachens,  als  auch  die  Sehnenreflexe  des  Triceps  und  an  der  Pat^Ua. 
Der  Achillessefanenreflex  ist  rechts,  entsprechend  der  stärkeren  Atrophie  der  Waden- 
muskulatur, etwas  schwächer  wie  links. 

Es  bestund  keine  Abnormität  im  Gebiete  der  Himnerven;  die  Pupillen  reagiren 
prompt  auf  Lichteinfall  ubd  Accommodation. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergab  vollkommen  normale  directe  und  indirecte 
Erregbarkeit  durch  galvanischen  und  faradischen  Strom  sowohl  bei  der  normalen  wie. 
,  hyper-  und  atrophischen  Muskulatur. 

Fasst  man  in  Kürze  den  Befund  zusammen,  so  handelte  es  sich  um  eine 
ausgedehnte  Atrophie  der  Muskeln  des  Stammes  imd  der  Extremitäten  mit  be- 
sonderer Betheiligung  der  Schulter-  und  Oberarmmuskulatur,  sowie  des  Ober- 
und  Unterschenkels;  einzelne  Muskeln,  wie  besonders  der  Deltoideus,  Rhom- 
boideus,  Levator  anguli  scapulae  und  obere  Portion  des  Cucullaris  und  an  den 
unteren  Extremitäten  des  Vastus  lateralis  zeigen  eine  ausgesprochene  Hyper- 
trophie, welche  wegen  der  grossen  Kraftleistung  als  echte  aufgefasst  werden  muss. 

Bei  diesem  Befunde  hat  die  Stellung  einef  bestinmiten  Diagnose  ohne  Frage 
gewisse  Schwierigkeiten.    Differentialdiagnostisch  dürften  in  Betracht  kommen: 

I.  Dystrophia  muscularis  progressiva  (Erb). 

n.  Atrophia  muscularis  progressiva  spinalis  (Duohennb-Aban). 
in.  Polyneuritis  decursa. 
IV.  Poliomyelitis  anterior  adultorum. 

Ohne  Zweifel  hat  zunächst  die  Annahme  einer  juvenilen  Muskelatrophie 
(Ekb)  auf  den  ersten  Blick  sehr  viel  für  sich,  speciell  spricht  die  eigenartige 
Vertheilung  der  Atrophie  auf  bestimmte  Muskelgebiete,  die  Hypertrophie  des 
Deltoidei,  die  Lendenlordose,  das  zwar  massige  aber  doch  leicht  erkennbare 
flügelformige  Abstehen  der  Schulterblätter  sehr  für  diese  Diagnose. 

Und  doch  glauben  wir,  das  Bestehen  einer  Dystrophie  aus  folgenden  Gründen 
für  unwahrscheinlich  bezeichnen  zu  sollen.  Erstens  ist  der  Beginn  ein  relativ 
acuter.  Schmerzen  haben  die  Krankheit  eingeleitet,  und  mehrere  Wochen  nach 
den  Schmerzen  ist  die  Atrophie  aufgetreten.    Es  wird  mit  aller  Bestimmtheit 
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voD  dem  Kranken  angegeben^  dass  er  vorher  ganz  gesund  gewesen  sei,  und  dass 
die  Schwäche  beim  Gehen  erst  nach  den  Schmerzen  aufgetreten  und  im  Laufe 
von  vielen. Jahren  (8)  aUmählic^  zurückgegangen  und  besser  geworden  sei. 

Zweitens  ist  von  einer  familiären  Erkrankung  nicht  die  Bede,  und  drittens 
ist  seit  15  Jahren  sicher  ein  Stillstand  des  atrophischen  Prozesses  eingetreten. 
Des  Weiteren  ist  die  in  den  Deltoidei  u.  s.  w.  nachweisbare  Hypertrophie  eine 
echte,  wie  die  Kraft  der  Muskeln  zeigt,  und  sie  besteht  schon  seit  vielen  Jahren. 
Schliesslich  nehmen  auch  einzelne  Muskeln  wie  z.  B.  die  Lmnbricalis  und  luter- 
oBsei  der  Hände,  welche  sonst  frei  bleiben,  an  der  Atrophie  TheiL  Auch  würde 
gewiss  bei  der  Dystrophie,  wenn  die  Atrophie  so  hochgradig  geworden  ist,  die 
typische  Haltung  vielmehr  zur  Geltung  kommen,  im  besonderen  die  Lordose. 
Das  Abstehen  der  Schulterblätter  würde  viel  hochgradiger  sein,  der  steigende 
watschelnde  Gang  müsste  vorhanden  sein  und  der  Mann  würde  in  Folge  dessen 
wohl  kaum  im  Stande  sein,  so  vollkonunen  ^seinen  Geschäften  nachzugehen, 
d.  h.  täglich  6 — 8  Stunden  von  Dorf  zu  Dorf  zu  ziehen. 

Sicherlich  würden  auch  bei  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  und  der 
hochgradigen  Entwickelung  der  Atrophie  die  Sehnenrefiexe  erloschen  sein. 

Es  muss  ja  andererseits  zugegeben  werden,  dass  bei  der  Stellung  der  Dia- 
gnose der  Anamnese  in  diesem  Falle  eine  grosse  Bedeutung  eingeräumt  werden 
muss,  doch  lag  bei  der  präcisen  Beantwortung  aller  Fragen  auch  nicht  der 
leiseste  Grund  vor,  einen  Irrthum  in  den  Angaben  des  Kranken  anzunehmen. 
Will  man  mit  dem  Zweifel  soweit  gehen,  so  dürfte  es  damit  wohl  mit  manchen 
als  sicher  angesehenen  Krankheitsbildem  etwas  anders  aussehen. 

Bezüglich  der  progressiven  spinalen  Muskelatrophie  Type  Duchenne- Abak, 
welche  in  2.  Linie  in  Frage  kommt,  muss  zunächst  betont  werden,  dass,  ab- 
gesehen davon,  dass  das  Vorkommen  derselben  überhaupt  selten  ist,  der  acute 
mit  Schmerzen  einsetzende  B^[inn  sowohl  wie  der  Stillstand  nach  einer  Beihe 
von  Jähren  entschieden  gegen  diese  Annahme  spricht  Auch  der  Sitz  der 
Atrophie,  ihre  Yertheilung  hauptsächlich  aui'  die  Muskeln  des  Oberarmes,  Schulter- 
gürtels u.  s.  w.  steht  dieser  Auffassung  mit  entgegen;  die  Muskeln,  die  sonst 
bei  der  progressiven  spinalen  Muskelatrophie  am  stärksten  und  in  erster  Linie 
betroffen  sind,  die  kleinen  Handmuskeln  sind  hier  gerade  relativ  wenig  betheiligt. 
Schliesslich  hat  die  Atrophie  nicht  in  den  Händen  begonnen  und  ist  von  da 
auf  die  Strecker  des  Unterarmes  und  den  Deltoideus  u.  s.  w.  übergegangen, 
sondern  ist  am  stärksten  im  Biceps  aufgetreten  und  hat  den  Deltoideus,  welcher 
im  G^entheU  stark  hypertrophisch  geworden  ist,  ganz  verschont 

Ln  üebrigen  dürfte  die  Thatsache  einer  Hypertrophie  an  sich  schon  etwas 
ganz  unbekanntes  bei  der  progressiven  spinalen  Muskelatrophie  sein. 

Was  die  elektrische  Erregbarkeit  anlangt,  so  würde  bei  der  progressiven 
spinalen  Muskelatrophie  sicherlich  Entartungsreaction  nicht  fehlen.  Für  die 
Annahme  einer  Sy ringomyeUe  oder  multiplen  Sklerose  fehlen  alle  Anhaltspunkte ; 
hierauf  braucht  wohl  nicht  erst  hingewiesen  zu  werden. 

Für  die  Annahme  einer  Polyneuritis  spricht  ohne  Zweifel  der  acute  Beginn 
und  die  initialen  Schmerzen. 
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Mit  der  Möglichkeit,  dass  im  Anfang  auch  eine  Neuritis  thatsachlich  im 
Bereiche  der  hinteren  Wurzeln  der  oberen  rechten  Extremität  bestanden  hat^ 
mnss  man  rechnen,  doch  kann  dieselbe  keinesfalls  hochgradig  gewesen  sein, 
denn  erstens  haben  die  Schmerzen  nur  kurze  24eit  bestanden  und  objective  Sen- 
sibilitätsstörungen sollen  nie  bestanden  haben.  Die  eventuellen  neuriüschen 
Erscheinungen  können  nur  symptomatische  Bedeutung  beanspruchen,  da  der 
ganze  Verlauf  mit  fast  ausschliesslich  motorischen  Symptomen,  die  eigenartige 
Verteilung  der  Atrophie,  die  Hypertrophie  einzelner  Muskeln,  die  lange  Dauer 
(8  Jahre)  des  Processes  gegen  die  Annahme  einer  reinen  Polyneuritis  sprechen. 
Die  multiple  Neuritis  pflegt  rascher  zu  verlaufen,  die  verschiedenen  Muskeln 
nicht  sprungweise  zu  befallen,  sondern  in  continuirlichem  Zuge  die  anatomisch 
zusammenliegenden  Muskeln  zur  Atrophie  zu  bringen  und  vor  Allem  eine  grosse 
Tendenz  zur  völligen  Restitutio  an  den  Tag  zu  legen. 

Es  bleibt  als  letzte  Möglichkeit  schliesslich  nur  noch  die  Poliomyelitis  adul- 
torum übrig. 

Eine  Poliomyelitis  in  dem  Alter  von  25  Jahren  gehört  allerdings  zu  den 
rarae  aves,  doch  finden  sich  in  der  Litteratur  einzelne  zweifellose  —  autuptisch 
controlirte  —  Fälle  verstreut  vor.  Mit  der  Annahme  einer  Poliomyelitis 
stimmt  zunächst  der  acute,  wenn  auch  ohne  schwere  Allgemeinerscheinuugen 
einsetzende  Beginn  des  Processes  wohl  überein.  Sicherlich  kann  es  nicht  als 
G^engrund  bezeichnet  werden,  dass  Fieber,  Benommenheit  u.  s.  w.  wahrscheiu- 
lich  gefehlt  haben,  denn  es  sind  genügend  Fälle  bekannt,  in  denen  das  All- 
gemeinbefinden wenig  betroffen  war,  in  denen  speciell  kein  hohes  Fieber  bestand 
und  das  cerebrum  ganz  frei  blieb,  keine  Somnolenz,  keine  Gonvulsionen  beob- 
achtet wurden. 

An  Analogieen  fehlt  es  in  dieser  Beziehung  nicht,  ich  erinnere  hier  nur 
au  die  ausserordentlich  wechselnde  Schwere  der  acuten  Infectiouskrankheiten; 
Diphtherie,  Scharlach  u.  s.  w.  sind  gewiss  immer  dieselben  Krankheiten,  einerlei, 
ob  sie  nun  mit  oder  ohne  erheblichem  Fieber  verlaufen. 

Etwas  auffallend  für  eine  Poliomyelitis  sind  die  initialen  Schmerzen,  wenn 
sie  ja  auch  nicht  gerade  zu  den  Ausnahmen  gehören.  In  dieser  Beziehung  ist 
der  von  Rossnbbrg  publicirte  Fall  aus  der  EBs'schen  lüinik  sehr  lehrreich. 

Es  ist  auch  anatomisch  wegen  des  doch  sicher  mit  Exsudatbildung  einber- 
gehenden  entzündlichen  Processes  —  als  welchen  man  die  Poliomyelitis  anterior 
aufzufassen  hat  —  leicht  erklärlich,  dass  eine  abnorm  reichliche  oder  mehr 
meningeal  gelegene  Exsudatansammlung  sehr  wohl  im  Stande  ist,  durch  Druck 
Beizerscheinungen  in  den  sensiblen  Sphären  hervorzurufen,  wenn  man  nicht  gar 
annehmen  will,  dass  das  Virus  vorübergehend  direot  die  hinteren  Wurzeln  be- 
fallen haben  kann. 

Was  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  angeht,  so  spricht  die  lange  Dauer 
und  der  progrediente  Gharacter  der  Atrophie  während  6—8  Jahren,  wie  bereits 
gesagt,  mehr  für  die  Annahme  eines  in  den  grauen  Vordersäulen  sich  abspielen- 
den Processes. 

Ein  ähnlicher  subacut  bez.  chronisch  verlaufender  Fall  'von  Poliomyelitis 
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ist  von  IiANDOuzT-DEjJsaiNE  beobachtet  worden.^  „Das  klinische  Bild  war  das 
einer  trotz  der  Bezeichnung  a  marche  rapide  subacut  vorschreitenden  und  die 
befallenen  Partieen  intensiv  ergreifenden  Lahmung  mit  Atrophieen  an  allen  den 
Extremitäten  und  Rumpfmuskeln  mit  ausgesprochener  £ntartungsreaction,  aber 
mit  Tendenz  zur  HeUung;  diese  war  schon  sehr  weit  vorgeschritten  —  „pendant 
six  mois  les  syptOmes  diminu^rent,  puis  disparurent  compl^tement'^  — ,  als 
Patient  einer  Lungentuberculuse  erlag.  Diesen  klinischen  Daten  entsprach  eine 
in  der  ganzen  Lange  des  Rückenmarks  ausgesprochene  Atrophie  der  Vorderhorn- 
ganglienzellen,  während  die  Nervenstämme  und  intramuskulären  Nervenästcheu 
normal  waren."  ^ 

Ganz  besonders  aber  dem  Bilde  der  Poliomyelitis  anterior  entsprechend  ist 
nun  aber  neben  gleichzeitigem  Befallensein  so  vieler  Muskelgebiete  die  auffallende 
Auswahl  der  von  Atrophie  befallenen  Muskeln,  welche  bei  keinen  der  in  IfVage 
kommenden  Erkankungen  in  solcher,  mau  könnte  sagen,  Willkürlichkeit  und 
Unr^elmässigkeit  denkbar  ist 

Auch  die  Thatsache,  dass  von  den  sämmtlichen  der  Atrophie  anheimgefallenen 
Muskeln  inuner  noch  verschiedene,  wenn  auch  noch  so  wenige  Muskelfasern 
übriggeblieben  sind,  wie  das  £rhaltensein  der  Reflexe  und  das  Fehlen  der  lünt- 
artungsreacüon  documentirt,  bildet  eine  ausgesprochene  Analogie  zur  spinalen 
Kinderlähmung. 

Wenn  nun  soeben  von  der  Auswahl  der  von  Atrophie  befallenen  Muskeln 
gesprochen  wurde,  so  muss  bei  dieser  üelegeuheit  allerdings  noch  einmal  die 
merkwürdige  Uebereinstimmung  des  äusseren  Bildes  mit  einer  Dystrophia  (Ebb) 
hervorgehoben  werden. 

Die  Gründe,  warum  die  Diagnose  trotzdem  nicht  zu  Recht  bestehen  dürfte, 
sind  bereits  angeführt,  speciell  warum  die  eventuell  für  das  Bild  der  Dystrophia 
zu  verwerthende  Hypertrophie  dafür  nicht  in's  Feld  geführt  werden  dürfte. 

So  sprechen  also  acuter  Beginn,  die  Auswahl  der  von  Atrophie  befalleneu 
Muskeln,  die  echte  Hypertrophie  einzelner  Muskeln  im  Sinne  der  compensato- 
rischen  Hypertrophie,  der  Ausgang  der  Erkrankung  in  Heilung,  d.  h.  zum 
Mindesten  der  Stillstand  seit  nunmehr  15  Jahren,  das  Erhaltensein  der  Reflexe  — 
welches  bei  der  Functionsfähigkeit  kleiner  Muskelbündel  in  jedem  der  atrophischen 
Muskeln  nicht  auffallend  ist  — ,  das  Fehlen  der  Entartungsreaction  und  Seusi- 
bilitätssturongen  am  ehesten  für  die  Annahme  einer  abgelaufenen  Poliomyelitis 
adultorum, 

Wüsste  man  nichts  von  dem  Erankheitsverlauf  dieser  Muskelatrophie  oder 
würde  einem  mitgeteilt,  dass  diese  von  Geburt  au  immer  bestanden  hätte,  so 
würde  nichts  näher  li^en,  als  in  dem  Falle  eine  typische  Beobachtung  jener 
neuerdings  viel  beschriebenen  Missbildungsgruppe  der  sogenannten  angeboreneii 
Maskeldefecte  zu  sehen. 


*  BeT.  de  med.    1882.    Nr.  8  o.  12. 

'  Klinische   and  anatomiscbe   Untersacbaog   eines   Falles   voa   Poliomyelitis   anterior 
chronica,  von  Dr.  M.  Nonns  in  Hamburg.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.    1891.    Bd.  I. 
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Auch  für  die  Genese  dieser  sogenannten  Mnskeldefecte  bildet  der  vorliegende 
Fall  gewisses  Interesse,  denn  er  legt  es  durch  die  Entwickelung  eines  diesen 
coDgenitalen  Muskeldefecten  tauschend  ähnelnden  Krankheitsbildes  bei  einem 
iä-waohaeiien  nahe,  dass  wahrscheinlich  auch  die  intrauterin  entstehenden  Muskel- 
bildungsanomalieen  zum  Theil  auf  einen  ähnlichen  Process  in  den  grauen  Vorder- 
Säulen  zu  beziehen  sind. 

Nach  Analogieen  von  intrauterin  erworbenen  schweren  Nervenstörongen 
braucht  man  heut  zu  Tage  kaum  mehr  zu  suchen,  es  soll  nur  die  angeborene 
Form  der  cerebralen  Kinderlähmung,  die  LiTTLB'sche  Krankheit  u.  s.  w.,  er- 
wähnt werden. 

Dass  die  Diagnose  erst  dann  als  sicher  betrachtet  werden  kann,  wenn  die 
anatomische  ControUe  vorgenommen  worden  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Wir 
werden  jedenfalls  bemüht  sein,  den  Fall  weiter  im  Auge  zu  behalten. 


[Aus  der  Dr.  GuTZHAKN'schen  Poliklinik  far  Sprachstörungen  in  Berlin.] 

3.    Ein  Fall  von  Trompetenstottern. 

Von  Dr.  Ernst  Blalmus. 

Wir  sind  seit  Kussmaul  gewohnt,  die  Sprachstörung  der  Stotterer  als  eine 
spastische  Coordiuationsneurose  zu  bezeichnen.  Damit  wurde  ihre  Zugehörigkeit 
zum  neurologischen  Besitzstande  anerkannt.  Trotzdem  blieb  sie  als  Sonder- 
Erscheiuung  von  den  verwandten  functionellen  Leiden  isolirt  und  hat  bis  heute 
keine  Aufnahme  in  die  Lehrbücher  der  Nervenkrankheiten  gefunden.  Diese 
strenge  Isolirung  ist  bedauerlich;  denn  das  Wesen  des  Stottems  bläbt  ohne 
Verwerthung  neurologischer  Gesichtspunkte  und  Methoden  unverständlich. 

Wir  erinnern  an  die  Bedeutung  der  neuropathischen  Constitution  für  den 
Stotterer,  auf  die  Gutzhann  ^  erst  jüngst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  wir 
denken  an  die  fliessenden  Uebergänge  zu  Formen,  die  man  als  hysterisches 
Stottern  bezeichnet  Vor  allem  aber  kommt  die  Gruppe  fnnctioneller  Krampf- 
zustände auf  anderen  Coordinationsgebieten  in  Betracht 

Diese  sogen.  Beschäftigungsneurosen  sind  principiell  zweifellos  mit  dem 
Stottern  verwandt,  ja  man  ist  sogar  soweit  gegangen  (Bbüok^),  sie  mit  diesem 
in  ihrem  Wesen  identisch  zu  erklären.  Auch  Strümpell  sagt  in  seinem  Lehr- 
buche, Bd.  III,  S.  181:  „Der  Schreibkrampf  ist  ein  ähnlicher  krankhafter 
Zustand  beim  Schreiben,  wie  das  Stottern  beim  Sprechen." 

Doch  diese  allzu  enge  Verbindung  ist  unberechtigt  Gerade  wo  Krankheits- 
bilder einander  ähnlich  sind,  tritt  das  Bedürfniss  nach  strengerer  Differenzirung 
um  so  dringender  hervor.    Grewiss  legt  die  theoretische  Betrachtungsweise  den 


^  Med.  pädag.  Monatsschr.  f.  d.  ges.  SprachheilkoDde.    181^7.    S.  257. 

'  Caspsr'b  krit.  Bepert.  f.  d.  gea.  HeUkonde.    18S2.    Berlin.    XXX.    S.  10$. 
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Gedanken  nahe,  dass  der  einzig  dnrohgreifende  Unterschied  zwischen  Stottern 
und  Schreiblrrampf  etwa  in  der  verschiedenen  Localisation  der  gleichen  Störung 
za  suchen  sei;  doch  dem  widerspricht  die  feinere  klinische  Beobachtung.  Sym- 
ptomatologie und  Prognose  weichen  recht  erhebUch  in  beiden  Fallen  voneinander 
ab.  Allerdings,  diese  Differenzen  Hessen  sich  zur  Noth  noch  auf  Rechnung  der 
spedfischen  Function  der  gestörten  Thätigkeiten  setzen.  Ein  ErampSsustand 
der  Sprachmuskulatur,  welche  mit  dem  psychischen  Leben  in  engsten  Beziehungen 
steht,  könnte  ja  andere  Formen  annehmen  und  andere  Gonsequenzen  nach  sich 
ziehen,  als  ein  solcher  im  Bereich  der  niederbewertheten  Arm-  oder  Bein- 
muskulatur. Entscheidend  ist  aber  die  Thatsache,  dass  es  bekanntlich  auch  auf 
diesen  Gebieten  trotz  des  bestehenden  qualitativen  Functionsunterschiedes  krank- 
hafte Störungen  giebt,  die  unzweideutig  den  Charakter  des  Stottems  tragen. 
Während  die  Beschäftigungsneurosen  nur  Aehnlichkeiten  aufweisen,  sind  diese 
Zustände  der  Sprachstörung  aequivalent;  sie  haben  daher  den  Namen  des 
Schreibstottems,  Gehstottems  u.  s.  w.  erhalten.  Wir  werden  auf  ihre  strengere 
Abgrenzung  unten  näher  eingehen,  und  zwar  an  der  Hand  eines  lehrreichen, 
auch  in  diese  seltene  Klasse  hineingehorigen  FaUes  von  Stottern  auf  nicht- 
sprachlichem, aber  dem  nahe  verwandten  Gebiete  musikalischer  Tongebung  bei 
einem  Trompetenbläser. 

Unser  Fall  —  für  dessen  mir  gütigst  überlassene  Publication  ich  Herrn 
Dr.  GuTZMANN  wännstens  danke  —  dürfte  die  erste  eingehende  Beobachtung 
dieser  Art  in  der  Litteratur  sein;  nur  Opp£nh£im  und  Stbümpell  erwähnen 
kurz  je  einen  ähnlichen  Fall  in  ihren  Lehrbüchen,  worauf  wir  später  zurück- 
konunen. 

Der  Kranke,  F.  B.,  ist  16  Jahre  alt,  schlank,  etwas  blass,  sonst  gut  entwickelt. 
Keine  nervöse  Belastung;  eine  Schwester  leidet  an  Kopfschmerzen.  Selbst  war  er 
immer  gesund,  bis  auf  Scharlach  in  frühster  Jagend.  Die  kindliche  Entwickelnng 
▼erlief  pünktlich  und  normal. 

Er  stottert  seit  Sprachbeginn,  ohne  ein  veranlassendes  Moment  zu  kennen, 
ohne  Beispiel  in  der  Familie,  anzüglich  unmerklich,  seit  dem  18.  Jahr  stärker,  be- 
sonders störend  in  letzter  Zeit;  bisher  blieb  er  unbehandelt. 

Seit  2  Jahren  besucht  er  die  Musikerschale;  er  lernt  Tenorhomblasen.  Im 
ersten  Jahr  ging  alles  gut,  im  zweiten  machte  sich  in  allmählicher  Steigerung  fast 
regelmässig  beim  Anblasen  des  Hornes  eine  krampfhafte  Behinderung 
geltend,  die  nur  kurz  andauert,  ihm  das  Blasen  nicht  unmöglich  macht,  aber  doch 
so  störend  wirkt,  dass  er  sich  ihretwegen  und  gleichzeitig  des  Stottems  halber  in 
l>oliklini8che  Behandlung  gab. 

Bevor  wir  die  Einzelheiten  schildern,  sei  kurz  der  neurologische  Status 
äkizzirt:  Zungenspitze  weicht  constant  beim  Hervorstrecken  nach  links  ab;  Uvula 
ebenfalls  nach  links  geneigt;  nirgends  Lähmungen.  Medianlinie  des  Gesichts  links 
convex.  Ohren  different:  das  rechte  steht  auffallend  ab,  Ohrläppchen  unter  Falten- 
bildung angewachsen.  Tremor  der  geschlossenen  Augenlider.  Während  der  Buhe 
leichtes  Zucken  um  den  Mund  und  an  den  Nasenflügeln.  Lidschlag  von  andauernd 
häufiger  Frequenz  (20 — 30  Mal  in  der  Minute).  Sonst  nirgends  Abweichungen  von 
der  Norm;  wir  heben  besonders  hervor,  dass  das  Pfeifen,  Schreiben  und  Gehen  un* 
gestört  ist. 

Das  Stottern  gehört  den  mittelschweren  Formen  an  und  ist  mit  Poltern  unter- 
mischt.    Die  Spasmen  sind   kurzdauernd,  meist  tonischer  Natur,  treten  fast  immer 
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nur  vor  Anfang  eines  Satzes  oder  eines  bedeutungsvollen  Wortes  ein,  erstrecken  sich, 
wie  gewöhnlich,  mehr  oder  weniger  auf  alle  drei  Coordinations-Hauptgruppen,  die 
Athmungy  Stimme  und  Articulation;  letztere  ist  vorwiegend  betbeiligt,  und  in  ihrem 
Bereiche  scheinen  wieder  die  Lippenconsonanten  am  meisten  behindert  Die  zeitweise 
gröberen  Mitbewegungen  kommen  nicht  über  Qesichtsverzerrungen  hinaus.  Lesen  gebt 
glatter,  Singen  und  FlOstersprache  ohne  Störung. 

Zu  diesem  durch  keinerlei  Besonderheiten  ausgezeichneten  Stottern  gesellte  sich 
also  vor  etwa  einem  Jahr,  wieder  ohne  bekannte  Ursache,  eine  ganz  ähnliche  StoruDg 
beim  Blasen. 

Sie  besteht  subjectiv  in  einer  beim  Anblasen  des  Tones  eintretenden  Hemmung. 
„Der  Ton  kommt  nicht  sofort  heraus;  ich  kann  ihn  nicht  auf  den  Kopf  anblasen/* 
Es  vergehen  einige  Augenblicke;  inzwischen  spannt  sich  die  Mund-  nnd  Gksichts- 
muskulatur  mühevoll  an,  um  den  Widerstand  zu  überwinden.  Das  Ganze  ist  mit 
einem  schmerzlosen  Krampfgefühle  am  Munde  verbunden.  Hin  und  wieder  r6thet 
sich  das  Gesicht,  die  Augen  werden  zugekniffen,  die  Wangen  sind  gebläht  UBd 
werden  stossweise  contrahirt.  Die  Dauer  des  Krampfes  beträgt  wenige  Secunden, 
der  erste  Ton  kommt  zögernd,  unbestimmt,  abgesetzt  heraus,  alle  folgenden  T6tie 
sind  fehlerlos.  Die  Störung  setzt  stets  und  regelmässig  ein  zu  Beginn  einer  Musik« 
Übung,  seltener  auch  inmitten  einer  solchen,  und  zwar  nur  dann,  wenn  der  Kranke 
nach  längerer  Unterbrechung  gleichsam  von  Neuem  anfangt.  Innerhalb  eines  nnd 
desselben  Stückes  tritt  sie  fast  nie  auf.  Der  Affect  und  die  Beobachtung  dnrch 
Anwesende  spielen  eine  gewisse  Rolle,  indem  sie  das  Uebel  steigern;  so  war  unser 
Kranker,  als  Herr  Dr.  Gutzmann  ihn  im  Verein  für  innere  Medicin  am  13./I.  1899 
vorstellte,  kaum  im  Stande,  auf  seinem  Home  einen  Ton  hervorzubringen;  doch 
wollen  wir  betonen,  dass  die  Störung  sich  fast  regelmässig  auch  einstellt,  wenn  der 
Kranke  für  sich  allein  bläst.  Als  ein  oft  glückliches  Mittel,  das  Uebel  zu  bekämpfen, 
hat  sich  ihm  tactmässiges  Vorzählen  bewährt.  Niemals  stösst  er  auf  Schwierigkeiten, 
wenn  er  in  Gemeinschaft  anderer  musicirt,  beim  Orchesterspiel,  bei  Clavier- 
begleitung  u.  s.  w. 

Die  näheren  Verhältnisse  am  Hauptorte  der  Hemmung,  dem  Lippenverschlusse, 
lassen  sich  dadurch  anschaulich  machen,  dass  man  den  Kranken  in  das  abgeschraubte 
Mundstück  blasen  lässt  und  durch  das  kurze  Ansatzrohr,  unter  Benutzung  eines 
Reflectors,  das  Auge  auf  die  Lippen  einstellt.  Man  sieht  diese  gespannt  an  die 
kreisrunde  Oeffnung  des  Ansatzstückes  augedrängt  und  zwischen  ihnen  eingeklemmt 
liegt  im  Momente  des  Krampfes  die  mehr  oder  weniger  weit  vorgestreckte  Zungen- 
spitze. Der  Ton  kommt  begreiflicherweise  erst  zu  Stande,  wenn  diese  hinter  dem 
Lippensaume  verschwunden  ist. 

Soweit  die  locale  Inspection  am  Munde.  Zur  Feststellung,  ob  und  inwie- 
fern die  Athmung  an  der  Störung  betheiligt  war,  dienten  Aufnahmen  der 
Zwerchfellcurve  mit  dem  MABEY'schen  Sphygmograpben.  Die  beigedrackte 
Curve  giebt  darüber  Aufschluss: 

Den  ersten  Abschnitt  der  Fig.  I  bilden  normale  Respirationen,  der  zweite 
stellt  die  Athmung  beim  Sprechen  dar:  tiefe,  kurze  Inspirationen  und  langgezogene 
Exspirationen;  der  gezackte  Verlauf  der  letzteren  ist  bekanntlich  nach  Gutzmann 
bei  Stotterern,  die  in  Heilung  begriffen  sind,  eine  gewohnliche  Erscheinung; 
Spasmen  sind  nicht  vertreten,  da  die  Aufnahme  in  eine  spatere  Zeit  fallt,  in  der 
die  Sprache  bereits  mit  Erfolg  behandelt  war.  Den  folgenden  Theil  der  Curve 
füllen  Excursionen  unbestimmterer,  regelloserer  Art;  sie  veranschaulichen  den 
psychischen  Affect  vor  Beginn  des  Blasens.  Wir  sehen  in  dem  jäh  absteigenden 
S(ihenkel  eine  tiefe  Inspirationsbewegung,  die  unten  eine  geringe  Unterbrechung 


erfihit;  niao  könnt«  über  die  Natur  dieser  Unterbreobang  zweifelhaft  sein,  wenn 
nicht  die  n&diste  InsiMration  auf  ihrem  Oipfel  dieselbe  Abvdohmig  io  doppelter 
Aufeinanderfolge  zeigte.  Wir  zweifeln  nicht,  darin  einen  clooischen  Spasmns 
des  Zwerchfells  aa^edrfiokt  zu  sehen.  Die  pathologische  Natur  dieser  Curre 
ßUlt  noch  besser  in  die  Angen,  wenn  wir  mit  ihr  eine  spätere  in  Fig.  2  ver- 
gieicben,  bei  der  das  Blasen  ongehindert  von  statten  ging;  sie  ülnstrirt  die 
ruhigen  Zwerchfelloontcactionen  beim  Blasen  im  Verlauf  der  Heilung. 

Stottern  beim 
Bahige  Athmnng  Sprechen  otine  Stottern  PijcbMclie  Erregong  Bluen 


Rg.  1. 

Ehidlich  sei  der  bemerkenswerthen  Thatsaohe  gedacht,  dass  ron  Anfang  an 
die  Stöning  unter  einer  ganz  bestimmten  Bedingong  auszuschalten  war:  wenn 
man  den  Kranken  veranlasste,  den  Ton  gehaucht,  und  nicht,  wie  er  es  gelernt 
hatte  und  wie  es  kunstgerecht  ist,  den  Ton  „auf  den  Kopf"  anzaetossen. 

Ruhige  Ath- 

Bluen  ohne  Stotton 


Fig.  2. 

Um  die  nähere  Erläuterung,  zum  vollen  Verständuiss  unserer  Störung, 
gleich  bei  diesem  Punkte  zu  beginnen,  sei  es  gestattet,  kurz  auf  die  Physiologie 
der  Stämmgebung  beim  Homblasen  einzugeben.  Der  Ton  der  Trompete  kommt 
bekanntlich  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  energischer  Eispin^onsstrom  den  festen 
Versohloss  der  tonisch  contrahirten  Mundlippen  sprengt  und  diese  in  schwingende 
Bewegung  setzt  Dieser  Voi^ang  ist  völlig  analog  den  beim  Sprechact  sich  im 
Kehlkopf  abspielenden  Verhältnissen;  bezeichnet  man,  wie  Mdbbhold  betont, 
doch  gerade  deshalb  die  Stimmbänder  auch  als  Stimmlippen.     Beide,    die 
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Stiinmbänder,  wie  die  musculosen  Lippeo,  sind  im  physikalischen  Sinne  als 
Znngenpfeifen  zu  betrachten,  deren  Schwingungen  den  Luftstrom  abwechselnd 
unterbrechen  und  wieder  herstellen.  Aber  die  Beziehungen  zur  Sprache  sind 
noch  enger  geknüpft;  denn  eine  Stätte  der  sprachlichen  Lautbildung  ist  es,  die 
zum  Stimmorgan  der  Trompete  umgewandelt  ist.  Ein  an  gleicher  Stelle,  in  den 
Lippen  oder  der  Zunge  localisirter  Krampf  würde  demnach  bei  sprachlicher 
Aeusserung  als  Eonsonantenstottern,  beim  Acte  des  Blasens  als  Stimmstottern  in 
die  Erscheinung  treten.  Das  stimmbildende  Organ  ist  beim  Bläser  peripher- 
wärts  gerückt.  Bekanntlich  ist  die  directe  Beobachtung  der  stimmgebenden 
Theile  beim  Sprachstotterer  bisher  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  möglich  ge- 
wesen, da  bei  laiyngoskopischer  Untersuchung  fast  nie  gestottert  wird;  in  unserem 
Falle  lag  das  entsprechende  Stimmorgan  frei  zu  Tage. 

(Schlass  folgt.) 


II.    Referate. 


Anatomie, 

1)  On  Bome  numerical  oomparisons  of  the  oentripetal  and  centrifügal 
medullated  nerve-flbres  aiising  in  the  spinal  ganglia  of  the  mammal, 
by  H.  H.  Dale.     (Jonmal  of  Physiology.    XXY,    S.  196.) 

Verf.  zählte  bei  einer  Reihe  von  Katzen  die  Anzahl  von  markhaliigen  Nerven- 
fasern distal  und  proximal  vom  Spiualganglion  und  bestimmte  gleichzeitig  die  Grösse 
von  deren  Durchmesser.  Er  bediente  sich  dabei  mit  Vortheil  der  photograpbischen 
Methode.  —  Er  fand  bei  diesen  Untersuchungen,  dass  coustaut  distal  vom  Ganglion 
mehr  markhaltige  Nervenfasern  gefunden  werden,  als  proximal,  und  zwar  betragt 
die  Differenz  zu  Gunsten  des  distalen  Theils  ca.  0,5  ^/^  der  Gesammtanzahl.  Der 
Ueberschuss  an  Nervenfasern  distal  vom  Spinalganglion  besteht  zum  grössten  Theil 
aus  Fasern  von  weniger  als  6/i  Durchmesser  und  stammen  diese  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  aus  dem  grauen  Bamus  communicans  des  Sympathicus,  dessen  wenige  mark- 
haltige Fasern  wahrscheinlich  hinauf  zu  den  Blutgefässen  des  Spinalganglions  ziehen. 
—  Bei  Zählungen  der  Nervenfasern  dicht  am  Ganglion  und  in  einigen  Millimetern 
Abstand  von  demselben  wurden  Differenzen  in  der  Zahl  nicht  beobachtet  —  Es 
wurde  ferner  festgestellt,  dass  die  vorderen  Wurzeln  dicht  am  Bücken  mark  mehr 
Nervenfasern  mit  einem  Durchmesser  von  mehr  als  6  /a  enthalten  als  dicht  am 
Ganglion,  so  dass  man  zu  der  Anschauung  kommen  muss,  dass  die  markhaltigen 
Nervenfasern  der  vorderen  Wurzeln  sich  in  der  Bichtung  zum  Ganglion  hin  allmählich 
verjüngen,  ähnliches  scheint  übrigens  auch  bei  den  Nervenfasern  der  hinteren  Wurzeln 
vorzukommen.  W.  Gonnstein  (Berlin). 

2)  On  chromatolysis  in  Deiters'  nuoleus  after  hemiseotion  of  the  cord« 

by  B.  E.  Lloyd.     (Journal  of  Physiology.    XXV.    S.  191.) 

Um  festzustellen,  ob  der  von  v.  Monakow  u.  A.  behauptete,  von  Marchi  u.  A. 
bestrittene  Zusammenhang  zwischen  dem  Vorderseitenstrang  des  Bflckenmarks  und 
dem  gleichseitigen  Deiters'scheu  Kern  thatsächlich  besteht,  untersuchte  Verf.  einige 
Thiere,  welche  2  Monate  vor  dem  Tode  eine  halbseitige  Durchschneidung  des  Bücken- 
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marks  im  Hais-  oder  oberen  Bmsttbeil  erlitten  hatten.  Bei  der  genaoen  mikro- 
skopischen untersuch  ang  der  in  Serienschnitte  zerlegten  MeduUae  oblongatae  liess  sich 
nan  in  allen  Fällen  eine  erhebliche  Degeneration  (Chromatolyse)  des  gleichseitigen 
Deiters 'sehen  Kerns  nachweisen,  so  dass  an  dem  oben  erwähnten  Zusammenhang 
zwischen  Deiters'schem  Kern  und  Yorderseitensträngen  nicht  mehr  gezweifelt  werden 
kann.  Die  letzteren  entspringen  also  nicht»  wie  man  bisher  meist  angenommen  hatte, 
aus  dem  Kleinhirn,  sondern  aus  dem  Deiters'schen  Kern. 

W.  Connstein  (Berlin). 


Experimentelle    Physiologie, 

3)  Observations  on  the  asoending  tracts  in  the  spinal  cord  of  the  human 
subjeot,  by  B.  B.  Luslett  and  W.  B.  Warrington.     (Brain.    1899.  Winter.) 

Die  Verff.  haben  in  2  Fällen  von  Lasion  im  Dorsalmarke  (eine  Caries  und  ein 
Trauma)  die  aufsteigenden  Degenerationen  untersucht  (Marchi's  Methode).  In 
einem  Falle  war  die  linke  4.  hintere  Cervicalwurzel  auch  zerstört.  Im  ganzen  stimmen 
ihre  Befunde  mit  denen  anderer  Autoren  flberein.  Herforznheben  war,  dass  im 
Rückenmark  die  Degeneration  des  Bandes  nach  vorn  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an 
die  6owers*sche  Bahn  sich  bis  in  den  Sulcus  anterior  verfolgen  liess;  dieses  Gebiet 
trennt  sich  aber  später  von  der  eigentlichen  Gowers'schen  Bahn  und  endet  wahr- 
scheinlich im  Seitenstrangskem.  Die  4.  cervicale  hintere  Wurzel  sendet  reichliche 
Fasern  nach  unten;  nach  oben  endigt  sie,  allmählich  medianwärts  rQckend,  im  Bur- 
dach*schen  Kerne;  in  der  Höhe  ihres  Bintritts  finden  sich  ziemlich  viel  degenerirte 
Fasern  auch  in  der  vorderen  Commissur,  die  hier  in  den  Vorderstrang  der  anderen 
Seite  Qbertreten.  Bruns. 

4)  Ueber  die  LooaliBation  der  oentripetalen  (sensiblen)  Bahnen  im  Büoken- 
mark  der  Hunde  und  Kaninohen  im  oberen  Lumbal-  und  unteren 
Dorsalmark,  sumal  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  grauen 
RückenmarksBubstanz,  von  S.  Bikeles.  (Rozprawy  Akademii  umiejetnosci 
Erakowie.    Serie  IL    Bd.  XVI.    [Polnisch.]) 

Verf.  berichtet  über  seine  Untersuchungen  am  RQckenmark  der  Hunde  und 
Kaninchen,  welche  hauptsächlich  den  Zweck  verfolgten,  die  oentripetalen  (sensiblen) 
Bahnen  im  oberen  Lumbal-  und  unteren  Dorsalmark  zu  localisiren.  Die  Thiere 
wurden  curarisirt,  die  Carotis  mit  Ludwig*schem  Kymographion  verbunden  und  dann 
war  eine  totale  oder  partielle  (halbseitige)  Läsion  des  Rückenmarks  in  den  oben  be- 
zeichneten Segmenten  ausgeführt  Im  Ganzen  wurden  21  Hunde  und  19  Kaninchen 
operirt.  Die  Sensibilität  der  hinteren  Extremitäten  wurde  durch  Betastung  oder 
elektrische  Reizung  der  Haut  oder  der  freigelegten  Nerven  festgestellt,  wobei  als 
Maassstab  der  Empfindung  die  Steigerung  des  Blutdrucks  im  Manometer  diente.  Es 
zeigte  sich  nun,  dass  bei  einseitiger  Durchschneidung  des  Seitenstrangs  bei  Kaninchen 
eine  Blutdrucksteigerung  nur  bei  Betastung  der  homolateralen  (mit  der  Operation) 
hinteren  Extremität  zu  Stande  kommt  Die  Betastung  des  heterolateralen  Beins 
bleibt  ohne  Einfluss  auf  den  Manometer.  Dieser  Unterschied  tritt  bei  elektrischer 
Reizung  nicht  so  deutlich  zu  Tage.  Diese  Erscheinung  blieb  auch  nach  Durch- 
schneidung der  Hinterstränge  bestehen.  Da  ferner  die  eben  bezeichneten  Differenzen 
am  deutlichsten  nach  Durchschneidung  der  vorderen  Abschnitte  der  Seitenstränge 
auftreten,  so  meint  Verf.,  dass  gerade  diese  Theile  der  Seitenstränge  den  Hauptsitz 
der  centripetalen  (sensiblen)  Bahnen  bilden,  dagegen  die  hinteren  Abschnitte  der  Seiten- 
stränge hauptsächlich  motorische  Bahnen  enthalten.  Bei  Hunden  waren  diese  Er- 
scheinungen   weniger   deutlich   ausgeprägt     Alle    diese   Experimente    führten    zum 
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SchlnsSy  da88  bei  Hunden  und  Kaninchen  die  Bahnen  fflr  Tast-  und 
Schmerzempfindungen  in  Seitensträngen  gelegen  sind.  Bei  Händen  gilt 
dies  anch  von  dem  Moskelsinn.  Femer  meint  Verf^  dass  bei  Kaninchen  eine  Kreuzung 
der  Hauptmasse  der  sensiblen  Bahnen  stattfindet. 

Bs  wurden  ausserdem  bei  Katzen  die  Spinalganglien  exstirpirt  und  das  BQcken* 
mark  nach  der  Marchi*schen  Methode  untersucht  Es  zeigte  sich,  dass  die  GoUa- 
teralen,  welche  an  den  Hinterstrangen  in  die  graue  Substanz  hineindringen,  stets  in 
der  mit  der  Operationsstelle  homolateralen  H&lfte  der  grauen  Substanz  verbleiben. 
Niemals  konnte  man  den  üebergang  dieser  Collateralen  weder  durch  vordere,  noch 
durch  hintere  Gommissur  constatiren.  Es  zeigte  sich  femer,  dass  die  graue  Substanz 
keine  l&ngere  Leitungsbahnen  enthält.  Wenn  auch  deshalb  die  graue  Substanz  auf 
längere  Strecken  nicht  zu  leiten  vermag,  so  ist  sie  doch  im  Stande,  bei  Durch- 
schneidung  der  weissen  Substanz  (bezw.  der  Seitenstränge)  das  SchmerzgefQhl  zu 
leiten.  Dies  wäre  durch  den  Contact  der  Collateralen  der  Seitenstränge  mit  den 
Strangzellen  der  grauen  Substanz  zu  erklären.  E.  Fiat  au  (Warschau). 


Pathologisohe  Anatomie. 

6)  Zur  Histologie  der  Foliomyelitis  anterior  chronica,  von  Dr.  Max  Biel- 
schowskj.  Ans  dem  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Mendel.  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.    Bd.  XXXVII.    S.  1.) 

Es  handelt  sich  um  einen  17 jähr.  Fat.,  bei  welchem  ohne  nachweisliche  Ur* 
Sache  im  Laufe  von  9  Jahren  eine  schlaffe  atrophische  Lähmung  die  gesammie 
Muskulatur  der  Extremitäten  und  des  Bumpfes  ergriffen  hatte.  Die  ersten  Lähmungs- 
erscheinungen traten  in  den  Peronealgruppen  der  Unterschenkel  auf  und  von  dort 
stieg  der  Process  langsam  aufwärts.  Im  letzten  Stadium  der  Krankheit  waren  die 
Hals-  und  Nackenmuskeln  befallen  worden,  und  es  begann  sich  eine  Atrophie  und 
Parese  der  Zunge  zu  entwickeln.  Die  Lähmungserscheinungen  gingen  im  Anfang 
der  Erkrankung  der  Atrophie  voraus.  Secnndär  bildeten  sich  an  den  bereits  ge- 
lähmten Gliedem  mannigfache  Gelenkcontracturen  und  mit  dem  Schwunde  der  Bumpf- 
muskulatur  eine  starke  Kyphoskoliose  der  Wirbelsäule  heraus.  Die  Atrophie  war  am 
Ende  der  Krankheit  eine  so  hochgradige,  dass  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  des 
Gesichtes  fast  das  Aussehen  eines  Skelettes  darbot  Die  Sensibilität  war  überall 
intact  Anatomisch  Hessen  sich  in  diesem  Falle  besonders  starke  Veränderungen  in 
den  Muskeln  und  im  Bflckenmark  nachweisen,  während  die  peripherischen  Nerven 
nur  einen  ganz  leichten  Orad  von  Atrophie  zeigten.  Die  Muskelfasern  waren  zum 
grossen  Theil  geschwunden  bezw.  in  fibrilläres  Bindegewebe  verwandelt^  die  noch  zu 
erkennenden  Muskelfasem  waren  stark  verschmälert  und  zeigten  die  verschiedensten 
Stadien  des  Zerfalls.  Im  Bückenmark  konnte  in  allen  H6hen  eine  mehr  oder  minder 
starke  Atrophie  der  YorderhGmer  constatirt  werden.  Der  grösste  Theil  der  moto- 
rischen, aber  auch  viele  Mittelzellen  waren  geschwunden;  wo  der  Process  besondere 
stark  ausgeprägt  war,  fehlte  auch  ein  grosser  Theil  des  Markfasergeflechts.  Ausserdem 
konnte  Verf.  noch  Veränderungen  an  den  Blutgeßlssen  des  Vorderhoras  und  kleinere 
Blutungen  älteren  Datums  nachweisen.  Namentlich  auf  die  letzteren  Befunde  stützt 
sich  die  vom  Verf.  gestellte  Diagnose,  dass  es  sich  nicht  um  einen  Fall  von  spinaler 
Muskelatrophie,  sondern  um  einen  solchen  von  Poliomyelitis  anterior  chronica  handelt. 

Jacobsohn  (Berlin). 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

6)    Ueber  Myelitis  aouta,  von  Dr.  Wilhelm  Mager     (Arbeiten  aus  Prof.  Ober - 
steiner's  Laboratorinm.     1900.    Wien.    7.  Heft). 

Verf.   giebt  zunächst  die  Krankengeschichten   und   anatomischen  Befunde   von 

7  eigenen  F&llen  acuter  Myelitis,   die  hier  in  kurzem  B^urn^  wiedergegeben  seien. 

I.  47jahnger  Mann,  nach  Heben  einer  schweren  Last  L&hmung  der  Beine  und 
dann  der  Arme.  Schliesslich  totale  motorische  und  sensible  Lähmung  der  beiden 
unteren  Extremitäten  und  des  Rumpfes  bis  in  die  H6he  der  3.  Rippe  rechts, 
des  2.  Intercostalraumes  links,  sowie  Parese  der  oberen  Extremitäten  mit  Ver* 
Inst  der  Sensibilität  an  der  ulnaren  und  Störung  des  Temperatursinnes  an  der  radialen 
Seite.    Zwerchfelllähmung,  Retentio  urinae,  Incontinentia  alvi,  Decubitus.    Tod  nach 

8  Tagen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  eine  im  3.  Cervical- 
segmente  beginnende  und  bis  in  das  7.  Gervicalsegment  reichende  Erweichung,  welche 
in  der  Höhe  des  4.  Oervicalis  den  ganzen  Querschnitt  gleichmässig  ergreifend  nach 
abwärts  rasch  abnimmt,  nach  aufwärts  sich  in  zahlreiche  keilförmige  nekrotische  und 
in  Herde  fortsetzt,  welche  aus  massenhaften,  stark  gequollenen  Axencylindern  be- 
stehen. Vereinzelte  capillare  Blutungen,  keine  Zellinfiltration.  Die  Oefösse,  im  Be- 
reiche der  Erweichung  erweitert  und  geschlängelt,  massig  degenerirt,  zeigen  adven- 
titielle  Zellinfiltration. 

IL  5 7 jähriger  Mann,  zeigte  nach  Erkältung  rasch  zunehmende  Lähmung  der 
Beine.  GflrtelgefÜhl  und  Sensibilitätsstörung  bis  in  die  Höhe  des  2.  Lendenwirbels. 
Blasen-  und  Mastdarmlähmnng.  Schliesslich  Lähmung  der  Intercostalmuskeln  und 
Anästhesie  bis  in  die  Höhe  der  3.  Rippe.     Tod  nach  28  Tagen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  einen  nekrotischen  Herd,  der,  von  der 
3. — 5.  Dorsalwurzel  reichend,  beinahe  den  ganzen  Querschnitt  einnimmt,  ferner  aus- 
gedehnte Nekrose  von  der  8.  Dorsalwurzel  nach  abwärts  durch  das  Dorsalmark  und 
Lumbaimark.  Nirgends  Infiltration;  ausgesprochene  Veränderungen  an  den  Gefässen 
des  Rückenmarks  und  der  Pia,  bestehend  in  Wand  verdickung  (Intima,  Media,  Adven* 
titia)  und  Infiltration  der  Adventitia.     Massige  Verdickung  der  Pia. 

III.  50jähriger  Mann,  der  vor  16  Jahren  Lues  durchgemacht  hatte,  erkrankte 
plötzlich  mit  Incontinentia  urinae,  der  sich  rasch  Lähmung  der  Beine  anschloss. 
Am  4.  Tage  totale  motorische  und  sensible  Lähmung  der  Beine  und  Anästhesie  bis 
in  die  Höhe  des  Rippenbogens.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Ischuria  paradoxa. 
Später  Verschwinden  der  Patellarsehnenreflexe.     Decubitus.    Tod  nach  17  Tagen. 

Im  oberen  Dorsalmark  kleine  nekrotische  Herde  von  Keilform  in  den  Seiten- 
strängen, die  nach  abwärts  an  Zahl  und  Grösse  zunehmen  und  schliesslich  im  mitt- 
leren Brustmark  zur  vollständigen  Nekrose  beider  Seitenstränge  und  Hinterstränge 
fahren;  im  unteren  Dorsalmark  wieder  einzelne  nekrotische  Herde  in  den  Seiten- 
strängen. Die  Gefösse  vom  Cervicalmark  bis  in  das  unterste  Dorsalmark  in  ihren 
Wandungen,  und  zwar  in  allen  drei  Häuten  verdickt  und  zellig  infiltrirt  An  ein- 
zelnen Stellen  ist  ein  directer  Zusammenhang  der  nekrotischen  Herde  mit  den  Ge- 
fässen zu  constatiren.  Die  Pia  in  den  unteren  Abschnitten  und  in  ihrem  hinteren 
Antheile  hochgradig  verdickt,  infiltrirt. 

IV.  64 jähriger  Mann,  ohne  bekannte  Ursache  Urinbeschwerden,  rasch  zunehmende 
Lähmung  beider  Beine  und  Sensibilitätsstörung,  die,  sowie  die  Störung  der  Motilität, 
bis  in  die  Höhe  der  2.  Rippe  reichte.  Später  traten  auch  Sensibilitätsstörungen  im 
Arme  auf.     Decubitus.    Tod  am  22.  Tage. 

Die  Untersuchung  des  Rflckenmarks  ergab  vom  4.  Cervicalsegmente  bis  in  das 
1.  Dorsalsegment  reichende,  herdförmige  Nekrosen  und  Blutungen.  Die  Gef&sse  er- 
weiterty  ihre  Wände  verdickt,  perivasculär  und  besonders  in  der  Adventitia  Infiltration. 
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V.  Bei  einem  48 jährigen  Manne  traten  ohne  yorhergehende  Symptome  und  ohne 
nachweisbare  Ursache  zueist  linksseitige,  dann  rechtsseitige  Sehstörungen  ein,  die  auf 
Neuritis  optica  beruhten.  Nach  8  Wochen  war  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe 
Lähmung  und  Anästhesie  beider  Beine,  sowie  Retentio  urinae  aufgetreten.  Nach 
17  Tagen  Lahmung  beider  Arme.     Decubitus.     Tod  nach  20  Tagen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Bflckenmarks  fanden  sich  vom  3.  Cervicalsegmente 
au  durch  das  ganze  Bflokenmark  reichende,  herdförmige  Nekrosen  mit  Infiltration 
und  Blutungen.  Die  Gefässe  yerdickt,  infiltrirt.  Infiltration  der  weichen  Bücken- 
markshäute. 

VI.  48jährige  Frau,  ?or  15  Jahren  Lues,  erkrankte  an  Druckgefflhl  im  Magen 
und  rasch  zunehmender  Lähmung  der  Beine,  Betentio  urinae.  Bald  darauf  auch 
Schwäche  der  Arme.     Tod  nach  32  Tagen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Bflckenmarks  zahlreiche  Herde,  die 
im  3.  Cervicalsegmente  beginnen,  sich  durch  das  ganze  B&ckenmark  hindurch,  sowohl 
in  der  weissen,  als  auch  grauen  Substanz  erstrecken  und  in  der  Höhe  des  4.  und 
5.  Dorsalsegmentes  den  gesammten  Querschnitt  ergreifen.  Die  Herde  bestehen  vor- 
wiegend aus  Fettkömchenzellen,  die  Olia  ist  theilweise  noch  erhalten.  Starke  Geföss- 
Veränderungen,  die  einerseits  in  Verdickung  der  Wände  und  adventitieller  Infiltration, 
andererseits  in  ErfQllung  des  perivasculären  Lymphraumes  mit  Zellen  bestehen. 

VII.  Bei  einem  40  jährigen  Manne,  der  vor  3  Jahren -eine  schwere  Lues  durch- 
gemacht hatte,  trat  plötzlich  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  und  des  rechten 
Mundfacialis  ein,  welche  Erscheinungen  nach  4  Wochen  wieder  verschwanden;  6  Mo- 
nate später  Retentio  urinae.  Nach  einigen  Tagen  Schwäche  des  linken  Beines.  Nach 
3  Monaten  allmähliche  Besserung.  Noch  mehrmals  erscheinen  cerebrale  Lähmungs- 
anfölle.  Dann  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Bulbärsymptome  und  Lähmung 
der  Augenmuskeln.     Incontinentia  urinae.     Decubitus. 

Die  Untersuchung  des  Bflckenmarks  zeigte  im  mittleren  und  unteren  Dorsalmark 
herdförmige  Sklerose  neben  myelitischen  Veränderungen.  Aufsteigende  Degeneration 
im  oberen  Brust-  und  Halsmark,  absteigende  Degeneration  im  Lendenmark.  Die 
(refässe  der  Bflckenmarkssubstanz,  sowie  der  Pia  verdickt,  infiltrirt,  besonders  in  der 
Adventitia.  Die  Veränderungen  der  Gefässe  sind  am  stärksten  in  der  Gegend  der 
Bflckenmarksläsionen,  woselbst  auch  hochgradige  Hyperämie,  die  Pia  verdickt,  infiltrirt. 
(Der  Fall  würde  klinisch  mehr  als  Lues  cerebrospinalis  imponiren,  zumal  auch  der 
Obductionsbefund  luetische  Endarteriitis  an  der  Himbasis  mit  Erweichung  des  Linsen- 
kemes  aufweist.) 

In  der  zusammenfassenden  Uebersicht  der  anatomischen  Befunde  betrachtet  Verf. 
Fall  1  —  3  gemeinsam.  In  der  weissen  Substanz  treten  die  Veränderungen  in  zwei 
Formen  auf,  die  freilich  Uebergänge  zu  einander  zeigen.  Bei  der  einen  ist  die  ner- 
vöse Substanz  allein  befallen,  das  Gliagewebe  erhalten.  Die  Nervenfasern,  vor  allen 
die  Axencylinder  sind  gequollen,  zum  Theil  ganz  ausgefallen,  die  erweiterten  Bäume 
der  Gliamaschen  von  Fettkörnchenzellen  erfüllt  oder  leer,  ein  Zustand,  den  Leydeu 
als  „blasigen  Zustand'',  Verf.  als  „Lückenfeld'*  bezeichnet.  Bei  der  zweiten  Form 
sind  Nervenfasern  und  Stützsubstanz  in  Form  der  herdförmigen  Nekrose  des  ge- 
sammten Gewebes  betroffen.  Nirgends  war  in  diesen  Fällen  im  Gewebe  irgend  eine 
Infiltration  mit  Leukocyten  oder  Bundzellen  aufzufinden.  In  der  grauen  Substanz 
findet  sich  bloss  Nekrose  des  Gewebes,  ausserdem  aber  Schädigungen,  welche  die 
Ganglienzellen  allein  betreffen.  Verf.  bespricht  die  einzelnen,  hier  vorkommenden 
Veränderungen.  Beide  Arten  von  Herden  haben  eine  charakteristische  Gestalt;  die 
in  der  weissen  Substanz  liegenden  zeigen  Keilformen,  die  Basis  gegen  die  Peripherie 
gewendet,  die  in  der  grauen  Substanz  rundliche  oder  ovale  Form.  Auf  Längs- 
schnitten ist  die  Form  der  Herde  eine  ovale,  mit  Verschmächtigung  nach  oben  und 
unten.    Es  hängt  diese  Form  der  Herde  mit  der  Gefässvertheilung  im  Bflckenmark 
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zosaniiiieD.  In  der  That  sind  aach  an  den  Gefässen  selbst  schwerwiegende  Yer- 
änderungen  nachzuweisen. 

Die  in  dem  Falle  IV  gefundene  grössere  Blutung  ist  eine  secundäre,  in  eine 
nekrotische  Partie  erfolgte.  Auch  die  Anamnese  spricht  für  diese  Annahme.  Im 
Falle  y  ist  die  ausgedehnte  Rundzelleninfiltration  abweichend  von  den  anderen  Fällen. 
Im  Falle  VI  fand  sich  eine  Infiltration ,  jedoch  mit  Zellen  epitheloiden  Charakters, 
die  Fetttröpfchen  enthielten. 

Verf.  giebt  dann  in  einer  Tabelle  eine  Uebersicht  der  histologischen  Befunde, 
sowohl  seiner  eigenen  Fälle,  als  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  acuter 
Myelitis. 

Die  Befunde  lassen  sich  in  zwei  Kategorieen  sondern,  erstens  Untergang  der 
nervösen  (Gebilde  und  der  Glia  ohne  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  und  zweitens 
solche,  wo  ausser  den  Schädigungen  des  Parenchyms  und  des  Gliagewebes  eine  klein- 
zellige Infiltration  oder  ein  an  Zellen,  Lenkocjten  reiches  Exsudat  sich  findet  Verf. 
sieht  beide  Kategorieen  der  Befunde  für  verschiedene  Formen  desselben  Processes  an, 
nämlich  der  Entzflndnng  und  sieht  das  Characteristicum  fflr  beide  Verände- 
rungen in  dem  der  acuten  Entzündung  entsprechendem  Befunde  an  den 
Gefässen.  Von  den  hier  als  entzündlich  in  Betracht  kommenden  Gefäßsveränderungen 
erwähnt  Verf.  Verdickung  der  Wandungen,  hyaline  Degeneration  derselben,  kleinzellige 
Infiltration,  besonders  der  Adventitia  und  der  perivasculären  Lymphräume.  Verf.  meint, 
dass  in  dieser  Beziehung  zwischen  den  FäUen,  wo  Lues  vorausgegangen  oder  wo 
diese  fehlte,  kein  unterschied  zn  machen  sei.  (Es  ist  freilich  nicht  zu  verschweigen, 
dass  die  Abgrenzung  dessen,  was  als  entzflndliche  Affection  der  Gefasswand  gegen- 
über ähnlichen,  nicht  entzündlichen  Processen  zu  bezeichnen  ist,  im  einzelnen  Falle 
wohl  nicht  geringe  Schwierigkeiten  haben  dürfte.     Ref.) 

Der  Entzündungsreiz,  welcher  das  Bückenmark  betrifft,  erzeugt  entzündliche 
Veränderungen  an  den  Gefässen  und  in  Folge  der  besonders  intensiyen  Beaction  des 
Rückenmarks  auf  solche  Beize  Nekrose  des  nervösen  Gewebes  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Schädigung  der  Glia.  Verf.  bezeichnet  auch  jene  Veränderungen  des  Rücken- 
marks, welche  ohne  Leukocyteninfiltration  an  sich  nur  einen  degenerativen  Charakter 
zn  besitzen  scheinen,  als  entzündliche,  zur  Myelitis  gehörig,  wenn  sich  an  den  Gh»« 
fassen  Alterationen  entzündlicher  Natur  finden.  Er  nimmt  dementsprechend  für  das 
Rückenmark  zwei  Formen  der  Entzündung  an:  1.  exsudative  Entzündung  mit  Gefäss- 
Veränderungen  und  Leukocyteninfiltration  und  2.  degenerative  Entzündung  (Lübars  ch), 
bei  der  die  regressiven  Vorgänge  vorwiegend  neben  eventuell  exsudativen  Processen 
an  den  Gefässen  ausgebildet  sind.  Da,  wo  auch  eine  Entzündung  der  Meningen  be- 
steht» handelt  es  sich  um  eine  gleichzeitige  Erkrankung  beider  Gebilde. 

Verf.  giebt  dann  eine  Uebersicht  der  histologischen  Befunde  in  den  verschiedenen 
Stadien  des  Processes.  Bezüglich  des  Ausganges  des  Processes  meint  er,  dass  das 
von  ihm  sogenannte  Lückenfeld  in  sklerotischen  Herd  übergehen  kann.  Er  weist  da 
insbesondere  auf  seinen  Fall  VII  hin  und  hält  diesen  Fall  für  einen  Beweis  dafür, 
dass  Herde  der  acuten  Myelitis  in  Sklerose  id  est  multiple  Sklerose  übergehen  können 
(s.  unsere  Bemerkungen  oben  über  diesen  Fall;  auch  ir^  nicht  zu  vergessen,  dass  in 
den  Herden  der  multiplen  Sklerose  der  vollständige  Untergang  der  Nervenfasern,  wie 
dies  Verf.  von  seinem  Lückenfelde  beschreibt,  zu  den  directen  Ausnahmen  gehört, 
während  das  Persistiren  nackter  Axencylinder,  von  welchen  beim  Lückenfelde  nicht 
die  Rede  ist,  die  Regel  ist.  Ref.)  Der  Ausgang  der  Nekrose  ist  die  Bildung  einer 
Höhle,  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Abscessbildung. 

In  der  Aetiologie  der  acuten  Myelitis  stehen  die  acuten  Infectionskrankheiten 
oben  an.  Dabei  entsteht  die  Entzündung  entweder  durch  directe  Ansiedelung  der 
Entzündungserreger  im  Rückenmark  oder  durch  von  diesen  producirte  Toxine,  oder 
endlich  es  wird  durch  die  Infectionskrankheit  bloss  eine  Disposition  geschafifen,  wo- 
durch andere  Infectionsträger,  Erkältungen  u.  s  w.  erst  wirksam  werden.    In  anderen 
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Fällen  wieder  schafft  die  Erkältung  den  Boden,  anf  dem  dann  andere  Ursachen,  In- 
fectionen  u.  s.  w.  die  Entzündung  auslösen.  Von  weiteren  ätiologischen  Momenten 
sind  zuzugeben  Traumen,  dann  Intoxicationen;  letzteren  schreibt  Verf.  aber  bloss  eine 
disponirende  Bedeutung  zu.  Den  von  Giften  erzeugten  Gefassyeränderungen  will  Verf. 
nicht  den  Charakter  entzündlicher  Veränderungen  zuerkennen. 

Von  den  die  Klinik  der  acuten  Myelitis  betreffenden  Bemerkungen  sei  henror- 
gehoben,  dass  länger  dauernde  Prodromalerscheinungen  selten  sind.  Motorische  Beiz- 
erscheinungen in  den  Anfiingsstadien  sind  selten,  sie  sind  auf  Beizung  der  Meningen 
und  Wurzeln  zurückzuführen.  In  späteren  Stadien  sind  sie  häufiger.  Da,  wo  die 
Befleze  erhalten  oder  gesteigert  sind,  sind  solche  Beizerscheinungen  wahrscheinlich 
reflectorischer  Natur;  da,  wo  die  Befleze  fehlen,  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um 
directe  Beizung  der  Bückenmarkssubstanz.  In  einem  der  Fälle  bestand  an  einer 
circumscripten  Partie  dissociirte  Empfindungslähmung  (Verlust  der  Temperatursempfin- 
dung bei  Erhaltensein  der  anderen  Qualitäten).  Für  die  Prognose  ist  der  Sitz  der 
myelitiseben  Veränderungen  von  einer  gewissen  Bedeutung;  Läsionen  des  Cervical- 
markes  führen  durch  Athmungslähmung  oder  Complicationen  zum  Tode,  Myelitis  des 
Lendenmarkes  ist  wegen  der  so  häufigen  Gystitis  und  septischer  Infection  gefahrlich. 
Für  die  Diagnose  der  acuten  Myelitis  zieht  Verf.  ausser  den  sonstigen  diagnostischen 
Behelfen  vor  allem  auch  die  Aetiologie  des  Processes  heran.        Bedlich  (Wien). 


7)  Stadien  sur  Pathologie  und  pathologiBohen  Anatomie  der  Büokenmarks- 
oompression  bei  WirbelcarieB,  von  Dr.  Alfred  Fickler,  Assistent  am 
pathologisch-anatomischen  Institut  in  Erlangen.  Aus  der  StrümpelTschen  Klinik 
in  Erlangen.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XVI.) 

Die  Arbeit  zerfallt  in  einen  klinischen  und  einen  anatomischen  Theil.  In  dem 
ersteren  werden  die  Krankengeschichten  von  14  Fällen  mitgetheilt  und  darans  das 
klinische  Bild  der  Bückenmarkscompression  bei  Wirbelcaries  abgeleitet.  Am  häufigsten 
war  die  Lunge  das  primär  erkrankte  Organ.  Dass  die  Wirbelaffection  den  einzigen 
tuberculösen  Herd  bildete,  kam  nicht  vor.  Andererseits  spielte  Trauma  als  veran- 
lassendes Moment  keine  besondere  Bolle.  Auffallend  häufig  war  das  spätere  Alter 
betroffen.  Frühsymptome  bilden  der  spontane  Schmerz,  der  aber  auch,  besonders  bei 
Kindern,  vermisst  wird  und  die  Steifigkeit  der  Wirbelsäule.  Der  Druckschmerz  fehlt« 
etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Die  ersten  Anzeichen  der  Nervenaffection  bilden  häufig 
Wurzelsymptome,  die  aber  auch  fehlen  können,  wie  Schmerzen,  Parästhesieen;  auch 
wurde  einmal  Oedem  in  dem  befallenen  Wurzelgebiet  beobachtet.  Verschieden  lange 
Zeit  nach  den  Wurzelsymptomen  treten  gewöhnlich  die  Erscheinungen  der  Mark- 
compression  hervor:  Parese,  Ataxie,  die  sich  langsam  oder  plötzlich,  je  nach  der 
unmittelbaren  Ursache  zur  Paraplegie  steigern.  Sensible  Störungen  können  der  Be- 
obachtung entgehen  und  sind  in  ihrem  Auftreten  an  keine  bestimmte  Zeit  gebunden. 
Zu  den  ersten  Symptomen  gehört  auch  die  Obstipation,  während  Sphinkterlähmung 
spät  auftritt,  ebenso  wie  auch  die  motorischen  Beizerscheinungen  in  den  Extremitäten. 
Jene  sind  besonders  ausgeprägt  bei  der  spastischen  Form  der  Paraplegie,  die  aber 
seltener  ist  als  die  schlaffe  Lähmung.  Die  Theorie  des  gesteigerten  Muskeltonus,  der 
jedenfalls  mit  den  Beflexen  nichts  zu  thun  hat,  wird  besprochen.  Die  sehr  häufig 
an  beide  Formen  der  Lähmung  sich  anschliessende  Muskelatrophie  muss  im  Wesent- 
lichen auf  Inactivität  zurückgeführt  werden.  Die  einzelnen  Sensibilitätsqualitäten 
können  in  den  verschiedensten  Graden  alterirt  sein  und  besteht  in  dieser  Beziehung 
kein  Parallelismus  mit  den  motorischen  Störungen.  Die  sensiblen  Bahnen  liegen  in 
Folge  der  häufigeren  Erkrankung  der  Wirbelkörper  geschützter.  Ferner  hat  der  Verf. 
Grund  zur  Annahme,  dass  ein  kleiner  Best  von  sensiblen  Fasern  Ausfallserscheinungen 
hintanhalten  kann.  Starke  Blasenstörungen  werden  von  gleich  intensiven  Mastdarm- 
ersoheinungen    begleitet»    während    aber    erstere    genauer   analysirt   werden   können 
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(reflecioriflcbe  Knileeniiig,  Incontlnenz  a.  s.  w.),  ist  dies  bei  den  letiiereD,  besonders 
in  Folge  der  complidrenden  Obstipation  nicbt  der  Fall. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  scbwankte  zwischen  2  Monaten  und  4  Jahren  (in 
Fall  I  scheinen  es  aber  doch  17  Jahre  gewesen  zu  sein!  Ref.).  Häufig  sind  Gompli- 
cationen  die  Todesursache,  wie  Cystitis  und  Pyelonephritis  in  Folge  ?on  Incontinentia 
urinae,  Decubitus  und  Marasmus.  Die  Drucksymptome  besserten  sich  in  4  F&llen, 
doch  lag  nur  dreien  von  diesen  eine  wirkliche  Heilung  der  Wirbelcaries  zu  Grunde, 
die  anderseits  allein  zu  einer  dauernden  Besserung  bezw.  Heilung  fahren  kann.  Nur 
in  einem  Falle  trat  im  Verlauf  Ton  2  Jahren  Töllige  Heilung  ein  und  gestaltet  sich 
dementsprechend  die  Prognose  der  Wirbolcaries  und  der  Markcompression.  Es  zeigt 
sich,  dass  Fälle,  in  denen  die  Paraplegie  pl6tzlich,  in  Folge  Durchbruchs  eines 
Abscesses  in  den  Wirbelcanal,  einsetst,  die  gfinstigere  Prognose  gestatten.  Die 
Besserung  geht  in  der  Weise  Tor  sich,  dass  die^ersten  und  ausgeprägtesten  Symptome 
am  hartnäckigsten  bestehen  bleiben. 

Dielndicationen  der  therapeutischen  Maassregeln,  chirurgischer  Eingrifl^  Extension, 
Gypscorsett,  werden  besprochen.  Euize  Betrachtungen  Aber  die  Höhensegmentdiagnose 
schliessen  den  klinischen  Theil  ab. 

Im  folgenden  Abschnitt  werden  von  11  der  klinisch  besprochenen  Fälle  die 
anatomischen  Befunde  genau  mitgetheilt,  wozu  dann  noch  6  Fälle  treten,  deren 
Krankengeschichte  nicht  Torhig.  Die  Resultate  dieser  sehr  eingehenden  Untersuchungen 
werden  dann  übersichtlich  zusammengestellt  Am  häufigsten  fand  sich  Markcompres- 
sion bei  Garies  der  Brustwirbel,  insbesondere  des  4.  und  9.  Gewöhnlich  erkrankt 
zuerst  der  Wirbelk(hrper,  doch  kommt  es  nur  bei  plötzlich  entstehendem  Gibbus  (be- 
sonders in  Folge  yon  Trauma)  zur  Compression,  während  die  häufigste  Ursache 
hierfOr  die  epiduralen,  tubercuirisen  Granulationen  bilden;  an  zweiter  Stelle  kommen 
in  dieser  Beziehung  cariöse  Abscesse  in  Betracht  Die  Dura  selbst  reagirt  auf  den 
Process  durch  starke  bindegewebige  Verdickung,  während  die  Pia  mater  unbetheiligt 
bleibt  Kur  die  GeAsse  der  letzteren  und  des  Rückenmarks  selbst  zeigen  Verände- 
rungen, wie  Enge  der  Arterien,  Tenöse  Stauung,  hyaline  Degeneration,  besonders  der 
kleinen  Gefasse  und  voUständigen  Gefässverschluss.  In  den  ad?entitiellen  Lympb- 
scheiden  landen  äch  zahlreiche  KOmchenzellen,  während  die  Lymphräume  des  Rücken- 
marks selbst  durch  Erweiterung  ausgezeichnet  waren.  Letztere  können  das  Rücken- 
mark makroskopisch  verdickt  erscheinen  lassen,  oft  ist  es  normal  oder  verdünnt 
Die  Schnittfläche  lässt  gewöhnlich  eine  weiche,  ödematöse  Beschaffenheit  hervortreten, 
doch  fehlt  diese  in  aligelanfenen  Fällen.  Die  Elemente  der  traumatischen  Degene- 
ration, die  Veränderungen  der  Nervenfasern,  Ganglienzellen,  Glia  an  der  Gompressions- 
stelle  werden  genau  geschildert  An  den  Nervenfiuem  treten  einmal  auf  Erweiterungen 
und  Auftreibungen  der  Markscheiden,  und  zwar  in  allen  Fällen,  vorwiegend  in  der 
weissen  Substanz,  in  den  einzelnen  Strängen  verschieden  früh  und  in  wechselnder 
Stärke.  Eigenthümliche  eini^elagerte  „Azencylinderkörper'',  aus  denen  die  Corpora 
amylacea  hervorgehen,  n  erden  genauer  beschrieben. 

Eine  weitere  Degenoral  ionsform  stellt  sich  dar  als  hochgradige  Verdickung  der 
Axencylinder  und  ist  dailun^h  ausgezeichnet,  dass  sie  vorwiegend  in  kleinen  Herden 
auftritt  und  an  erkrankte^  G^lässe  gebunden  ist 

Die  dritte  Degenerationsform  kommt  durch  plötzlichen  Gefässverschluss  zu  Stande; 
es  resultirt  das  Bild  des  Erweichungsherdes.  Die  Ganglienzellen  zeigen  sich  stets 
ergriffen,  wenn  auch  an  den  verschiedenen  Querschnittsregionen  in  wechselnder  Stärke. 
Ihre  Veränderungen  werden  als  hydropische  und  Pigmentdegeneration  beschrieben. 
Die  Glia  erleidet  zum  Thoil  eben  hydropischen  Zerfall,  anderseits  tritt  in  älteren 
Fällen  Wucherung  an£  Centrale  Höhlenbildung  wurde  ein  Mal  beobachtet  und 
ebenfiüls  den  Degenerationsformen  in  Folge  der  —  plötzlich  einsetzenden  —  Com- 
pression zugerechnet 
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Die  EömohenzeUen  sind  tbeils  als  LenkocytoD,  theils  als  Abktamlmge  von 
Gliazellen  aufzufassen.  Als  Corpora  hyalinica  werden  vom  Verf.  besondere,  ihrer 
Herkunft  nach  dunkle  Elemente  beschrieben. 

Die  Ursache  aller  dieser  Veränderungen  kann  jedenfalls  nicht  in  einem  Oeber- 
greifen  des  tuberculösen  Processes  auf  das  Rückenmark  liegen,  da  sich  hierfür  unter 
allen  Fällen  kein  einziges  Beispiel  fand.  Es  werden  vielmehr  vom  Verf.  eine  ganze 
Reihe  von  Momenten  genannt  und  begründet,  welche  sich  natürlich  häufig  combiniren 
und,  nach  ihrer  Wichtigkeit  geordneti  in  folgender  Reihenfolge  zu  erwähnen  wären: 
Gestörte  Gircolation  im  spinalen  Lymphge&sssystem  in  Folge  des  Druckes  von  Seiten 
der  epiduralen  Wucherungen;  allgemeine  Ischämie  durch  Compression  grösserer 
Wurzelgefässe,  locale  Ischämie  in  Folge  von  Gefässerkrankungen;  directe  Zertrümmerung 
des  Rückenmarks,  Embolieen  und  Thrombosen  in  Folge  von  Gefässerkrankungen. 

Die  ausserhalb  der  Compressionsstelle  auftretenden  secundären  auf-  und  ab- 
steigenden Degenerationen  wurden  genau  verfolgt.  Besonders  hervorzuheben  wäre 
eine  starke  aufsteigende  Degeneration  der  Pyramidenseiten-  und  Vorderstränge  mit 
gleichzeitiger  absteigender  in  den  GolTschen  und  Burdach*schen  Strängen  in  zwei 
Fällen  älterer  Erkrankung,  in  welchen  die  Caries  zur  Heilung  kam.  Dementsprechend 
wird  die  Erscheinung  als  luactivitätsatrophie  der  Nervenfasern  aufgefasst. 

Anderseits  bot  sich  in  2  Fällen  Gelegenheit  die  anatomische  Grundlage  der 
functionellen  Heilung  bezw.  Besserung  zu  studiren.  Es  werden  in  dieser  Beziehung 
regenerirte  Nervenfasern  geschildert,  für  welche  der  Gefässapparat  die  nothwendige, 
vorgeschriebene  Bahn  abgiebi  Sie  nehmen  ihren  Ausgang  von  den  Pyramidenseiten- 
strängen  oberhalb  der  Compressionsstelle,  treten  in  die  graue  Substanz  über,  ziehen 
aus  dem  Rückenmark  heraus  in  dem  Piafortsatz  des  Sulcus  ant  nach  abwärts,  so 
dass  an  der  Compressionsstelle  selbst  sich  keine  Fasern  im  Rückenmark  finden;  unter- 
halb dieser  Gegend  biegen  sie  wieder  in  das  Rückenmark  ein  und  verbreiten  sich  in 
der  grauen  Substanz.  Aus  klinischen  Gründen  drängt  sich  die  Hypothese  auf,  dass 
eine  Nervenfaser  sich  in  mehrere  Aeste  theilt  und  so  mit  vielen  Ganglienzellen  in 
Verbindung  tritt. 

In  einem  Falle  fanden  sich  Ganglienzellen  in  der  weissen  Substanz  nahe  den 
Vorderhömem  ohne  Anzeichen  einer  Versprengung  von  grauer  Substanz. 

Sehr  bemerkenswerthe  mikroskopische  Bilder  erweisen  die  Neubildung  von  Mark- 
scheiden und  erhalten  gebliebene  Axencylinder.  Hiermit  ist  neben  der  Wiederher- 
stellung normaler  Lymphcirculation  und  der  Regeneration  von  Nervenfasern  ein  weiteres 
Heilungsmoment  gegeben.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

8)  Krankheiten  des  Rückenmarks,  von  Prof.  H.  Obersteiner  und  Priv.-Doc. 
E.  Redlich.  (Handbuch  der  prakt.  Medicin.  Herausgegeben  von  W.  Ebstein. 
1899.    Stuttgart.    Bd.  IV.) 

Die  Bearbeitung  dieses  Capitels  gehört  zu  den  besten  Abschnitten  in  dem  vor- 
wiegend für  Praktiker  berechneten  Werke.  Trotz  der  durch  den  Zweck  bedingten 
Kürze  (ca.  250  Seiten)  ist  viel  wichtiges  Detail  in  die  Darstellung  aufgenommen, 
welche  bei  strenger  Objectivität  sich  immer  wieder  auf  die  reiche  Erfahrung  der 
Autoren  stützt. 

Ein  allgemeiner  Tbeil  wird  durch  interessante  geschichtliche  Vorbemerkungen 
eingeleitet;  es  folgt  dann  eine  kurze  anatomische  und  physiologische  Uebersicht, 
welche  unsere  Kenntnisse  in  conciser  Form  darstellt.  Wichtig  scheint  die  Bemerkung, 
dass  in  den  hinteren  Wurzeln  die  sich  durch  ungleiche  Dicke  unterscheidenden  Faser- 
arten  den  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  entsprechen.  —  Die  Autoren  sprechen 
sich  gegen  die  Hypothese  Fisch er's  aus,  dass  im  oberen  Halsmarke  ein  Temperatur- 
regulirungscentrum  bestehe.  Die  Verff.  warnen,  bei  Beurtheilung  pathologischer  Ver- 
änderungen im  Rückenmarke  Befunde  falsch  zu  deuten,  so  das  Auftreten  zerstreuter 
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schwaner  Eömchen  in  der  ganzen  weissen  Substanz  bei  der  Behandlang  nach 
Mar  Chi. 

Im  Capitel  Aetiologie  wird  ermahnt,  selbst  bei  rascher  Zunahme  des  Leidens  im 
Anschlnss  an  ein  Trauma,  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  möglicher  Weise  die 
das  Trauma  begleitenden  Umstände  mehr  Bedeutung  beanspruchen  als  das  Trauma 
selbst 

Die  Besprechung  der  Segmentdiagnose  ist  bei  geringem  Umfange  recht  gelungen. 
Eine  Darstellung  des  allgemeinen  therapeutischen  Verfahrens  schliesst  den  allge- 
meinen Theil. 

Bei  Garies  der  Wirbelsäule  sind  die  Verff.  erst  dann  für  einen  operativen  Ein- 
griff (Laminectomie),  wenn  eine  1 — 2jährige  consequente  anderweitige  Behandlung 
erfolglos  geblieben  ist. 

Die  traumatischen  Bfickenmarkskrankbeiten  erfahren  eine  ziemlich  eingehende 
Würdigung;  es  sind  in  besonderen  Capiteln  geschildert:  Die  Commotio  medullae 
spinalis,  die  Hämatorrhachis,  Hämatomyelie,  Quetschung  und  Verwundung  des  Bücken- 
marks, die  Decompressionserkrankungen. 

Die  Autoren  betonen,  dass  sich  eine  Definition,  ja  eine  halbwegs  scharfe  Ab- 
grenzung dessen,  was  als  chronische  Myelitis  zu  bezeichnen  sei,  durchaus  nicht  geben 
laast,  und  dass  es  derzeit  unmöglich  sei,  eine  richtige  Schilderung  der  anatomischen 
Verhältnisse  der  chronischen  Myelitis  zu  geben.  Auch  bei  der  Klinik  der  chronischen 
Myelitis  spielen  derzeit  theoretische  Abstractionen  eine  grosse  Bolle;  man  müsse  die 
Bezeichnung  der  chronischen  Myelitis  für  jene  Fälle  reserriren,  in  denen  von  Yom 
berein  die  Entwickelung  der  Symptome  eine  chronische  ist.  An  diesess  Capitel 
schliessen  die  Verff.  ein  anderes,  betitelt:  Affection  des  Bückenmarks  bei  gewissen 
Intozicationen  und  Allgemeinerkrankungen. 

Im  Capitel  Poliomyelitis  wird  ein  interessanter  Fall  mitgetheilt»  einen  Mann  be- 
treffend, bei  dem  viele  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  Kinderlähmung  ein  Fortschreiten 
der  Atrophie  in  Folge  von  Ueberanstrengnng  auftrat,  wie  überhaupt  die  Spätatro- 
phieen  besonders  bei  Männern  sich  einstellen,  welche  gezwungen  sind,  durch  schwere 
körperliche  Arbeit  ihr  Leben  fortzubringen.  Die  Schwierigkeit  einer  sicheren  anato- 
mischen und  klinischen  Abgrenzung  der  chronischen  Foliomyelitis  adultorum  von  der 
spinalen  Muskelatrophie  wird  hervorgehoben. 

Im  Capitel  Syphilis  des  Bückenmarks  findet  man  die  Mitteilung  eines  klinisch 
and  anatomisch  untersuchten  Falles  von  Meningomyelitis  luetica,  ebenso  im  Abschnitte 
multiple  Sklerose  eine  Beobachtung  mit  ausgedehnter  Betheiligung  der  Hirnnerven. 

Auch  die  Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  die  Syringomyelie  bloss  einen  einheit- 
lichen klinischen,  aber  nicht  anatomischen  Krankheitsprocess  darstellt. 

Diese  wenigen  Bemerkungen  werden  genügen,  um  darzutbun,  dass  das  Buch 
weit  mehr  als  neurologisches  Nachschlagewerk  denn  als  Lehrbuch  betrachtet  zu  werden 
verdient. 

Eine  erhebliche  Zahl  schöner,  instructiver  Abbildungen  sind  im  Texte  enthalten. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

8)  La  distribution  des  symptömes  en  sämäiologie  möduUaire.  Le9ons 
cliniques  du  Prof.  Grasset  recueillies  et  publikes  par  Dr.  Gibert.  (Mont- 
pellier 1899.    Charles  Boehm.    77  S.) 

Unter  „segmentärem  Symptom^'  versteht  man  ein  solches,  welches  sich  nicht 
nach  der  Ausbreitung  eines  Nervenastes,  eines  Nerven,  einer  Nervengruppe,  einer 
Nervenwurzel  oder  einer  Wurzelgruppe  richtet,  sondern  ein  gewisses  Körpersegment 
befallt,  das  durch  eine  bestimmte  circuläre,  zu  der  Körperaze  senkrecht  stehende 
Linie  abgegrenzt  ist.  So  z.  B.  stellt  eine  hand8chuhf5rmige  Anäthesie  an  der  Hand 
ein   segmentäres   Symptom   dar.     Diese   Symptome   entsprechen   naturgemäss   weder 
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einem  anatomischen,  noch  einem  physiologischen  Bezirk,  und  zwar  zeigen  sie  keine 
anatomische  Einheit,  weil  sie  den  Theilen  mehrerer  Nerven  entsprechen,  ohne  die- 
selben aber  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  zn  befallen,  sie  haben  aber  auch  nichts  Physio- 
logisches an  sich,  weil  ihre  Anordnung  nicht  spedeller  einer  bestimmten  Function 
entspricht« 

Vielmehr  fQhrt  die  klinische  Beobachtung  zu  folgender  Ueberlegung:  Da  die 
segment&ren  Symptome  weder  einer  Ausbreitung  von  Nerven,  noch  deijenigen  der 
Wurzeln  entsprechen,  da  femer,  wenigstens  in  vielen  P&llen,  es  sich  um  nervöse  Br- 
scheinongen  handelt»  so  muss  man  anderswo,  und  ^war,  wie  die  Thatsachen  ergeben, 
im  Bflckenmark  das  Vorhandensein  von  Cenlaren  annehmen,  in  denen  sich  eine  seg- 
mentäre  Oruppirung  vorfindet,  so  dass  die  Zerstörung  dieser  Centren  segmentäre 
Symptome  zur  Folge  hat.  Jedes  Centrnm  wflrde  einem  bestimmten  Körpersegment 
entsprechen.  Mit  anderen  Worten:  Die  segment&ren  Symptome  weisen  auf  eine 
Bflckenmarksaffection  hin,  und  zwar  speciell  auf  eine  Läsion  der  grauen  B&ckenmarks- 
Substanz.  Für  die  untersten  Partieen  des  Bfickenmarks  decken  sich  die  Wurzel- 
symptome und  die  segmentären  Symptome,  und  erst  von  dem  Lumbaimark  ab  auf- 
wärts ist  eine  Unterscheidung  zwischen  beiden  Arten  von  Syndromen  möglich. 

Die  verschiedenen  Krankheiten,  bei  denen  segmentäre  Symptome  beobachtet 
worden  sind,  sind  folgende:  1.  Mysterie  (dieselbe  spricht  nicht  gegen  das  eben  be- 
treib der  Localisation  im  Bückenmark  Gesagte,  da  der  Sitz  ihrer  Läsion  unbekannt 
ist;  sie  zeigt  oft  s^mentäre  Anästhesie),  2.  Läsion  der  Hirnrinde  (das  corticale 
Neuron  steht  mit  dem  peripheren  durch  Vermittlung  des  medullären  in  Beziehung, 
so  dass  letzteres,  bei  Himrindenläsion,  die  segmentären  Symptome  bewirken  kann), 
3.  Syringomyelie,  4.  Morvan*sche  Krankheit»  6.  Pachymening^tis  cervicalis  hyper- 
trophica,  6.  Bflckenmarkscompression,  speciell  Pott*sche  Krankheit»  7.  Myelitis  trans- 
versa und  traumatica,  8.  Tabes  (sensible  Störungen  mit  segmentärer  Anordnung), 
9.  Zoster,' 10.  segmentäre  Dermatosen  (trophische  Störungen  mit  segmentärer  Anord- 
nung); so  z.  B.  kann  Sklerodermie  segmentär  auftreten,  auch  Urticaria,  Bczem, 
Naevi,  Skleroderma  pigmentosum  (Kaposi),  11.  „segmentäres  Zittern"  (hierbei  handelt 
es  sich  um  segmentäre  Symptome  auf  dem  Gebiete  der  Motilität),  12.  Amyotrophie. 

Kurt  Mendel 

10)  A  oase  of  acute  meningomyelitlB,  by  E.  F.  Trevelyan.    (Brain.    1899. 
Winter.) 

Mann  von  37  Jahren.  Erkältung  am  22.  März.  Vom  24.  März  bis  11  April 
starke  Bückenschmerzen.  Am  11.  April  Betentio  urinae;  dann  rasch  eintretende  totale 
motorische  und  sensible  Parapleg^e  der  Beine  mit  Fehlen  der  Sehnenreflexe.  Uner« 
warteter  Tod  an  Herzlähmnng  am  18.  Tage  der  Paraplegie.  Eitrige  Herde  zwischen 
den  Bflckenmuskeln,  ein  kleines  umschriebenes  Empyem  dicht  an  der  Wirbelsäule 
rechts.  Eitrige  Pachymeningitis  externa.  Myeliüs  vom  3.  Dorsal-  bis  3.  Lumbai- 
segment; an  den  meisten  Stellen  in  einzelnen  Herden;  doch  war  im  5.,  im  oberen 
Theile  des  6.  und  im  7.  und  8.  Dorsalsegmente  das  Mark  verstumpft  Die  Herde 
sassen  im  Marke  grössentheils  nahe  der  Pia  im  Gebiete  der  Bandgefässe,  aber  nicht 
allein.  Auffällige  Veränderungen  der  Gefässe  fanden  sich  nicht  Ob  die  Meningitis 
oder  die  Eiterung  zwischen  den  Muskeln  des  Rückens  das  Primäre  war,  will  Verf. 
nicht  entscheiden,  hält  aber  ersteres  für  wahrscheinlicher.  Bruns. 


11)  Läsions  mödullaires  et  nevritiques  dans  un  oas  de  gangr^e  aönile 
par  artirice  progressive  obliterante,  par  B.  Cestan.  (Bull,  de  la  Soci^t^ 
unatomique.    1898.    D^cembre.) 

Ein  67  jähr.  Mann  mit  ausgebreiteter  Arteriosklerose  starb  12  Tage  nach  Beginn 
eines  Gangräns  des  linken  Fusses;   auch  am  rechten  Fuss   war  schon   am   inneren 
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Knöchel  ein  kleiner  brandiger  Fleck  aufgetreten.  Verf.  fand  mit  der  Mareh  loschen 
Methode  neuntische  Veränderungen  oberhalb  des  gangränösen  Herdes,  am  stärksten 
im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels,  dann  centralwärts  geringer  werdend,  so  dass 
die  vorderen  Wurzeln  ganz  intact  erschienen.  Im  5.  Lmbal-  und  1.  Sacralsegment 
zeigte  sich  mit  der  NissPschen  Färbung  Ghromatoljse  der  Gkmglienzelle  in  der 
hinteren  äusseren  Gruppe  des  linken  Vorderhoms,  das  gleiche  in  geringem  Grade 
auch  in  der  entsprechenden  Gruppe  rechts.  E.  Beyer  (Neckargemünd). 


12)   Ueber  Myelitis  acuta,  von  Prof.  Hochhaus  in  Kiel.     Aus  der  med.  Klinik 
in  Kiel.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XY.) 

Es  handelt  sich  um  4  Beobachtungen,  welche  Personen  der  yerschiedensten 
Lebensalter  betrafen  und  wobei  der  Exitus  innerhalb  26  und  85  Tagen  eintrat  Die 
Krankheit  hatte  1  Mal  apoplectiformen  Charakter,  in  den  anderen  Fällen  schwankte 
das  Prodromalstadium  zwischen  3 — 8  Tagen.  Im  Beginn  des  Ijoidens  wurden  stets 
in  den  unteren  Extremitäten  reissende  Schmerzen  verspürt,  denen  alsbald  Paraplegieen 
der  Beine  folgen,  die  meist  stationär  blieben  und  sich  nur  in  einem  Falle  auch  auf 
die  Arme  erstreckten.  Ein  Mal  ging  dem  Leiden  eine  schwere  Mandelentzündung 
kurz  voraus. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  meist  in  der  weissen  Sub- 
stanz Herde  mit  Vermehrung  der  Neurogliazellen  und  feinkörnigem  Zerfall  des  Nerven- 
gewebes.   Ausserdem  waren  im  ganzen  Rückenmark  die  Gefässe  entzündlich  erweitert. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


13)   Geburt  während  der  Myelitis,  von  J.  Schnitzer.    (Journal  der  Nerven« 
n.  psjehiatr.  Medicin.    1899.    Bd.  V.    [Russisch.]) 

Verf.  hat  bei  einer  an  Myelitis  erkrankten  Frau  den  Geburtsact  beobachtet 
Die  betrefifende  33jähr.  Pat.  erkrankte  im  6.  Schwangerschaftsmonat  an  Schmerzen 
und  Lähmung  der  Beine,  Incontinentia  uhnae  et  alvi,  Decubitus  und  Schmerzen  in 
mittleren  Dorsalwirbeln  (Gibbus).  Der  Gibbus  entstand  vor  7  Jahren.  Status  ergab 
ausserdem  vollständige  Anästhesie  von  einer  Linie  ab,  welche  dem  oberhalb  der 
unteren  Stemalkante  lag,  in  der  Richtung  nach  unten  herab,  Patellarreflexe  gesteigert 
Fnssklonus.  Fehlen  der  Bauchrefleze  (im  weiteren  Verlauf  schwanden  alle  diese 
Sehnen-  und  Hautrefleze).  In  diesem  Zustande  kam  der  Geburtsact  zu  Stande.  Nach 
2  Monaten  Tod.  Section  ergab  in  der  Gibbusgegend  Verdickung  der  Dura  mater, 
Verschmälerung  des  Rückenmarks,  welches  an  [dieser  Stelle  in  eine  weiche,  gelatinöse 
Masse  umgewandelt  war.  Was  die  Geburt  selbst  anbetrifft,  so  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  dieselbe:  1.  ohne  Schmerzen  erfolgte,  2.  ohne  Hülfe  der  Bauchmuskeln 
oder  des  Diaphragma  vor  sich  ging  und  .3.  der  Geburtsact  viel  rascher  zu  Stande 
kam,  als  es  sonst  der  Fall  ist.  E.  Flatau  (Warschau). 


14)  Diagnose  und  Pathologie  des  aallenblaaenoarcinomeB  und  der  Bücken« 
marksl&sionen,  von  Dr.  Max  Lamberg.  (Wiener  med.  Presse.  1899. 
Nr.  42.) 

Eine  45 jähr.,  nicht  kachectische  Frau,  litt  durch  längere  Zeit  an  Gürtelschmerz 
und  heftigen,  jeder  Therapie  widerstehenden  Schmerzen  zwischen  Wirbelsäule  und 
rechtem  Schulterblatte.  Man  erklärte  sie  als  Intercostalneuralgie  in  Folge  Zerrung 
durch  eine  pleuritische  Schwarte.  Später  auch  Schmerzen  im  rechten  Beine.  Im 
5.  Monate  des  Leidens  trat  Icterus  auf;  die  Leber  erwies  sich  als  vergrössert  und 
ihr  Band  stumpf.    Später  Parese  des  rechten  Beins,  cutane  Hypästhesie  und  Hyper- 
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alg^ie  desselben,  weiterhin  Meteorismus,  Incontinentia  urinae,  complette  Paraplegie, 
Decubitas.  Plötzlicher  Tod.  Die  Autopsie  ergab  ein  Garcinom  der  Gallenblase  mit 
Hinein  Wucherung  in  die  Leber  und  Metastasen  in  mehreren  Brustwirbeln.  In  der 
Höhe  des  4.  Brustwirbels  war  das  Rückenmark  geknickt^  erweicht  und  auch  der 
Intercostalraum  von  der  Metastase  ergriffen. 

Femer  Embolie  der  Lungenarterie,  in  den  Femoralvenen  Thromben,  welche  der 
pathologische  Anatom  als  marantische,  durch  Fettherz  verursacht  auffasste,  eine  Aaf- 
fassung,  welche  Verf.  aber  wegen  Mangel  aller  Erscheinungen  von  Herzinsufficienz 
in  vivo  zurückweist.  Er  hält  die  Thrombose  für  die  Folge  einer  durch  die  Bücken- 
marksläsion  bedingten  Gefasslähmung.  Kocher  hat  unter  25  Fällen  von  Bücken- 
marksläsion  zwischen  5.  Hals-  und  5.  Brustwirbel  5  Mal  Thrombose  der  Becken-  und 
Femoralvenen  angetroffen,  und  erklärt  sie  ebenfalls  durch  Gefasslähmung.  3  Mal 
war  Embolie  der  Pulmonalarterie  eingetreten. 

Verf.  schliesst  mit  der  Aufforderung,  in  allen  Fällen  von  Bückeumarksläsion 
systematisch  die  Femoral-  und  Beckenvenen  pathologisch-anatomisch  zu  durchforschen. 
Für  die  Praxis  und  die  Prognose  der  Bückenmarksläsionen  ist  mit  der  Möglichkeit 
einer  Thrombose  und  eines  plötzlichen  Todes  durch  Embolie  der  Art.  pulm.  zu  rechnen. 

J.  Sorgo  (Wien). 

16)  Ueber  transitoriache  Spinallähmungen,  von  Dr.  L.  Krewer  aus  St  Peters- 
burg. Aus  dem  Obuchow- Frauenhospital  zu  St.  Petersburg.  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.    Bd.  XXXIX.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  mehrere  Fälle  von  Spinallähmungen  zu  beobachten, 
welche  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  an  eine  acute  Myelitis  erinnern,  sich  aber  doch 
von  letzterer  wesentlich  unterscheiden.  Er  scheidet  diese  Krankheitsfonn  daher  aus 
der  Gruppe  der  Myelitis  aus  und  bezeichnet  sie  als  „transitorische  Spinal- 
paralyse". Diese  Krankheit  tritt  gewöhnlich  plötzlich,  beim  besten  Wohlbefinden, 
ohne  jegliche  Ursache  und  ohne  vorausgegangene  prädisponirende  Erkrankung  ein. 
Sensible  Keizerscheinungen,  welche  am  Anfange  einer  Myelitis  nie  zu  fehlen  pflegen, 
fehlen  hier  vollständig.  Dafür  werden  Muskelzuckungen  in  den  gelähmten  Extremi- 
täten beobachtet,  die  vollständig  schmerzlos  sind.  Trophische  Störungen  kommen 
gewöhnlich  nicht  vor.  Besonders  aber  unterscheidet  sich  die  transitorische  Spinal- 
paralyse von  der  Myelitis  dadurch,  dass  bei  ersterer  schon  nach  ziemlich  kurzer  Zeit 
eine  Besserung  der  Lähmungserscheinungen  bemerkbar  wird.  Diese  Besserung  tritt 
zuerst  in  den  gelähmten  Extremitäten  ein;  etwas  später  erscheint  sie  in  der  Function 
der  Harnblase  und  des  Bectums.  Bedeutend  länger  scheinen  die  Sensibilitätsstörungen 
zu  bestehen.  Zuletzt  schwinden  auch  diese  und  es  tritt  vollkommene  Genesung  ein. 
Die  ganze  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  ca.  1 — 2  Monate.  Nur  selten  kommt  es 
vor,  dass  diese  geschilderte  Krankheitsform  in  eine  chronische  Myelitis  übergeht  (so 
nach  Gravidität),  wenn  sich  mehrfache  Recidive  einstellen.  Der  dieser  Form  zu  Grunde 
liegende  pathologische  Process  im  Bückenmark  muss  nach  des  Verf.'s  Ansicht  ein 
oberflächlicher  sein.  Es  kann  sich  hierbei  nur  um  eine  geringe  Blutung  oder  um 
eine  Verstopfung  eines  kleineren  Gefässes  mit  baldiger  Wiederherstellung  der  colla- 
teralen  Blutcirculation  handeln.  Veif.  localisirt  diesen  Process  besonders  in  die 
Hinterhörner  und  Hinterstränge,  wofür  die  Störungen  der  Sensibilität  und  die  Fnnctions- 
störungen  der  Harnblase  sprechen.  Die  Aetiologie  dieser  Fälle  ist  meistens  voll- 
kommen dunkel.  In  manchen  Fällen  scheinen  Schwangerschaft,  Wochenbett,  an- 
strengendes Stehen,  vielfacher  Temperaturwechsel  prädisponirend  zu  wirken.  Die 
Therapie  ist  eine  symptomatische.  Jacobsohn  (Berlin). 
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16)  Ueber  Affeotionen  der  Cauda  equina,  von  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in 
St.  Petersburg.    (Deutoche  Zeitscbr.  f.  Kervenheilk.    1899.    XV.) 

Nach  einleitender  Litteratnrflbersicbt  und  Pr&cisimng  der  den  Affectionen  der 
Canda  eqaina  zukommenden  Symptome  folgt  die  eingehende  Mittheilung  eines  ein« 
schlägigen  Falles.  Es  handelt  sich  um  das  Eindringen  eines  metastatischen  Cardnoms 
vom  Becken  in  den  Wirbelcanal  im  Bereich  der  4  ersten,  usurirten  Lendenwirbel, 
von  denen  der  2.  und  4.  sogar  fracturirt  waren,  mit  Compression  der  Wurzeln  der 
Cauda  equina  hauptsächlich  in  der  Höhe  des  2.  Lendenwirbels.  Mikroskopisch  fand 
sich  Degeneration  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Cauda  equina  und  der 
Hinterstränge  durch  die  ganze  Länge  des  Rflckenmarks.  Im  klinischen  Bilde  waren 
die  Schmerzen  sehr  hervorragend,  die  motorischen  und  sensiblen  Störungen  erstrecken 
sich  bis  hinauf  zu  den  Glutäen.  Andererseits  ist  die  relative  Unversehrtheit  der 
Sphinkteren,  sowie  die  Hyperästhesie  im  unteren  Abdomen  und  zuweilen  auftretende 
krampfartige  Zuckungen  der  Bauchmuskulatur  hervorzuheben.  Von  besonderem  Inter- 
esse ist  auch  die  Fractur  zweier  Lendenwirbelkörper,  welche  der  Diagnose  schwer 
zugänglich  war.  Wichtig  in  dieser  Beziehung  ist  jedenfalls  das  völlige  Unvermögen 
des  Sitzens.  £.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

17)  Two  caaes  of  tumor  pressing  upon  the  oauda  equina;  removal;  reco- 
very, by  B.  Sachs,  M.  D.    (Medical  record.    1900.    January  6.) 

Verf.  hat  2  Fälle  von  bösartigen  Neubildungen  im  Duralsack  des  lumbaren 
Theiles  des  Wirbelcanals  beobachtet^  die  auf  die  Cauda  equina  drückten  und  eine 
Reihe  genau  von  ihm  beschriebener  nervöser  Symptome  —  Schmerz,  umschriebene 
Sensibilitätsstörnngen  und  motorische  Reiz-  bezw.  Ausfallserscheinungen  in  den  unteren 
Extremitäten  —  hervorriefen.  Der  eine  Fall  hatte  anfangs  als  Neuralgie  des  Ischia- 
dicus  und  Cruralis,  der  andere  als  Tabes  dorsalis  imponirt. 

Nach  der  operativen  Entfernung  der  Tumoren,  die  beide  als  Sarcome  erkannt 
wurden,  trat  im  ersten  Falle  eine  völlige  Heilung,  im  zweiten  eine  wesentliche 
Besserung  aller  krankhaften  Erscheinungen  ein. 

Verf.  beftlrwortet  warm  eine  Operation  bei  Neubildungen  im  Wirbelcanal,  wenn 
dieselben  nur  einigermaassen  genau  zu  localisiren  sind,  und  Symptome  fflr  ein  Be- 
fallensein des  Rflckenmarks  selbst  fehlen.  Kflhne  (Alienberg). 


18)  On  the  relations  of  infantile  spinal  paralysis  to  spinal  diseases  of 
the  later  life,  by  William  Hirsch,  M.  D.  (Jonmal  of  nervous  and  mental 
disease.    1899.    Vol.  XXVL) 

Verf.  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  spinaler  Erkrankung,  die  sich  nach 
einer  in  der  frühesten  Kindheit  durchgemachten  Poliomyelitis  acuta  ani  allmählich 
entwickelte.  Ab  Residuum  der  Poliomyelitis  war  eine  auf  die  Muskeln  des  linken 
Oberarms  und  der  linken  Schulter  beschränkte  Lähmung  zurflckgeblieben. 

Mit  42  Jahren  entstand  darauf  bei  dem  betreffenden  Manne,  ohne  ersichtliche 
Ursache,  eine  langsam  zunehmende  Schwäche  der  Beine,  die  schliesslich  zu  einer 
völligen  spastischen  Lähmung  derselben  fährte.  Keine  Entartungsreaction,  Sehnen- 
reflexe gesteigert  Gleichzeitig  mit  dieser  Verschlimmerung  in  den  unteren  Extre- 
mitäten entwickelte  sich  eine  complette  Lähmung  der  linken  oberen  und  eine  partielle 
der  rechten  oberen  Extremität.  Nie  Sensibilitäts-,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen. 
Schliesslich  trat  unter  bulbären  Symptomen  der  Exitus  ein,  nach  einer  QesammtdarT 
der  Krankheit  von  5  Jahren. 

Intra  vitam  wurde  vom  Verf.  die  Diagnose  auf  amyotrophisclie  Lateralsklorose 
gestellt,  in  der  Annahme,  dass  der  pathologische  Process  im  Rückenmark  vom  linken 
Vorderhom  der  Pars  cervicalis  —  dem  Sitze  der  früheren  Poliomyelitis  —  auf  die 

SO 
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linke  PyramidenseitenfitrangbahD,   dann  auf  das  rechte  Vorderhoni,  auf  die  rechte 
Pyramidenseitenstrangbahn  übergegangen  seL 

Die  poet  mortem  vorgenommene  mikroskopische  Untersnchnng  des  Bflckenmarks 
ergab  jedoch  einen  diffusen,  theilweise  über  den  ganzen  Qaerschnitt  aosgebreiteien 
Entzündongsprocess,  der  zn  reichlicher  Bindegewebswnchenuig  in  graner  nnd  weisser 
Substanz  geführt  hatte,  ohne  dass  die  Degeneration  anf  bestimmte  Bahnen  beschränkt 
geblieben  wäre. 

Den  Zusammenhang  dieser  interstitiellen  Myelitis  mit  der  früheren  Poliomyelitis 
erkl&rt  Verf.,  nach  dem  Vorgang  französischer  Autoren,  durch  die  Annahme,  dass  in 
der  alten  Narbe  (im  linken  Vorderhom)  entweder  entzündnngserregende  Agentien 
zurückgeblieben  w&ren,  die  aus  irgend  einem  Grunde  von  neuem  in  Th&tigkeit  ge- 
treten wären,  oder  dass  die  alte  Narbe  einen  Locus  minoris  resistentiae  gebildet 
hätte,  der  einer  frischen  Infection  den  Weg  gebahnt  hätte. 

Kühne  (Allenberg). 

18)  Spinale  Kinderlähmung,  von  Soldin.  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für 
wissenschaftl.  Heilkunde  in  Königsberg  i/Pr.  am  23.  Januar  1899.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  31.) 

Verf.  demonstrirt  ein  13 jähr.  Mädchen  mit  einer  seit  12  Jahren  bestehenden 
spinalen  Kinderlähmung;  und  zwar  sind  paralytisch  beiderseits  der  Quadriceps  und 
der  rechte  Tibialis  posticus.  Starke  Beugecontractur  im  Knie*  und  Hüftgelenk  und 
rechts  ein  Pes  calcaneo«paralyticus.  Indem  das  Kind  Knie-  und  Hüftgelenk  möglichst 
stark  beugt  und  mit  den  Armen  sich  anf  die  Füsse  stützt,  verlegt  es  die  Schwer- 
kraft des  Körpers  auf  eine  Seite  und  führt  das  entlastete  Bein  im  Bogen  nach 
Yome.  Ordination:  Extensionsverbände,  später  Stützapparate  für  die  Beine,  an  denen 
Gummizüge  im  Sinne  der  Streckmuskeln  wirken  werden.       B.  Pfeiffer  (Cassel). 


20)  Ueber  gehäuftes  Auftreten  und  über  Aetiologie  der  Poliomyelitis  an- 
terior aouta  infantum,  yon  Dr.  Siegmund  Auerbach.  Aus  der  Poliklinik 
für  Neryenkranke  der  Herren  Edinger,  Laquer,  Asch,  S.  Auerbach  zu 
Frankfurt  a/M.    (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.    1899.    Bd.  L.) 

In  der  Frankfurter  Poliklinik  für  Nervenkranke,  welche  in  den  Jahren  1892  bis 
ind.  1897  nur  11  Poliomyelitisfälle  zur  Untersuchung  erhalten  hatte,  kamen  Ton 
Mai  bis  December  1898  15  neue  Fälle  zur  Behandlung;  9  davon  waren  in  den 
Monaten  Mai  bis  September  frisch  entstanden.  Zwei  dieser  Fälle  stammten  ans  der- 
selben Strasse,  die  anderen  waren  aus  yerschiedenen  Theilen  der  Stadt  £[linisch 
boten  die  Fälle  zum  Theil  interessante  Einzelheiten.  Bei  einem  2^/^  Jahre  alten 
Kinde  bestanden  nebst  ausgebreiteten  Lähmungen  heffage  Schmerzen,  in  einem  anderen 
Falle  erfolgte  die  Lähmung  in  zwei  Schüben,  zuerst  im  Juni  in  den  linksseitigen 
Extremitäten,  dann  im  August  im  rechten  Bein.  Diagnostischen  Zweifel  erregte  ein 
sonst  typischer  Fall  spinaler  Kinderlähmung,  der  nach  einem  Trauma  aufgetreten  war. 
Die  seltene  Combination  einer  Poliomyelitis  (der  rechtsseitigen  Extremitäten)  mit  einer 
FaciaMähmung  bot  ein  1^/,  jähr.  Mädchen.  Die  betroffene  Gesichtsmuskulatur  zeigte 
nicht  nur  Entartungsreaction,  sondern  auch  keine  Tendenz  zur  Besserung.  Verf. 
glaubt  in  letzterem  Falle  eine  Polioencephalomyelitis  diagnosticiren  zu  können  und 
citirt  einige  ähnliche  Mittheilnngen  anderer  Autoren. 

Derartige  Beobachtungen  von  Mitbetheiligung  des  Gtohirns  bei  Poliomyelitis  und 
die  letzthin  yeröffentlichten  Untersuchungen  yon  Fr.  Schnitze,  der  bei  einem  fHschen 
Poliomyelitisfall  durch  die  Lumbalpunction  den  Meningococcus  Weichselbaum-Jäger 
erhalten  und  in  einem  anderen  Falle  anatomisch  ausser  der  Bückenmarkserkrankung 
auch  eine  acute  Meningitis  nachweisen  konnte,   yeranlassen  den  Verf.,   sich   anf  die 
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Seite  Jener  ku  stellen,  welche  die  PoliomyelitiB  und  acute  Hirnerkrankongen  in  enge 
Beziehnng  bringen  woUen.  Br  kommt  in  dem  Beraltate,  daas  OerobrospinalmeningitiB, 
Poliomyelitis  nnd  Encephalitis  niöht  pathogenetisch,  sondern  nnr  graduell  und  local 
Ton  einandttr  getrennt  seien.  Verf.  empfiehlt  schliesslich,  in  möglichst  Tiden  FftUen 
▼on  acuten  Hirn-  oder  BAckenmarkskrankheiten  die  Lumbalpunction  Yorzunehmen. 

Zappert  (Wien). 

21)  Bakterlologisohes  Bigebnlss  einer  Lnmbalpimotion  bei  Poliomyelitis 
anterior,  Ton  Dr.  Friedrich  Engel.  (Prager  med.  Wochenschr.  1900. 
Nr.  12.) 

Im  Jahre  1898  berichtete  Fr.  Schnitze  über  einen  Fall,  wo  bei  einer  Polio- 
myelitis am  15.  und  17.  Tage  nach  Eintritt  der  Symptome  in  der  durch  die  Lumbal- 
punction gewonnenen  Flflssigkeit,  beiw.  in  den  sich  ausscheidenden  FlOckchen  Meningo- 
kokken nachzuweisen  waren. 

Verf.  machte  bei  einem  5jähr.  Kinde,  das  seit  6  Tagen  die  Erscheinungen  einer 
acuten  Poliomyelitis  darbot  und  das  seit  längerer  Zeit  an  einer  chronischen  Mittel- 
ohreiterung  litt,  die  Lumbalpunction,  wobei  SOccm  einer  anfimgs  getrabten,  sp&ter 
klaren  Flüssigkeit  entieert  wurden.  In  der  Flflssigkeit  waren  directe  Mikroorganismen 
nicht  nachweisbar,  wohl  aber  dorch  Culturverfabren  Staphylococcus  pyogenes  albus,  wobei 
es  Verf.  jedoch  dahingestellt  sein  Iftsst,  ob  es  sich  nicht  vielleicht  um  eine  zufiUige 
Verunreinigung  von  der  Haut  aus  handeli  Er  glaubt  jedoch  ansschliessen  zu  können, 
dass  der  Bakterienbefund  etwa  von  der  chronischen  Mittelohreiterung  herstamme. 
Br  erwähnt  auch,  dass  in  neuerer  Zeit  mehr&eh  pyogene  Mikroorganismen  in  der 
Spinalflflssigkeit  nachgewiesen  wurden,  ohne  dass  eine  eitrige  Meningitis  bestand. 
In  dem  beschriebenen  Ftdle  bestanden  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel,  ein  Sym- 
ptom, das  schon  mehrfach  bei  der  Poliomyelitis  beschrieben  wurde. 

Redlich  (Wien). 

22)  Zur  KenntnisB  der  aonten  Poliomyelitis  der  Brwaohsenen  (acute  auf- 
steigende BplnallfthTnnng),  tou  N.  Jagiö.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1899. 
Nr.  9  u.  10.) 

Der  28j&hr.  TischlergehAlfe  erkrankte  pl6tslich  mit  Schftttelfrost,  Erbrechen; 
nach  zwei  Tagen  Parese  der  unteren  Extremitäten,  drei  Tage  darauf  Kr&mpfe  in  den 
Ffkasen,  nach  deren  Aufh(^ren  die  Lähmung  eine  Tollständige  war.  Auch  der  rechte 
Arm  wurde  gelähmt,  am  stärksten  in  der  Schulter.  Linker  Arm  schwach,  aber  frei. 
Keine  Atrophie,  keine  Oontractur,  normale  Sensibilitäi  Nerrenstämme  nicht  druck- 
empfindlich. Kniereflexe  rechts  aufigehoben,  links  angedeutet,  Hautreflexe  erloschen. 
Nach  8  Tagen  unter  Cyanose  und  Herzschwäche  Tod.  Makroskopisch  sah  man  im  Hais- 
und Lendenmarke  roth  verfärbte  Herde  in  beiden  Vorderhömem,  vom  2. — 5.  Cerricalls 
und  7.  Cenricalis  bis  1.  Dorsalis  mehr  das  rechte,  im  6.  Halssegmente  mehr  das  linke 
Vorderhom  betreffend.  Mikroskopisch  alle  üebergänge  ?on  einfacher  Bundzellen- 
anhäufbng  um  die  Gefässe  bis  zum  Bilde  der  rothen  Erweichung,  mit  Untergang 
der  Qanglienzellen  und  Markfasem.  Zahlreiche  fHsche  Blutextravasate  neben  älteren 
Hämorrhagieen.    Nach  Marchi  Degeneration  der  Torderen  Wurzeln. 

J.  Sorgo  (Wien). 

23)  Ein  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  ohronios,  von  Richard  Ewald. 
(Inaug.-Dissert.    1899.    Marburg.) 

Bei  einem  48jähr.  Manne  stellt  sich,  anfänglich  unter  dem  Bilde  einer  Blei- 
lähmung, eine  degenerative  Atrophie  der  Muskehi  an  beiden  Händen  und  Vorder- 
armen ein,   die  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  (2  Jahren)  bis  zur  Atrophie  der 

80^ 


—    468    — 

Oberarme  und  der  Muskeln  des  Schultergürtels  fortscbritt  Mikroskopisch  fand  sich 
fast  Tölliger  Schwund  der  Ganglienzellen  des  Vorderhoms  in  der  Höhe  des  7.  und 
8.  Halfineryen,  ausserdem  Erweiterung  und  Yermehrung  der  Qefässe  im  Halsmark 
und  chronische  Leptomeningitis.  Diese  letzteren,  entzündlichen  Verftnderungen  stellt 
Yerf.  mit  denen  bei  Poliomyelitis  anterior  acuta  auf  eine  Stufe  und  sieht  in  ihnen 
ein  unterscheidendes  Merkmal  yon  der  progressiven  spinalen  Muskelatrophie. 

H.  Haenel  (Dresden). 

24)  Bin  Fall  von  juveniler  progresaiver  Moskelatrophie,  von  Leick.  Vortrag, 
gehalten  im  Medicin.  Verein  in  Oreifswald  am  24.  Oct.  1899.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.     1900.    Nr.  5.) 

Verf.  demonstrirt  einen  Fall  von  juveniler  progressiver  Muskelatrophie. 

Das  Leiden  begann  bei  dem  26j&hr.  Patienten  vor  8  Jahren  mit  Schwäche  und 
Abmagerung  des  linken,  später  des  rechten  Oberarms.  Vor  ca.  einem  Jahre  wurde 
auch  der  rechte  Oberschenkel  ergriffen. 

Die  Muskulatur  beider  Oberarme  ist  hochgradig  atrophisch,  die  Brustmuskulatur 
fast  völlig  geschwunden,  der  Deltoideus  beiderseits  leidlich  erhalten.  Die  äusserst 
beweglichen  Schulterblätter  stehen  flügeiförmig  ab  (Atrophie  der  Serrati).  Infra- 
spinatus  leidlich,  im  Supraspinatus  beginnende  Atrophie,  ebenso  in  der  Becken-  und 
Oberschenkelmuskulatur  der  rechten  Seite.  —  Die  Unterarm-  und  Handmuskeln,  der 
Stemodeidomastoideus,  der  Levator  scapulae,  der  Cucullaris,die  G^chts-  und  Kau- 
muskeln intact. 

Keine  fibrillären  Zuckungen,  keine  Entartungsreaction,  keine  Blasen-Mastdarm- 
Störung.    Innere  Organe  gesund. 

Der  Vater  des  Patienten  hat  seit  28  Jahren  dasselbe  Leiden  angeblich  in  Folge 
eines  heftigen  Schreckes.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 

26)  Kliniaeh-mikroakopiaohe  Beiträge  lur  Lehre  von  der  progressiven 
Muskelatrophie,  von  Dr.  S.  Placzek.    (Virchow's  Archiv.    Bd.  CLVIIL) 

Verf.  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie,  die  sich 
keinem  der  bekannten  Typen  der  Krankheit  einreihen  lassen,  sondern  theils  in 
klinischer,  theils  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  Uebergangsformen  iwischen 
denselben  darstellen.  Im  Hinblick  auf  diese  sowie  auf  analoge  Beobachtungen  anderer 
Autoren  plaidirt  Verf.  dafür,  die  trotz  mannigfacher  Schwierigkeiten  bisher  noch 
immer  beibehaltene  klinische  und  pathologisch-anatomische  Sondernng  der  verschiedenen 
Gruppen  der  progressiven  Muskektrophie  aufzugeben  und  dieselben  lediglich  als 
Varietäten  eines  einzigen  Krankheitsbegriffis  auf^fassen. 

Besonders  bemerkenswerth  erscheint  der  letzte  der  mitgetheilten  Fälle,  der 
klinisch  das  ausgesprochene  Bild  der  spinalen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie 
darbot  und  bei  dem  sich  post  mortem  neben  der  typischen  Erkrankung  der  Vorder- 
hömer  eine  durch  das  ganze  Bückenmark  sich  hinziehende  graue  Degeneration  der 
Hinterstränge  fand,  für  welche  bei  Lebzeiten  des  Kranken  jegliche  Symptome  gefehlt 
hatten.  Lilien  feld  (Or.  Lichterfelde). 

26)  Zur  Lehre  der  progressiven   neiirotisoheii  Muskelatrophie,    von   Dr. 

Martin  Schulz.     (Charit^-Annalen.    1899.    XXIV.) 

67jähr.  Patient  war  bis  zum  Jahre  1866  gesund.  Damals  starkes  Beissen  im 
rechten  Bein,  vom  Fuss  bis  hinauf  zum  Kreuz  ziehend;  danach  Schwäche  im  Bein, 
der  im  Lauf  der  nächsten  Jahre  eine  solche  der  Hände  folgte;  etwas  später  erst 
Schwäche  im  linken  Bein;  seit  dem  Jahre  1890  soll  die  Lähmung  keine  Fortschritte 
gemacht  haben;  im  Winter  ;1896— 1897  Bruch  des  rechten  Unterschenkels,  danach 
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Verkftming  des  rechten  Beins.  Die  üniersachnng  des  im  Januar  1898  aufgenom- 
menen Kranken  ergiebt:  Beiderseits  Miosis  und  refleotonsche  Pnpillenstarre;  im 
fibrigen  an  den  Himneryen  keine  Störungen.  Skoliose  der  Lendenwirbelsäule  naeh 
rechts;  Ankylose  des  rechten  Hüftgelenks.  Klumpfussstellung  des  rechten  Fusses, 
links  nur  angedeutet.  Rechtes  Fussgelenk  activ  vollkommen,  passiv  fast  ganz  un- 
beweglich, linkes  passiv  frei  beweglich,  activ  nur  geringe  Plantarflezion  möglich. 
Zehen  beiderseits  in  Bengestellung  fast  unbeweglich;  Muskulatur  der  Oberschenkel 
schlaff,  nicht  merklich  atrophisch;  hochgradige  Atrophie  der  Unterschenkelmuskulatnr; 
Spatia  interossea  stark  eingesunken. 

Qelenke  und  Muskulatur  des  Schultergftrtels  und  der  Oberarme  beiderseits  gut; 
desgleichen  die  Bewegungen  der  Handwurzelgelenke;  beiderseits  Krallenhand,  hoch- 
gradige Atrophie  der  gesammten  Handmusknlatur.  Die  elektrische  Untersuchung  er- 
giebt neben  dem  Mangel  jeder  Beaction  an  den  ganz  oder  grössteutheils  atrophischen 
Muskeln  deutliche  Entartungsreaction  bezw.  starke  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
auch  an  solchen  Muskeln,  die  von  der  Atrophie  noch  nicht  befallen  waren.  Mecha- 
nische Erregbarkeit  stark  herabgesetzt  bezw.  erloschen;  in  zahlreichen  Muskeln 
fibrill&re  Zuckungen.  Sehnenreflexe  fehlen.  Hjpftsthesie  am  rechten  Fuss  und  Unter- 
schenkel, links  weniger  deutlich,  Hyperästhesie  fflr  Nadelstiche  an  den  Ffissen,  am 
rechten  Fuss  verlangsamte  Schmerzleitung  und  Doppelempflndung.  Warm  und  kalt 
an  den  Ffissen  und  den  unteren  Partieen  des  Unterschenkels  nicht  deutlich  unter- 
schieden. Sonst  keine  Sensibilitätsstörungen.  Im  Laufe  der  Beobachtung  trat  die 
Yerlangsamung  der  Schmerzleitung  noch  deutlicher  hervor.  Pat.  klagt  fiber  Par- 
ästhesieen  in  den  Ffissen. 

Verf.  fasst  den  Fall  als  progressive  neurotische  Muskelatrophie  auf  und  verweist 
auf  die  mannigfachen  Beziehungen,  die  Fälle  wie  der  mitgetheilte  zur  Tabes  einer^ 
seits  und  zur  multiplen  Neuritis  andererseits  haben.        Martin  Bloch  (Berlin). 


27)  Maladle  de  Thomsen  4  forme  fhiate  avec  atrophie  muaoolaire,   par 

E.  Noguds  et  J.  Sirol.     (Nouv.  Icon.  de  la  Salp.    1899.    XII.    S.  15.) 

33 jähr.  Mann,  insofern  erblich  belastet,  als  seinem  Vater  die  ersten  Eau- 
bewegnngen  im  Beginne  einer  Mahlzeit  schwer  wurden,  empfand  seit  seinem  17.  Lebens- 
jahr dieselbe  Schwierigkeit  beim  Kauen;  ausserdem  wurde  es  ihm  seit  dieser  2teit 
schwer  die  Hand  zu  Offnen,  wenn  er  damit  einen  schweren  Gegenstand  sehr  fest  ge- 
halten hatte.  In  seinem  28.  Lebensjahre  begann  er  fiber  Schwäche  und  leichte 
Brmfidbarkeit  seiner  Beine  zu  klagen,  er  ffihlte  Ameisenkriebeln,  sobald  er  sich  setzte. 
Dann  worden  seine  Beine  steif,  so  dass  es  erst  einiger  Mfihe  bedurfte,  bis  er  in 
Bewegung  kam.  Nach  einigen  Schritten  wurde  der  Gktng  normal,  aber  schon  nach 
1km  Wegs  musste  er  ausruhen.  Seit  derselben  Zeit  nahm  auch  das  Volumen  ab. 
Eine  Erholungsreise  besserte  vorfibergehend  diesen  Znstand.  Bei  der  Aufnahme  bot 
er  folgendes  Bild:  deutliche  Atrophie  der  Ghistrocnemii,  des  Tib.  ant  und  des  Extens. 
digit.  commun.,  der  Peronei  und  Vast.  intemi.  In  den  atrophischen  Muskeln  besteht 
einfiiche  quantitative  Herabsetzung  gegen  beide  Stromesarten.  Bei  stärkeren  galva- 
nischen Strömen  dagegen  tritt  tetanische  Daueroontraction  in  den  Muskeln  des  Ober- 
achenkels ein,  und  zwar  AnSTe  >  EaSTe.  Auch  die  mechanische  Muskelirritabilität 
ist  gesteigert  Patellarreflex  vermindert.  Keine  SensibilitätsstOrungen.  An  den 
oberen  Extremitäten  neben  geringer  allgemeiner  Abmagerung  und  Schwäche  nur  die 
eigenthfimliche  Erscheinung,  dass  die  zur  Faust  geballten  Hände  nur  schwer  unl 
langsam  geöffnet  werden  können. 

Die*  Verff.  besprechen  eingehend  die  verschiedenen  Formen  der  progressiven 
Moskelatrophie,  sowie  die  Thomsen'sche  Krankheit  und  nehmen  an,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Mischform  handelt  von  Myotonia  congenita  (ä  forme  fruste)  und  pri- 
märer Moskelatrophie  (Typus  Charcot-Marie).  Facklam  (Lfibeck). 
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28)  Ueber  onebrale  Muskelatrophieen,  von  Prof.  Th«  Petrina.    (Prager  med» 
Wochenscbr.    1899.    Nr.  40  ff.) 

Die  letzten  Jahre  haben  mehrfach  Mittheilungen  Aber  das  Vorkommen  relativ 
rasch  auftretender  Muskelatrophieen  bei  cerebralen  Processen  gebracht  Bei  solchen 
F&llen  sind  auch  vereinselt  Aenderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  (vor  allem 
quantitativer  Art)  beschrieben  worden. 

Verf.  bringt  einen  hierher  gehörigen  Fall,  einen  25 jähr.  Mann  betreffend.  Seit 
Mai  1897  zunehmende  Schw&che  und  zeitweilige  Schmerzen  im  linken  Arm  und  Bein. 
Ende  Mai  zum  ersten  Mal  krampfhafte  Zuckungen  in  der  linken  Hand  und  im  linken 
Vorderarm,  Schwäche  im  linken  Bein  ohne  Bewusstseinsverlust  In  geringem  Grade 
ist  auch  die  linke  Gesichtsh&lfte  betroffen.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine  leichte 
Parese  im  linken  Arm,  desgleichen  im  linken  Bein  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe. 
Dabei  Abmagerung  der  linksseitigen  Muskulatur,  besonders  deutlich  im  CncuUaris, 
Deltoideus,  Triceps,  der  Vorderarmmuskulatur  und  dem  Daumenballen,  des  weiteren  im 
linken  Quadriceps  femoris  und  der  Wadenmuskulatur.  In  den  abgemagerten  Muskeln 
ist  die  faradische  Erregbarkeit  deutlich  herabgesetzt,  dabei  ist  die  Zuckung  tr&ge. 
Fflr  den  galvanischen  Strom  findet  sich  eine  erhöhte  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
Mnskeln,  ASZ  es  ESZ.  Auch  hier  ist  die  Zuckung  tr&ge.  Fibrill&re  Zuckungen 
fehleu.  Die  Sensibiltät  ist  intact  In  der  Lunge  Zeichen  tubefculöser  Infiltration. 
In  der  Folge  zunehmender  Eopfischmerz,  Wiederholung  der  linksseitigen  Krampf- 
anf&Ue,  nach  denen  die  Parese  immer  deutlicher  wurde.  Auch  die  Atrophie,  nament- 
lich des  linken  Vorderarms,  nahm  immer  mehr  zu,  es  bildete  sich  Kralleuhandstellung 
mit  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  aus. 

Bei  der  Section  fand  sich,  ausser  Lungen-  und  Darmtuberculose,  im  Gehirn,  und 
zwar  im  mittleren  Drittel  des  Gyrus  centralis  post.  links,  ein  über  haselnussgrossn^ 
verkäster  Tuberkel,  der  noch  gegen  das  obere  Drittel  heranreicht  und  in  dessen  Um- 
gebung sich  Entzfindungserscheinungen  finden.  Eine  mikroskopische  Untersuchung,, 
speciell  auch  des  Bflckenmarks,  fehlt  Verf.  ist  trotzdem  geneigt  anzunehmen,  dass 
eine  secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahn  und  Veränderungen  der  Vorderhom- 
Zellen  fehlen. 

In  der  Epikrise  des  Falles  betont  Verf.,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle,  da  eine 
eigentliche  schwere  Lähmung  fehlte,  fOr  die  Erklärung  der  Atrophie  die  Inactivitäi 
nicht  herangezogen  werden  könne,  ebenso  wenig  Contracturen,  vielmehr  soll  diese 
Atrophie  fttr  die  directe  Einwirkung  bestimmter  Himcentren  auf  die  Emährong  der 
Muskeln  sprecheu.  Was  den  auffälligen  elektrischen  Befimd  betrifft,  so  unterscheidet 
er  sich  von  der  typischen  Entartungsreaction  durch  die  stark  gesteigerte  galvanische 
Erregbarkeit  der  Nerven.  Verf.  ist  geneigt,  da  sich  die  elektrischen  Erregbarkeits- 
veränderungen am  deutlichsten  dort  finden,  wo  die  Atrophie  am  stärksten  war,  auch 
hierin  ein  directes  Herdsymptom  zu  sehen.  (Da  der  mikroskopische  Befund  fehlt, 
erscheinen  die  Schlussfolgerungen  des  Verf.*s,  wie  leicht  ersichtlich,  durchaus  nicht 
einwandsfrei.  Es  ist  doch  auch  zu  betonen,  dass  so  hochgradige  Muskelatrophieen 
und  vor  allem  qualitative  Aenderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei  centralen 
und  corticalen  Läsionen  doch  grosse  Seltenheiten  sind.    Ref.) 

Redlich  (Wien). 

29)  Un  oas  dliypertroplile  unilaterale  de  la  &oe  et  de  la  langue,  par  Dr. 

Miguel  Pil  y  Casares   (Santiago  de  Dalicia).    (Archives   de  M^decine  des 
Enfant&    1900.    1.  Febr.) 

Der  Aufsatz  erhält  die  mit  Photographieen  vwsehene  Beschreibung  eines  Falles 
von  einseitiger,  auf  Wange  bezw.  Oberkiefer  und  Zunge  besohränkter  Hypertrophie. 
Bei   dem   derzeit  9jähr.,   sonst  normal   entwickelten  Knaben  besteht  die  Gesiekts» 
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asymmetrie  bereits  seit  Oebori  AaCUlend  ist,  dass  nicbi  nur  die  Haatsensibilit&t» 
sondern  auch  die  Schärfe  der  Siimesfanctionen  auf  der  kranken  Seite  schwächer  sein 
soll  als  auf  der  gesunden.  Zappe rt  (Wien). 

80)  Myopathie  primitive  et  progro—ive  aveo  autQpBie  (Forme  tardive; 
type  humfeo-eoapTdo-ftM^ial) ,  par  Sabrazds  et  Brengaes  (Bordeaux). 
(NouY.  Icon.  de  la  Salp.    1899.    XII.    S.  48.) 

58jähr.  Zeitnngshändler  bekommt  mit  20  Jahren  eine  Atrophie  seines  rechten 
Biceps.  2  Jahre  später  wird  auch  der  linke  ergriffen.  Mit  28  Jahren  beginnen  die 
Muskeln  der  unteren  Gliedmaassen  atrophisch  zu  werden.  Mit  41  Jahren  constatirt 
ein  Augenarzt  eine  doppelseitige  Facialislähmung.  Mit  58  Jahren  Aufnahme  ins 
Hospital  wegen  Yorgeschrittener  Lungenphthise. 

Status:  Complette  doppelseitige  Facialislähmung.  Hochgradige  Abmagerung  des 
Ge^chts.  Hochgradige  Atrophie  der  Mm.  deltoid.,  biceps,  brachiaL  ini,  trlceps, 
coraco-brach.  Beiderseits  Atrophie  der  Sup.  longL  Die  Muskeln  der  Hände  sind 
nicht  degenerirt.  —  Schlaffe  Oesässmnskeln.  Oberschenkel  an  der  Innenseite  ab- 
gemagert Waden  normal  Tib.  ani  sehr  dflnn.  2tehen  plantar  Aectirt.  Die  Atro« 
phieen  sind  vollständig  symmetrisch.  Nirgends  fibrilläre  Zuckungen.  Hochgradige 
Atrophie  der  Schulter-,  Hals-  und  Thoraxmnskeln.  Elektrisch:  nur  quantitative 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  in  den  atrophischen  Muskeln.    Exitus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bfickenmarks  ergiebt  nichts  Charakteristisches. 
Yergleichspräparate,  die  von  einem  gleichalterigen  tuberculösen  Manne  stammen, 
zeigen  analoge  Veränderungen  der  Zellen  (Chromatolyse,  Verkleinerung).  Die  Muskeln 
dagegen  zeigen  mehr  oder  weniger  starke  Bindegewebsschrumpfung.  Die  Muskel- 
nerven sind  bis  ins  Innere  der  Muskeln  atrophirt.  Die  erhaltenen  Muskelbflndel 
geben  eine  ähnliche  Farbstoffreaction  wie  bei  Goagulationsnekrose. 

Facklam  (Lübeck). 

81)  PolymyoaitlB  primaria«  von  F.  Fajersztajn.  (Oazeta  lekarska.  Nr.  27 — 
40.    [Pohlisch.]) 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Polymyositis  primaria. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  38jähr.  Mann,  bei  welchem  vor  ca.  5  Monaten  all- 
gemeine Schwäche,  Schmerzen  in  den  Qliedem  und  Fieber  entstanden.  Diese  Er- 
scheinungen schwanden  nach  einigen  Tagen,  es  zeigte  sich  dann  ein  rother  Fleck 
am  Bücken,  welcher  sich  allmählich  auf  Hals  und  Qesicht  verbreitete  und  gleichzeitig 
zeigten  sich  Schmerzen  in  den  Armen.  Im  weiteren  Verlauf  Schwellung  des  (Gesichts 
und  der  oberen  Extremitäten,  Schlaflosigkeit,  Schmerzen,  Schwäche,  Schluckbeschwerden^ 
näselnde  Sprache,  Schwellung  der  Füsse,  röthlich-cyanotische  Flecken  auf  den  Enieen, 
Ellenbogen  und  Dorsalflächen  der  Hände.  Besserung  während  einer  Woche,  dann 
aber  wiederum  dasselbe  Bild  ohne  Schluck-  und  Sprachstörungen.  Status:  (Besicht 
geröthet»  BGthung  an  beiden  Ellenbogen  und  Knieen,  schmutzig-bräunliche  Flecken  an 
den  Oberschenkeln.  Schwellung  des  ganzen  Gesichts  (besonders  an  den  unteren  Lidern 
und  an  der  Nase);  weder  obere  Lider,  noch  die  Stirn  sind  geschwollen.  Sonst 
nirgends  Schwellungen.  Pupillenreaction  und  Augenbewegungen  normal.  Schwäche 
und  Empfindlichkeit  der  Kaumuskeln.  Zunge  normal.  Deutliche  Abschwächung  der 
Nacken-  und  Halsmuskulatur.  Schwäche  der  Extremitäten.  Deutliche  Atrophie  der 
beiden  Deltoidei  und  des  linken  M.  supraspinatus.  Thenar  sehr  empfindlich,  sonst 
sind  die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  wenig  druckempfindlich.  Active  Erhebung 
der  Arme  beschränkt  (Contractur  der  Mm.  pectondes  und  latissimus  dorsi),  femer 
ist  die  Streckung  der  ^enbogen  unvollständig  (Contractur  des  M.  biceps).  Ab- 
schwächung, aber  keine  Empfindlichkeit  der  Bücken-  und  Bauchmuskulatur.    Keina 
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deutliche  Störangen  der  Beinmuskolatar.  Elektrische  Erregbarkeit  flberall  gut  er- 
halten. Patellarreflez  lebhaft.  Hautrefleze  normal.  Nervenstämme  nicht  druck- 
empfindlich. Keine  Sensibilitätsstörnngen.  Blasen  «Mastdarmfanction  normal.  Milz 
nicht  vergrösseri  Kein  Fieber.  Puls  82.  Die  mikroskopische  üntersachung  eines 
ans  dem  M.  deltoideos  e;ipstirpirten  Moskelstückes  ergab  Zerfall  in  L&ngsfasem  und 
Degeneration  (wachs-  and  pigmentartige,  Yacnolenbildung)  der  Mnskelsubstanz  (keine 
fettige  Degeneration,  keine  Hyper-  bezw.  einfache  Atrophie),  Eemproliferation  in  den 
Muskelfasern,  auch  der  röhrenfßrmigen  Degeneration  Litten  *s  ähnliche  Bilder.  Im 
Bindegewebe  deutliche  Alterationen  hauptsächlich  im  Perimysium  eztemum  und  in 
den  gröberen  Septa  des  Perimysium  intemum  (rundzellige  Infiltration,  Blutungen, 
Wucherung  der  Media  der  Gewisse  u.  a.). 

Verf.  rechnet  diesen  Fall  zu  der  subacuten  Form  und  macht  besonders  auf  die 
Bemissionen  aufmerksam,  welche  auch  das  Hautödem  betrafen.  Die  histologischen 
Muskelveränderungeo,  speciell  Vacuolenbildung,  wären  von  serösem  Exsudat  in  den- 
selben abhängig. 

Im  2.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  22jähr.  Arbeiter,  bei  welchem  vor  3  Mo- 
naten Schmerzen  im  linken  Arm  und  Ellenbogen  und  dann  in  der  oberen  Extremität 
entstanden.  Im  weiteren  Verlauf  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Arme, 
Schmerzen  und  Steifigkeit  der  Beine,  Schluckbeschwerden,  geringer  Trismus,  leise 
Sprache,  allgemeine  Mattigkeit.  Geringe  Remission.  Status:  Schwäche  sämmtlicher 
Extremitäten,  Augen-  und  Gesichtsmuskeln  normal.  Schlucken  und  Sprache  ungestört. 
Abschwächung  der  Eopfbewegungen.  Geringe  Atrophie  der  Mm.  deltoidei,  welche 
druckempfindlich  erschienen.  Sonst  keine  Störungen  in  der  Muskulatur  der  oberen 
Extremitäten;  nur  sind  dieselben  abgeschwächt  (Hebung  nur  bis  zur  Horizontalen), 
Contractur  und  Schmerzhaftigkeit  der  Mm.  pectorales  und  latissimus  dorsi.  Volle 
Streckung  im  Ellenbogen  nicht  möglich  (Bicepscontractur).  Abschwächung  der  Bein- 
muskulatur. Sehnen-  und  Hautreflexe  erhalten.  Nervenstämme  nicht  druckempfindlich. 
Keine  Hautveränderungen.  Temperatur  36,3 — 36,8^.  Nach  einigen  Monaten  Oedem 
der  Lider,  Schlnckbeschwerden,  näselnde  Sprache,  Fieber  und  Tod  (7  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung).  —  Mikroskopische  Untersuchung  des  M.  biceps  ergab  die- 
selben Resultate,  wie  im  1.  Fall. 

Im  3.  Fall  entstand  die  Krankheit  bei  einem  14 jähr.  Mädchen.  Vor  2  Monaten 
Schmerzen  in  Vorderarmen,  dann  —  nach  3  Wochen  —  Schmerzen  in  den  Knieen, 
Schluckbeschwerden,  Schwäche  der  Kopfbewegungen,  Röthung  des  Halses,  der  Hände 
und  Füsse.  Status:  Gesichtshaut  etwas  cyanotisch,  geschwollen.  Abschälen  der 
Epidermis.  Deutliche  Atrophie  en  masse  der  Körpermuskulatur,  sämmtliche  Extre- 
mitäten in  ihren  Gelenken  contrahirt»  Schmerzhaftigkeit  bei  passiver  Streckung  der- 
selben. Sämmtliche  Muskeln  sehr  compact,  fast  hart  und  druckempfindlich.  Active 
Bewegungen  Qberall  erhalten,  aber  schmerzhaft.  Augen-  und  Gesichtsmuskeln  un- 
gestört. Sehnenreflexe  fehlen.  Hautreflexe  erhalten.  Innere  Organe  normal.  Geringe 
Abschwächung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
am  M.  soleus  herausgeschnittenen  Stückes  ergab  deutliche  Myositis  interstitialis  mit 
geringen  Veränderungen  der  Muskelsubstanz.  Im  weiteren  Krankheitsverlanf  Fort- 
schreiten der  Muskelatrophieen,  allgemeine  Schwäche,  tonischer  Contractionszustand 
der  Muskeln,  nirgends  Entartungsreaction.  Kein  Fieber.  Tod  11  Monate  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Centralnervensystems, 
der  Nerven  und  Muskeln  ergab  Folgendes:  Im  Centralnervensystem  keine  Alterationen 
(Weigert,  Marchi).  In  Nn.  ulnaris,  medianus,  tibialis  posi  Neuritis  (interstitielle 
und  parenchymatöse).  Die  Mnskelalterationen  theilt  Verf.  in  3  Gruppen:  a)  Kem- 
vermehrung  im  Sarcolemm,  geringe  Degeneration  der  Muskelfasern,  Verschmälerung 
der  letzteren,  Bindegewebswucherung;  b)  viel  stärkere  Alterationen  mit  entz&ndlichem 
Charakter:  kleinzellige  Infiltration,  deutliche  interstitielle  Veränderungen  (Myositis 
interstii),  dabei  Degeneration  der  Muskelfasern  (glasige  u.  a.);  c)  colossale  inter- 
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stitielle  Wacherung;  welche  die  degenerirten  und  atrophischen  Muskelfasern  verdr&ngt 
(Girrhosis).  Alle  diese  Veränderungen  konnten  nebeneinander  in  einem  und  demselben 
Muskel  gefunden  werden.  Nirgends  konnte  man  hypertrophische  Muskelfasern  nach« 
weisen.  E.  Fla  tau  (Warschau). 

32)  Ein  Tall  von  Myositis  oscifloans  progressiva,  von  Dr.  Morian  in  Essen. 
(Mdnchener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  7.) 

Ein  4  Vi  jähr.,  aus  nicht  belasteter  Familie  stammender  Knabe  fiel  zwei  Mal 
eine  hohe  Treppe  herunter,  ohne  besonderen  Schaden  zu  erleiden  und  bald  darauf 
mit  dem  Nacken  auf  einen  Stein,  wonach  sich  eine  Anschwellung  von  Kopf  und 
Nacken  einstellte.  Letztere  breitete  sich  allmählich  auf  den  Hals  und  die  Brust,  auf 
Schultern  und  beide  Oberarme,  sowie  auf  den  Bflcken  bis  zur  Lendengegend  aus, 
ging  aber  mit  Hinterlassung  zarter  Stränge  oder  von  Knötchen,  die  später  knöchern 
wurden,  wieder  zurück.  In  Folge  der  Starrheit  der  betroffenen  Muskeln  wurden  die 
Bewegungen  des  Halses,  Nackens  und  der  Arme  sehr  beschränkt  Eine  im  rechten 
Pectoralia  major  befindliche  Knochenspange  wurde  in  Narkose  entfernt.  Der  Harn 
enthielt  aussergewöhnlich  wenig  Kalk,  aber  Phosphorsäure  in  normaler  Menge. 

Ausserdem  bestand  bei  dem  Knaben  eine  Mikrodactylie  beider  Qrosszehen. 

E.  Asch  (Prankfurt  a/M.). 

33)  Die  ohronisohe  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und  die  Spondylose  rhiso- 
mölique,  von  Heil  ige  nthal.  (Gentralbl.  f.  d.  Grenzgebiete  der  Medicin  u. 
Chirurgie.    1900.    Nr.  1  ff.) 

In  dieser  umfangreichen,  kritischen,  die  gesammte  Litteratur  bis  Ende  1899 
umfassenden  Arbeit  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  Fälle  mit  dem  fiechtere waschen 
Typus  der  Wirbelversteifung  ein  einheitliches  Bild  gewähren,  während  dies  nicht  so 
bei  dem  Strflmpell-Marie'schra  Krankheitsbilde  der  Fall  sei.  Verf.  findet  in 
einer  grossen  Zahl  der  Mittheilungen  die  wiederkehrende  Beobachtung,  dass  in  den 
Anfangsstadien  der  Erkrankung  (bei  Spondylose  rhizom^lique)  sich  eine  Anzahl  von 
Gelenken  mehr  oder  weniger  afficirt  zeigt,  die  sich  später  als  frei  erweisen,  während 
sich  stärkere  Veränderungen  in  anderen  Gelenken  etablirt  haben;  wie  der  Durchblick 
der  Litteratur  ergiebt,  bleibt  kaum  ein  grosses  oder  kleines  Gelenk  von  der  Erkrankung 
verschont.  Bezüglich  der  Selbständigkeit  der  beiden  Krankheitsbilder  äussert  sich 
Verf.  dahin,  dass  die  Fälle  des  Bechterew'schen  Typus  eine  wohl  charakteristische 
selbständige  Krankheitsform  darstellen,  während  dies  für  das  Strfimpell-Marie'sche 
Krankheitsbild  nicht  zutrifft;  letzteres  repräsentirt  nur  einen  Symptomencomplez,  der 
durch  jede  Krankheit  erzeugt  werden  kann,  die  geeignet  ist,  chronische  Gelenks- 
Veränderungen  hervorzurufen.  Jedoch  ist  das  Symptomenbild  so  eigenartig,  dass  die 
Bezeichnung  als  StrUmpelTscher  oder  Strflmpell-Marie'scher  Symptomencomplez 
gerechtfertigt  erscheint,  wenn  dabei  nicht  vergessen  wird,  dass  damit  weder  in  ätio- 
logischer, noch  in  nosologischer  Beziehung  eine  Einheit  bezeichnet  werden  soll. 

U.  Schlesinger  (Wien). 

94)  Spondylosis  rhisomelioa,  von  M.  L.  H.  S.  Menko  in  Amsterdam,  Vortrag, 
gehalten  im  Amsterdamer  medicinischen  Verein.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1900.    Nr.  6.) 

Kurze  Beschreibung  des  Strflmpell-Marie'schen  Krankheitsbildes  unter  Be- 
räcksichtignng  der  Litteratur  und  Beifflgung  eines  eigenen  Falles,  in  welchem  sich 
das  Leiden  unter  sehr  starken  Schmerzen  entwickelt  hatte. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 
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35)  Ueber  ohronlBOhe  AnkyloBirang  der  Wirbelsäule»  von  J.  Meyer.  Vor- 
trag, gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  am  6.  November  1899. 
(Dentscbe  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  48.) 

Bei  dem  STjfthr.  Fat.  entwickelte  sich  ohne  Fieber  anter  mehr  oder  minder 
starken  Schmerzen  allmählich  im  Lanfe  von  8  Jahren  eine  Ankylose  der  gesammten 
Wirbels&nle,  vom  Lendentheil  ascendirend.  —  Aetiologisch  bemerkenswerth  ist^  dasa 
Fat  in  feuchten  Kellerräamen  arbeiten  mnsste.  Kein  Gelenkrheumatismns,  keine 
Lues.  Es  besteht  völlige  Starrheit  der  Wirbelsäule,  leichte  Auftreibung  der  Schlflasel- 
beine,  Verdickung  und  totale  Ankylose  der  StemocUtviculargelenke,  der  Gelenke 
zwischen  Bippen  und  Wirbeln  und  starke  Abplattung  des  Brustkorbes  in  seinen 
oberen  zwei  Dritteln.  —  Athmungstypus  rein  abdominal  Atrophie  der  Bumpf- 
muskeln  ohne  Parese,  ohne  Entartungsreactioü. 

Verf.  bespricht  kurz  Aetiologie  und  Wesen  der  Erkrankung  und  iSsst  es  unent- 
schieden, ob  es  sich  um  ein  besonderes  Krankheitsbild  oder  nur  eine  eigenthflmliche 
Localisation  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  handelt;  jedenfalls  sind  die  M arie*- 
sche  und  Bechterew'sche  Krankheit  nur  Spielarten  desselben  Processes. —  Diflferential- 
diagnostisch  kommen  besonders  in  Frage  die  secundären  Ankylosen  der  Wirbelsäule 
bei  der  sogen,  rheumatischen  Muskelschwiele  und  bei  einigen  Bfickenmarkskrank- 
heiten  (Syringomyelie,  chronische  Entzündung  der  weichen  Häute). 

B.  Pfeiffer  (Cassei). 


Psychiatrie. 

30)  KritlBOheB  sum  Kapitel  der  normalen  und  pathologischen  SemaUtät, 

von  Dr.  P.  Näcke  (Hubertnsburg).     (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankheiten. 
Bd.  XXXIl.    S.  356.) 

Der  normale  Geschlechtstrieb  wird  nach  Moll  aufgefasst  als  zusammengesetzt 
aus  den  Detumescenz-  und  dem  Contrectationstrieb;  der  Fortpflanzungstrieb  hat  nicht 
die  Wichtigkeit»  die  ihm  Hegar  beimisst,  immerhin  scheint  er  wenigstens  beim 
Weibe  eine  gewisse  Bolle  zu  spielen.  —  Als  Beginn  der  Geschlechtsreife  ist  beim 
Weibe  die  erste  Menstruation,  beim  Manne  die  erste  Pollution  anzusehen;  Ereetion 
allein  kommt  oft  schon  vor  Eintritt  der  Geschlechtsreife  vor.  Pollutionen  sind  an 
sich  nichts  abnormes;  meist  treten  sie  im  Anschluss  an  erotische  Träume  auf  und 
sind  nicht,  wie  oft  angenommen  wird,  die  Ursache,  sondern  die  Folge  dieser  Träume. 
—  Man  nimmt  an,  dass  im  Allgemeinen  die  sexuelle  Libido  bei  den  Frauen  geringer 
ist  als  bei  Männern. 

Die  Onanie  ist  ausserordentlich  verbreitet,  doch  sind  objective  Angabe  über  ihre 
Häufigkeit  sehr  schwer  zu  erlangen;  ob  sie  unter  Männern  oder  unter  Frauen  stärker 
verbreitet  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Die  Gefahren  der  Onanie  werden  stark 
flbertrieben;  sie  kann  ebenso  und  im  selben  Sinne  schädlich  wirken,  wie  der  normale 
sexuelle  Verkehr,  wo  sie  aber  als  specifische  Ursache  von  Krankheiten  und  ins- 
besondere Psychosen  hingestellt  wird,  lassen  sich  meist  andere  näher  liegende  Ur- 
sachen nachweisen.  Manche  Autoren  halten  massig  betriebene  Onanie  bei  gesunden 
Individuen  in  Ermangelung  sexuellen  Verkehrs  fOr  normal.  Was  als  „massig''  zn 
bezeichnen  ist,  lässt  sich  allerdings  nicht  feststellen,  richtet  sich  vielmehr  ganz  nach 
den  individuellen  «Verhältnissen.  Objective  Merkmale,  an  denen  man  den  Onanisten 
zu  erkennen  vermöchte,  giebt  es  nicht. 

Der  Exhibitionismus  konmit  als  Mittel  zu  geschlechtlicher  Befriedigung  nur 
wenig  in  Betracht,  meist  soll  er  wohl  dazu  dienen,  bei  den  Zuschauem  Schreck  und 
Libido  hervorzurufen.  —  Als  Narcismus  wird  die  mit  Orgasmus  verbundene  Betrach- 
tung des  eigenen  Körpers  bezeichnet.  —  Von  besonderem  Interesse  ist  femer  das 
„Tagträumen'',  eine  eigenthfimliche  Art  der  Phantasiethätigkeit,  die  im  Ausspinnen 
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einer  Erzählimg  oder  eines  Erlebnisses  besteht»  wobei  erotische  Momente  sich  h&afig 
einmischen. 

Die  Neigung  zn  homosexuellem  Verkehr,  Aber  deren  Verbreitung  zuverlfissiges 
Material  ebenfalls  sehr  schwer  zu  beschaffen  ist,  kommt  in  yerschiedenen  Modificationen 
Tor.  Die  eine  tritt  bereits  in  frflher  Jugend  in  die  Erscheinung  und  man  hat  vw- 
schiedene  Thecwieen  aufgestellt,  um  ihr  Auftreten  zu  erkl&ren.  Verf.  meint,  dass, 
da  die  zweigeschlechtliche  Anlage  des  Menschen  als  erwiesen  gelten  könne,  auch 
eine  entprechende  psychische  Veranlagung  anzunehmen  sei;  man  könne  sich  nun  wohl 
denken,  dass  in  einzelnen  Fällen  zwar  die  somatische  Entwickelung  zum  einen  Ge- 
schlecht ungestört  yerl&uft,  die  psychische  Doppelgeschlechtlichkeit  aber  bestehen 
bleibt  oder  sogar  die  psychische  Entwickelung  im  Sinne  des  anderen  Qeschlechts 
erfolge.  Meist  ergiebt  aJlerdings  die  psychologische  Analyse  —  event.  in  Hypnose  — 
als  Ursache  der  Homosexualität  irgendwelche  Einwirkungen  von  Seiten  der  Umgebung, 
doch  sind  diese  oft  so  geringfttgig,  dass  ihre  Wirkung  nur  erklärlich  wird,  wenn 
man  eine  besondere  —  angeborene  —  Frädisposition  annimmt  Als  wesentUches 
Kennzeichen  angeborener  homosexueller  Veranlagung  wird  der  Kachweis  von  Träumen 
mit  homosexuellem  Inhalt  betrachtet 

Im  Gegensatz  zu  dieser  fHlh  hervortretenden  ist  die  spät  erworbene  Homo- 
sexualität als  gemeines  Laster  aufzufassen. 

Der  §  175  des  Str.-G.-fi.  ist  aufzuheben;  er  enthält  eine  Ungerechtigkeit  gegen* 
fiber  den  homosexuell  Veranlagten  und  ist  zwecklos  gegenflber  den  später  homo- 
sexuell Gewordenen;  die  fttr  den  heterosexuellen  Verkehr  gflltigen  Strafbestimmungen 
worden  auch  hier  völlig  ausreichen. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  ein  Verzeichniss  der  einschlägigen  Litteratur. 

Stegmann  (Dresden). 


in.  Aus  den  Gesellsoliaften. 

JahreesitBung  des  Verein!  der  deutsohen  Irrenärate  am  90.  and 

21.  AprU  1900  in  Frankfurt  a/M. 

(SohloBS.) 

Herr  Kirchhoff:  Der  melanobolisohe  Gesiohtsausdraok  und  seine  Bahn. 

Mit  grosser  Bestimmtheit  pflegen  wir  über  den  Gtosichtsausdruck  unserer  Mit- 
menschen SU  urtheilen.  Jeder  Laie  erkennt  sofort^  ob  Jemand  traurig  und  verstimmt, 
oder  heiter  und  Mhlich  aussieht  Doch  ist  eine  genauere  Analyse  nicht  leicht 
Daher  beeehränke  ich  mich  auf  ein  Theilgebiet,  die  Beschreibung  des  melancho- 
lischen Geeichtsausdruckes,  und  versuche  dann  seinen  Bahnen  bis  sum  Ursprung 
im  Qehim  zu  folgen. 

Ich  schreite  gleich  zur  Zerlegung  des  melancholischen  Gesichtsausdruckes  in 
seine  einzelnen  Bestandtheile.  Seine  wichtigsten  Merkmale  sind  wegen  der  längeren 
Dauer  melancholischer  Affecte  in  der  Begel  länger  bleibende,  stehende.  Für  die 
Beschreibung  ist  diese  Buhe  des  Ausdruckes  ein  Vortfaeil,  im  Gegensatz  zu  den  ver- 
wickeiteren Verhältnissen  beim  beweglichen  Mienenspiel  anderer  Affecte.  Die  Zer- 
gliederung des  Gesammtbildes  soll  zunächst  getrennt,  von  den  Augen  und  vom 
Munde  ausgehen.  Der  Glanz  des  Auges  ist  beim  Melancholischen  in  der  Begel 
matt  Bs  ist  nicht  —  wie  man  wohl  geglaubt  hat  —  geringere  oder  stärkere 
Spannung'  des  Augapfels,  welche  zur  Ausstrahlung  von  Glanz  fährt,  sondern  der 
Grund  ist  die  Stärke  der  äusseren  Homhautreflexe.  Sind  die  Pupillen  weit  so  sind 
die  Hornhäute  starke  Spiegel  mit  dunklem  Hintergrunde,  denn  auch  eine  helle  Iris 
wird  bei  der  Zusammenziehung  dunkler.    Weil  die  Lidspalten  beim  Melancholischen 
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in  der  Regel  eng  sind,  leacbtet  sein  Ange  nnr  beim  Anfschanen  auf,  seine  Angen- 
sterae  strahlen  dann  anerwartet.  Sein  Aage  ist  auch  dämm  glanzloser,  weil  die 
Thrftnenfeuchtigkeit  fehlt;  das  kammervolle  Aage  ist  trocken,  erst  Thr&nen 
lösen  den  Schmerz.  Das  Aage  ist  aber  nicht  einfach  der  Spiegel  der  Seele;  erat 
seine  eigenen  Beweg  an  gen  and  die  Maskelbe  wegangen  in  seiner  n&chsten  Um- 
gebang  rnfen  einen  deatlicheren  Ansdrack  hervor.  Sieht  man  ein  Aage  durch  das 
entsprechend  grosse  Loch  eines  Stück  Papieres  an,  welches  das  übrige  Gesicht  ver« 
deckt,  so  ist  es  immer  ausdrnckslos.  Aber  schon  aas  einer  fizirten  Stellang  der 
Balbi  mit  parallelen,  in  die  Feme  gerichteten  Gesichtslinien  schliessen  wir  aaf  ein 
den  Gegenständen  der  (Jmgebang  abgewandtes  Interesse:  Der  Geist  ist  in  inneres 
Sinnen  und  Betrachten  verloren,  worauf  dann  ofb  auch  die  etwas  gesenkte  Blicklinie 
hinweiBi  Gleichzeitig  sind  die  oberen  Lider  gesenkt»  oft  bei  leisem,  activem  Sehluas 
der  Lidspalten,  wie  zum  Schutz  oder  zur  Abwehr.  Vielleicht  am  meisten  typisch,  jeden- 
falls sehr  charakteristisch  für  den  Gesichtsausdruck  Melancholischer  ist  die  Wirkung 
der  sog.  Gram-Muskeln.  Der  Stimmuskel,  die  Augenbrauenrunzler  und  die  Bing- 
muskeln  des  Auges  sind  als  solche  zu  betrachten;  besonders  Frontalis  und  Corruga- 
toren,  durch  deren  gleichzeitige  Bunzelung  eine  rechtwinkelige  Furchung  der  Stime 
entsteht  Freilich  kommt  diese  nicht  allein  bei  Melancholischen  vor:  gewohnheits- 
m&ssig  zeigt  der  vom  grellen  Sonnenlichte -getroffene  Arbeiter  diesen  Ausdruck.  Er 
thut  es  zum  Schutz  vor  schädlichen  äusseren  Einflüssen.  Aehnlich  schützen  wir  alle 
uns  bei  starken  Hustenstössen  durch  Zusammenziehung  der  Bingmuskeln  vor  inneren 
DruckstOssen  und  vor  Blutüberfüllung  unserer  Augen,  bei  gleichzeitiger  flüchtiger 
Bunzelung  der  Stirn  und  Brauen.  Zum  vollen  melancholischen  Gtosichtsausdrucke 
gehören  aber  auch  die  anderen  Ausdrucksmittel,  besonders  die  Stellung  der  Augen; 
erst  aus  der  Verbindung  mit  ihnen  entsteht  das  typische  Bild.  Häufig  ist  die  hori- 
zontale Furchung  der  Stimhaut  auf  das  mittlere  Drittel  beschränkt  oder  hier  stärker 
ausgeprägt,  weil  die  Bingmuskeln  nach  dem  äusseren  Bande  zu  meistens  stärker 
wirken  und  dadurch  die  äusseren  Drittel  glätten;  die  inneren  Brauenenden  werden 
durch  die  Corrugatoren  unter  Bildung  kleiner,  senkrechter  Falten  einander  genähert 

Verwickelter  wird  die  Feststellung  einzelner  Muskelwirkungen  bei  dem  bewegten 
Bild  unruhiger  Angstaffecte,  besonders  weil  die  Ausbildung  der  Gram-Muskeln, 
namentlich  der  Bingmuskulatur,  individuell  verschieden  ist  Deshalb  wirkt  scheinbar 
einmal  der  äussere  orbitale  Bing  stärker,  ein  anderes  Mal  der  innere  palpebrale;  bei 
diesem  treten  seine  vom  Sympathicus  innervirten  glatten  Muskelfasern  gerade  bei 
Gemüthsaffecten  gewiss  besonders  leicht  in  Thätigkeit  Bei  starker  ängstlicher  Er- 
regung kann  nun  mit  der  Herrschaft  über  viele  andere  Muskelgruppen  auch  die 
über  die  willkürlichen  Augenmuskeln  verloren  gehen.  Es  entsteht  dann  ein  ver« 
stärkter  Gesichtsausdruck,  bei  dem  besonders  die  Unsicherheit  der  Blickrichtung  und 
die  unruhige  Beweglichkeit  der  Lidmuskeln  auffallen;  es  fehlt  die  ordnende  Thätig« 
keit  des  Willens  über  die  unwillkürliche  Mimik. 

Die  Mundmuskulatur  dient  nicht  allein  mimischen  Zwecken.  Die  eine  anato- 
mische Brücke  zwischen  Augen  und  Mund  bildenden  Muskeln,  welche  um  die  Nasen- 
lippenfalten  liegen,  dienen  gemeinsamen  Functionen;  sie  namentlich  rufen  einen  ver- 
bitterten Ausdruck  hervor. 

Die  Betrachtung  der  unteren  Gesichtehälfte  beim  Melancholischen  zeigt,  dass  er 
die  Mundspalte  gewöhnlich  geschlossen  hält;  ihr  breiteres  Oeffnen  in  den  Mundenden 
bei  Angstzuständen  kann  an  den  Ausdruck  laut  weinender  Kinder  erinnern.  Im  stillen 
Affect  sinken  die  Mundwinkel  deutlich  herab,  man  sagt:  Er  lässt  den  Mund  hängen. 
Die  Gtosichtezüge  erscheinen  verlängert;  wie  in  Folge  der  Schwere  ist  die  untere 
(^esichtehälfte  schlaffer ,  besonders  die  Unterlippe  hängt  herab.  Dagegen*  erscheint 
die  Oberlippe,  wenn  auch  nicht  activ  gehoben,  so  doch  stärker  mechanisch  fizirt 
durch  ihre  Umgebung.  Bei  älteren  Fällen  sieht  man  auch  ein  actives  Herabdrücken 
der  Mundwinkel  durch  ihre  Depressoren. 
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Der  stehende,  melancholische  Aosdruck  l&sst  die  Frage  auftauchen,  ob  es  eine 
angeborene  oder  erworbene  bleibende  melancholische  Physiognomie  giebt.  Alle  physio- 
gnomischen  Untersuchungen  weisen  darauf  hin,  dass  der  knöcherne  und  knorpelige 
Unterbau  des  Gesichts  die  wichtigste  und  sicherste  Grundlage  fftr  sie  bildet;  doch 
erreichen  dieselben  niemals  eine  gleiche  Bedeutung  fOr  den  Ausdruck,  wie  die  be- 
weglichen Theile  des  Gesichts.  Beachtenswerth  ist  aber  der  Einflnss  des  Wachs- 
thnms  auf  die  Physiognomie;  so  wächst  die  untere  Gesichtsh&lfte  zur  Pubertätszeit 
noch  relati?  stark;  wie  denn  Oberhaupt  zu  dieser  Zeit  erst  individuellere  und  schärfere 
Formen  Platz  greifen;  daher  ist  aber  bei  kindlicher  Melancholie  der  Gtosichtsausdruck 
noch  kein  charakteristischer;  femer  sind  die  individuellen  und  die  Bassenunterscliiede 
fftr  die  Physiognomie  bedeutungsvoller  als  für  die  Mimik.  Es  ist  festgestellt,  dass 
die  Kaumuskulatnr  durch  Druck  und  Zug  auf  Bildung  und  Form  des  Schädels  und 
Gesichts  wirkt 

Wir  wollen  nun  den  mimischen  Bahnen  centnüwärts  folgen.  Streng  genommen 
dflrften  wir  uns  dabei  nicht  auf  den  Facialis  beschränken,  stehen  ja  auch  Oculo- 
motoriuszweige  in  Beziehung  zur  Mimik;  der  Einfachheit  hidber  wollen  wir  hier  nur 
das  Fadalisgebiet  ins  Auge  fassen.  Die  Function  seines  peripheren  Stammes  scheint 
eine  untheilbare  zu  sein;  drücken  wachsende  GeschwiUste  auf  ihn,  so  zeigt  der  Aus- 
fall der  Function  eine  rasche  Zunahme,  ohne  nachweisbare  Beziehung  zum  oberen 
oder  unteren  Gesichtstheile.  Eine  solche  Trennung  wird  aber  deutlich  bei  Erkran- 
kungen der  Bulbärkeme  des  Nerven,  so  besonders  in  der  echten  chronischen  Bulbär- 
paralyse.  In  bestimmten  Stadien  der  Krankheit,  und  meistens  bis  zum  tödüichen 
Ausgange,  zeigt  die  ganze  untere  Gesichtshälfte  den  so  bezeichnenden  weinerlich- 
erstaunten Ausdruck,  während  die  obere  meistens  normal  bleibt 

Die  anatomische  Grundlage  im  Bulbus  der  Medulla  oblongata  betrifft  ein  viel 
umstritteneres  Gebiet  K  Olli k er  unterscheidet  in  jedem  Facialiskeme  deutlich  zwei 
Abschnitte:  einen  grosseren  ventralen  und  einen  kleineren  dorsalen. 

Verfolgt  man  die  Fadalisbahn  weiter  central wärts,  so  trifft  man  am  Beginne 
dieses  Neurons  in  der  Hirnrinde  eine  deutliche  Trennung  in  ein  oberes  und  unteres 
Fatialiscentrum.  Das  obere  liegt  am  Uebergange  der  vorderen  Centralwindung  zur 
zweiten  Stimwindnng,  das  untere  etwas  tiefer.  Diese  Trennbarkeit  der  Bindencentren 
ist  auch  fOr  ihre  Bahnen  bis  zu  den  Bulbuskemen  vorauszusetzen.  Dazu  passt  die 
neuerdings  mehrfach  betonte  Thatsache,  dass  bei  frischen  Hemiplegieen  vom  Centrum 
semiovale  aus  fast  regelmässig  auch  der  obere  Facialis,  wenigstens  für  kurze  Zeit» 
betheiligt  ist,  während  sich  bei  älteren  Fällen  die  deutliche  Lähmung  fast  immer 
auf  die  Mundäste  beschränkt  Die  Erklärung  hierfür:  Die  Mundäste  seien  nur  mono- 
lateral, die  Augenäste  bilateral  vertreten,  daher  ihr  Ausfall  leichter  ersetzt,  ist  ja  gut 
begründet,  aber  sie  ist  doch  auch  eine  weitere  Stütze  für  die  Trennbarkeit  der  oberen 
und  unteren  Facialisbahn;  doch  ist  über  ihren  Verlauf  noch  nichts  festgestellt  Man 
weis9  nur,  dass  die  Facialisbahn  als  Ganzes  von  der  Binde  abwärts  die  Pyramiden- 
fasem  durch  die  innere  Kapsel  begleitet;  unsicher  ist  schon  die  Annahme,  dass  ein 
Theil  den  Umweg  durch  die  Capsula  externa  und  Linsenkemschlinge  macht  Jeden- 
falls sind  aber  alle  Fasern  im  Himschenkel  wieder  vereinigt.  Dann  scheint  sich 
noch  Yon  den  obersten  Ponsebeuen  an  ein  kleiner  Theil  für  eine  ganz  kurze  Strecke 
als  sog.  motorischer  Schleifenantheil  abzuzweigen,  um  aber  auch  in  die  Bulbuskeme 
einzutreten. 

Besonders  dicht  zusammengedrängt  sind  die  Facialisfasem  im  Kapselknie.  Eine 
Verbindung  mit  dem  nahen  Sehhügel  ist  hier  bestimmt  vorhanden;  vermuthlich  führen 
einige  Fasern  direct  in  den  Thalamus  opticus  durch  den  Vorderen  Thalamusstil, 
während  die  meisten  daran  vorbeistreichen.  Diese  führen  auch  die  Willkflrbahnen 
der  Mimik  mit  sich,  während  die  in  den  Thalamus  eintretenden  eine  Beziehung  zu 
seinem  Centrum  für  unwillkürliche  Ausdrucksbewegnngen  finden.  Dieses  Centrum 
ist  daher  sowohl  eingeschaltet  in  die   ganze   mimische  Bahn,   als   auch   ein   relativ 
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selbständiges  Beflexcentram.  Manche  der  nnwillk&rlichen  Ansdrncksbewegnngen  sind 
BrucbstAcke  Mherer  Willenshandlangen,  manche  sind  aber  yom  Willen  abgetrennte 
triebartige  Yorg&nge. 

Thierezperiment  und  pathologische  P&lle  beim  Menschen  haben  bekanntlich  den 
Nachweis  erbracht,  dass  die  Centren  fflr  anwillkflrliche  Mimik  in  den  Sehhtkgeln 
neben  einer  Beihe  Ton  Centren  liegen,  die  den  Ausdruck  der  Affecte  weaentlich  be- 
stimmen; es  sind  dies  Centren  für  Athmnng,  Herzth&tigkeit,  Peristaltik,  Se-  und  Bz« 
cretion.  Anf  die  genauere  Localisation  des  mimischen  Centrnms  werde  ich  noch 
eingehen.  Die  Zweitheilung  der  mimischen  Facialisfnnction  in  der  Hirnrinde  und  im 
Gesichte,  möglicherweise  auch  im  Bulbus,  Torsch windet  im  Thalamus.  Die  unwill- 
kOrlichen  Vorgänge,  die  Psychoreflexe,  d.  h.  Vorgänge,  bei  denen  der  ToUe  Aniheil 
des  Willens  fehlt»  die  aber  Tom  Willen  eingeübte  Bahnen  benutzen,  durchsetwn 
den  Thalamus.  Hier  treffen  sie  zusammen  mit  den  Torhin  genannten  Gentren  jener 
zahlreichen  Lebensvorgänge  des  Körpers,  welche  Affecte  bedingen.  Hemiglegieen  nach 
Herden  oberhalb  des  Thalamus  lassen  die  unwillkürliche  Mimik  der  entgegeugeeetsten 
Gesichtshälfte  ungestört  Der  Aphasische,  welcher  so  leicht  weint»  zeigt  dabei  meistens 
eine  starke  Verzerrung  des  Mundes.  Lachen  Hemiplegische,  so  betheiligen  sich  Augen- 
und  Stimmimik,  aber  das  breite  Lächeln  um  den  Mund  flUlt  auf.  In  den  meisten 
Fällen  ist  der  Ausdruck  ein  zerftdlener,  undeutlicher;  die  volle  Mimik  bedarf  der 
gemeinsamen  Wirkung  von  Binde  und  Thalamus.  Zuweilen  wird  das  Lachen  Hemi- 
plegischer  zu  einem  unauslöschlichen,  welches  sie  qualvoll  empfinden;  sie  können  es 
nicht  unterdrücken,  weil  der  krampfartige  Spannnngszustand  vom  Willen  unbeein- 
flusst  ist. 

Bei  Idioten  und  tief  Verblödeten  fehlt  sowohl  die  differentielle  Au^rägung,  wie 
das  innige  Zusammenwirken  in  der  Function  der  mimischen  Centren;  dies  zeigt  sich 
in  einer  Asymmetrie  im  Ausdrucke  der  oberen  und  unteren  Gesichtshälfto.  Die  nahe 
Beziehung  der  Mundäste  zu  den  Functionen  der  Kahrungsaufhahme  tritt  beim  Kauen 
und  Speicheln  Blödsinniger  hervor.  Die  Stirn-  und  Augenäste  dagegen  vertreten  die 
Mimik  höherer  Centren.  In  diesem  Zusammenhange  ist  die  Thatsache  bedeutungs- 
voll, dass  ein  grosser  körperlicher  Schmerz  sich  mehr  in  der  unteren,  der  tiefe 
Seelenschmerz  stärker  in  der  oberen  Gesichtshälfte  ausprägt.  Bei  Idioten  drücken 
sich  depressive  Affecte  vorzugsweise  um  den  Mund  aus,  während  die  melancholische 
Angst  und  quälende  Sorgen  in  frischen  Fällen  ihren  mimischen  Ausdruck  um  Stirn 
und  Augen  finden.  Bei  fortdauernder  Krankheit  verliert  sich  aber  diese  vorzugsweise 
Betheiligung  der  oberen  Gesichtshälfte  wieder,  wenn  sie  nicht  in  starre  physiogno- 
mische  Stellung  übergeht  Blödsinnige  verlieren  die  Herrschaft  über  ihre  Qesicfats- 
muskeln  ganz.  Durchgeistigte  Affecte  des  Kummers  zeigen  sich  im  Stimtheile  des 
Gesichts,  wie  auch  hohe,  geistige  Freude  und  Lust  auf  dem  strahlenden  Antlitz  des 
Menschen  thronen;  körperlicher  Schmerz  und  Wollust  treten  am  stärksten  um  den 
Mund  hervor. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  auf  die  genauere  Localisation  des  mimischen  Centrums 
im  Thalamus  einzugehen.  Dasselbe  ist  nach  in  der  Litteratur  berichteten  Sehhf^el- 
erkrankungen  im  medialen  Kern  zu  suchen.  Ich  habe  freilich  nur  wenige  positive 
Fälle  gefunden,  in  denen  bei  Parese  oder  Paralyse  der  unwillkürlichen  Mimik  die  Herde 
sich  ziemlich  genau  auf  den  medialen  Kern  beschränken,  dagegen  eine  grössere  Zahl 
von  Fällen,  welche  bei  ungestörten  Psychoreflexen  das  Freibleiben  gerade  des  medialen 
Kernes  nachweisen  lassen  oder  sehr  wahrscheinlich  machen.  Natürlich  ist  der  mediale 
Kern  nicht  allein  ein  mimisches  Centrum;  dafür  spricht  schon  die  grössere  Zahl 
seiner  Kemgruppen. 

Die  Verbindungen  des  medialen  Kernes  mit  der  Insel  weisen  auf  den  Zusammen- 
hang von  Sprache  und  Mimik.  Die  Verbindungen  mit  dem  Streifenhügel  würden  uns 
in  ihrer  Bedeutung  klarer  sein,  wenn  dessen  Functionen  sicherer  bekannt  wären. 
Vielleicht  haben  Streifenhügel  und  Putamen  des  Linsenkemes  zusammen  (das  ent* 


—    47»    — 

wickelangsgeschichtliche  Yorderbirnganglion)  yasomotoriscbe  und  trophische  Fanctionen. 
Ich  glaube,  dass  wir  ein  Geniralorgan  f&r  Affecte  und  (^emfltbsbewegnngen  in  jenem 
anaiomiscben  Compleze  zn  sncben  baben,  der  sieb  aas  der  KörperfHblspbäre,  den  Vorder- 
bimganglien  nnd  den  Sebbügeln  znsammensetzi  Mit  dem  Yersncbe,  aus  diesem  Complex 
eine  mimiscbe  Babn  ansznlösen,  in  welcber  ancb  die  Babn  des  melancboliscben  Gesicbts- 
ansdrackes  Terläoft»  ist  der  Begriff  einer  von  der  Rinde  bis  zur  Peripberie  reichenden 
ftmctionellen  Einbeit  gegeben.  Wir  wissen,  dass  die  Function  sieb  im  Centralnerven- 
systeme  den  Weg  babnt,  indem  sie  die  Fasern  mit  Markscbeiden  umbflllt;  jene 
ftinctionelle  Einbeit  ist  darum  wabrscbeinlicb  aucb  eine  entwickelungsgescbicbtlicbe 
Einheit     (Der  Vortrag  wird  nocb  in  weiterer  Arbeit  veröffentlicbt  werden.) 

Discussion. 

Herr  Siemerling  erw&bnt,  dass  Flechsig  in  seiner  Abhandlung  „Qehim  und 
Seele"  bezüglich  mancher  mimischer  Erscheinungen  ähnliche  Betrachtungen  angestellt 
habe  und  richtet  an  den  Herrn  Vortr.  die  Frage,  ob  seine  Scblflsse  sich  aus  eigenen 
anatomischen  Untersuchungen  ableiten. 

Herr  Kirchhoff  verneint  die  Anfrage  des  Herrn  Siemerling. 

Herr  Bonhoeffer:  Ueber  die  Zosamineiiaetzung  des  grossstädtisohen 
Bettel-  und  Vagabxindenthums. 

Vortr.  berichtet  über  einige  Resultate  einer  an  400  Bettlern  und  Obdachlosen 
der  Stadt  Breslau  angestellten  systematischen  Untersuchungsreibe.  Zweck  der  Unter- 
suchung war,  die  äusseren  Lebensbedingungen  und  den  individuellen,  besonders  den 
physischen  Habitus  dieser  Individuen  kennen  zu  lernen.  Der  somatische  Befund 
wurde  berücksichtigt,  soweit  sich  aus  ihm  Beziehungen  mit  nervösen  und  psychischen 
Störungen  ergaben  oder  in  sofern  sich  daraus  Schlüsse  auf  schlechte  Emährungs- 
und  Wachsthumsverbältnisse  in  früher  Jugend  ableiten  Hessen.  Eraniometrische 
Messungen  wurden  nicht  gemacht  Ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  theilt  Redner 
mit^  dass  annähernd  20  ^/q  der  untersuchten  Individuen  militäruntauglich  waren.  Es 
wurde  weiter  auf  die  geringe  Fruchtbarkeit  der  Ehen  als  eine  vom  Standpunkte  der 
Auslese  und  vom  socialen  Gesichtspunkte  aus  bedeutsame  Erscheinung  aufmerksam 
gemacht  Dass  es  sich  dabei  vielfach  um  den  Ausdruck  einer  progressiven,  endogenen 
Degeneration  bandelt,  lehrt  die  Betrachtung  der  Ascendenz  und  die  grosse  Anzahl 
angeborener  Defectzustände.  Directe  hereditäre  Belastung  lag  in  60%  ^^^f  <l&^on 
kommen  29  auf  Alkoholismus,  der  Rest  auf  Epilepsie,  Hysterie  und  Psychosen.  Das 
intellectuelle  Durchschnittsniveau  ist  sehr  tief.  53  ^/q  haben  die  erstmi  Volksschnl- 
klassen  nicht  erreicht  Angeborene  oder  frühzeitig  erworbene  Defectzustände  (Im- 
becillität  und  Epilepsie)  Hessen  sich  in  einem  Drittel  aller  Fälle  nachweisen.  Unter 
den  erworbenen  Qeisteskrankbeiten,  die  in  6%  vorbanden  waren,  stellt  die  pro- 
gressive Paralyse  das  Hauptcontingent  Gtowohnbeitsmässiger  Schnapsgenuss  wurde 
fast  durchweg  zugegeben.  In  60  ^/^  der  Fälle  liess  sich  chronischer  Alkoholismus 
nachweisen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  der  Alkobolismus  auf  der  Basis  be- 
stehender Pi^cbopathieen  erwachsen.  Kaum  in  einem  Viertheile  kommt  ihm  eine 
selbständige  Bedeutung  zu. 

Eine  Gruppirung  der  Gesammtheit  der  Individuen  je  nachdem  sie  vor  dem  25. 
oder  nach  dem  25.  Lebensjahre  begonnen  hatten,  criminell  zu  werden,  ergab  wesent- 
liche Unterschiede. 

Die  Aufzeichnung  der  Lebensalter,  in  welchen  der  Beginn  des  criminellen  Ver- 
falles einsetzte,  ergiebt  eine  Gurve,  deren  Spitze  in  die  Zeit  vom  16.  bis  zum 
20.  Lebensjahre  föllt  Es  documentiren  sich:  1.  die  Zeit  des  Eintrittes  in  die  Er- 
werbstbäügkeit;  2.  die  Zeit  der  grOssten  Concurrenz  (nach  der  Statistik  des  deutschen 
Beiches  das  25. — 30.  Lebensjahr);  3.  endlich  die  Jahre  zwischen  35  und  40,  in 
welchen  die  Schädigungen  der  Familie  durch  den  Alkobolismus  erfahrungsgemäss  den 
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Höhepunkt  zu  erreichen  pflegen,  als  die  Zeitpunkte,  zu  denen  der  sociale  Verfall 
besonders  häufig  zu  beginnen  pflegt. 

Unter  den  später  criminell  Gewordenen  bilden  die  vom  platten  Lande  Zugewan- 
derten ein  grosses  Contingeni  Auch  hinsichtlich  der  Berufsverhältnisse  bestehen 
gewisse  Unterschiede  zwischen  der  Gruppe  der  frühzeitig  social  Gescheiterten  und 
den  erst  später  Gescheiterten. 

Die  angeborenen  physischen  Defectzustände  betragen  bei  den  ersteren  45^/^1 
bei  den  zweiten  25^0*  ^^rworbene  Psychopathieen  und  einfacher  Alkoholismus  ist 
bei  den  später  criminell  Gewordenen  überwiegend.  In  somatischer  Beziehung,  in  der 
Art  der  Vergebungen  bestehen  Unterschiede  zu  Gunsten  der  zweiten  Gruppe.  Es 
ergiebt  sich,  dass  bei  beiden  Gruppen  die  Zahl  der  individuellen,  zum  socialen  Ruin 
prädisponirenden  Momente  zahlreich  sind.  Bei  der  Gruppe  der  frühzeitig  criminell 
Gewordenen  steht  aber  die  angeborene  psychische  Minderwerthigkeit  als  ätiologischer 
Factor  im  Vordergrunde,  bei  den  später  Gescheiterten  macht  sich  der  Einflnss  des 
Milieus  im  höheren  Maasse  bemerkbar. 

Yortr.  demonstrirt  diese  Unterschiede  an  einigen  Tafeln.  (Ausführliche  Pabli- 
cationen  an  anderer  Stelle.) 


Tabelle. 

Unter  100  criminell  Gewordenen 

• 

stammen  aus  der 

vor  dem 
Grossstadt     .              59 

25., 

nach 

dem  25.  Lebensjahre 
25 

Landstadt     .              21 

20 

Dorf    ...              20 

55 

Unter  100  criminell  Gewordenen 

findet  sich 

Imbecillität 

vor 

dem  25., 
31 

nach  dem  25.  Lebensjahre 
16 

Epilepsie  u.  s.  w 

Erworbene  Geisteskrankheit    .    . 

16 
4 

9 
10 

Einfacher  Alkoholismus     .     .    . 

10 

27 

Unter  100  criminell  Gewordenen 

sind  bestraft 

• 
Nur  nach  §  361  des  Str.-G.-B. 

vor 

dem  25., 
25 

nach  dem  25.  Lebensjahre 
42 

Wegen  Eigenthumsdelict      .    . 
Personendelict 

58 
25 

39 
37 

Herr  Vogt  (Berlin):  Zur  Kritik  der  sog.  entwiokelungsgesohiohtliohen 
anatomisohen  Methode. 

Der  Schluss  auf  einen  verschiedenen  Beginn  der  Function  zweier  dififerenter 
Fasersysteme  aus  dem  zeitlich  ungleichen  Beginn  ihrer  Markbildung  ist  nicht  ohne 
Weiteres  zulässig.  Gegen  die  Berechtigung  des  gleichen  Schlusses  für  Rindenterri- 
torien, die  zu  verschiedenen  Zeiten  in  die  Periode  der  Markumhüllung  eintreten, 
spricht  keine  Erfahrungsthatsache.  Andererseits  sind  die  positiven  Belege  auch  nicht 
sehr  umfangreich.  Dabei  werden  alle  hierher  gehörigen  Feststellungen  noch  dadurch 
complicirt,  dass  das  Tempo  in  der  Markreifung  für  verschiedene  Fasersysteme  und 
Rindenabschnitte  ungleich  ist  und  so  dieser  Process  an  gewissen  Stellen  bald  einen 
stärkeren  Umfang  gewinnt,  als  an  anderen,  an  denen  es  früher  begonnen  hat. 

Aus  dem  in  dieser  Weise  auf  Grund  der  Markreifung  supponirten  ontogenetischen 
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Beginne  der  Functionen  vencbiedener  FasenBysteme  nnd  Bindenabschniite  eine  eni- 
sprechende  Entstehnng  in  der  Thierreihe  za  folgern,  ist  weiterhin  noch  dadurch 
complicirt»  dass  die  Ontogenie  viele  Verechiebnngen  aach  in  Bezug  aaf  die  Mark- 
reifong  zeigt  Eine  specielle  Phylogenie  von  Bindeneentren  in  der  Placeatalierreihe 
auf  Gmnd  einer  ungleichen  Markreifang  zu  schaffen  ist  unmöglich,  weil  auf  diese 
Weise  überhaupt  kein  Centrum  im  Eindergehim  hervortritt,  welches  den  genannten 
Thieren  nachweisbar  fehlt. 

Ans  der  Richtung  der  Markreifung  auf  die  Leitungsrichtung  des  Neurons  zu 
schheflsen,  ist  unzulftssig.  Dass  die  Leitung  im  Achsenejlinder  stets  eine  cellulo* 
fugale  sei,  ist  reine  Hypothese.  Dass  die  Markbildung  in  der  N&he  der  Zelle  be- 
gonnen und  ebenfolls  cellulofugal  verliefe  (also  die  Leitungsrichtung  anzeige),  ist 
wenigstens  in  gewissen  F&Uen  unwahrscheinlich. 

Herrn  Flechsig's  Satz,  dass  gleich werthige  Fasern  ann&hemd  gleichzeitig 
Markscheiden  enthalten,  ist  in  dieser  Fassung  unerwiesen.  Die  Entstehung  von 
Markscheiden  dauert  wenigstens  in  gewissen  Arflh  markhaltigen  Systemen  ann&hemd 
w&hrend  der  ganzen  Dauer  der  Markreifnng  im  Gehirn.  Sicher  ist  nur  ein  zeitlich 
ungleicher  Beginn  der  Markbildung  in  manchen  differenten  Systemen. 

Der  Versuch  auf  diesen  ungleichen  Beginn  die  Erforschung  der  Himfaserung 
zu  basiren,  hat  mit  vier  Schwierigkeiten  zu  k&mpfen: 

1.  Der  Unterschied  im  Beginn  der  Markreifung  ist  selbst  in  pr&gnanten  FftUen 
geringer,  als  ihn  Flechsig  lehrt 

2.  Bs  beginnen  immer  noch  zu  viele  differente,  aber  örtlich  zusammenliegende 
Fasersysteme  gleichzeitig  die  Markreifung. 

3.  Bin  längeres  Fasersystem  beginnt  nicht  in  seinw  ganzen  Ausdehnung  auf 
einmal  die  Markreifung. 

4.  Der  r&urolicbe  Verlauf  der  Markumh&llung  einer  Nervenfaser  ist  noch  nicht 
hinreichend  bekannt 

Dabei  Iftsst  sich  die  entwickelungsgeschichtliche  Methode  zur  Brkenntniss  des 
Faserbaues  in  zwei  Formen  anwenden:  in  der  positiven,  des  Verfolgens  bereits 
markhaltiger,  und  der  negativen,  des  Verfolgens  noch  markloser  Fasersysteme. 

Ein  letzter  Nutzen  der  entwickelungsgeschichtlichen  Methode  ist  die  grössere 
Möglichkeit  der  Verfolgung  der  einzelnen  markhaltigen  Fasern  in  Folge  ihrer  ge- 
rmgeren  Zahl. 

Für  alle  diese  Fragen  kann  die  entwickelnngogeschichtliche  Methode  uns  nfltz- 
liehe  Fingerzeige  geben,  aber  das,  was  wir  auf  sie  aufbauen,  bedarf  stets  der 
Controlle  dnreh  andere  Metboden. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren:  Siemerling  nnd  Moeli. 

Herr  Sander:  Zar  AeÜologie  und  pathologisoben  Anatomie  aouter 
OeMoiBtOnmgMi. 

Der  Vortr.  berichtet  zunächst  Aber  anatomische  Befunde  in  6  Fällen  von  Deli- 
rium acntnm,  die  er  hauptsächlich  nach  der  Methode  von  Nissl  oder  Marchi 
mikroskopisch  untersucht  hat  Er  Hand  in  diesen  Fällen  im  Gehirn  eine  schwere, 
wehlcharakterisirte  Erkrankung  der  Ganglienzellen,  die  von  Nissl  als  acute  Zell- 
erkrankung beschriebene  Form,  entzQndlicbe  Hyperämie  der  GeAsse,  Anhäufung  von 
Buidzellen  nnd  Kernen  in  der  Adventitia,  Emigration  ven  Leuko^tben,  in  einem 
Flaue  noch  Anhäufungen  derselben  im  Gewebe,  Prolüarationsvorgänge  in  der  Glia, 
akute  Degeneration  ^er  Markscheide.  Alle  diese  Veränderungen  —  besonders  aber 
die  ZeUerkmkuBg,  fonden  sich  nicht  auf  das  €hrosshnra  beschränkt,  sondern  in  den 
Fällen,  die  hierauf  untersncht.  werden  konnten,  noch  i«  Kleinhirn  nnd  Bi^enmark. 
In  zwei  weiiereB  Fällen  von  akut  tödtüch  endenden  P^chosin  bei  periodisch  Geistes- 
kranken, die  elienlalle  unter  dem  Bilde  des  Detirinm  acutum  verliefen,  fand  er  weit 
geringfügigere  und  andersartige  Veränderungen.    Es  giebt  also  ausser  den  zur  pro- 
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gressiven  Paralyse  gehörigen  Fällen  von  Delirinm  acutum  und  solchen  hei  periodisch 
Geisteskranken  eine  Form  des  Delirium  acutum,  welche  wohlcharakterisirte  Verände- 
rungen im  Gehirn  zeigt,  die  man  als  Encephalitis  acuta  auffassen  kann,  wenn  sie 
auch  einen  entschieden  andern  Charakter  trS^  als  die  acute  nicht  eitrige  Encephalitis 
im  Sinne  Friedmann's  und  KOppen*s.  Aehnliche  Himveränderungen  fand  Vortr. 
bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten,  besonders  bei  Fällen  von  Allgemeininfection. 
Da  ausserdem  bei  Delirium  acutum  die  Infection  eine  grosse  Bolle  spielt  —  unter 
14  fortlaufenden  Fällen  der  Frankfurter  Irrenanstalt  war  8  Mal  eine  Infection  vor- 
hergegangen  —  so  wurden  einige  dieser  Fälle  eingehend  bakteriologisch  untersucht 
Die  Befunde  wurden  Tom  kOnigl.  Institut  für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a/M. 
controUirt 

In  einem  Falle,  bei  dem  eine  fieberhafte  Angina  vorausgegangen  war,  konnte  in 
Culturen  aus  Milz  und  Gehirn,  sowie  später  auf  Schnitten  aus  diesen  Organen  der 
Staphylococcus  pjogenes  albus  nachgewiesen  werden,  in  einem  weiteren  Falle  fanden 
sich  Diplokokken  im  Gehirn,  die  wahrscheinlich  mit  dem  Frank  ersehen  Pneumonie- 
coccus  identisch  sind.  Hier  war  die  Infectionsquelle  eine  gleichzeitig  mit  dem  Del. 
acut,  aufgetretene  croupöse  Pneumonie.  In  einem  3.  Falle,  der  im  Anschluss  an 
eine  Influenza  auftrat,  fanden  sich  im  Gehirn  vereinzelt  Influenzabacillen.  Ein  vierter 
klinisch  vom  Del.  acut,  etwas  abweichender  Fall  zeigt  in  Milz  und  Lunge  einen 
hauptsächlich  intercellular  gelegenen,  nach  Gram  nicht  färbbaren  Diploooccns. 

Diese  Befunde  in  Verbindung  mit  den  besonders  von  italienischen  Forschem 
erhobenen  ähnlichen  bakteriellen  Befunden  sprechen  mit  Sicherheit  dafür,  dass  es  eine 
auf  Infection  beruhende  Form  des  Del.  acut  giebt,  wobei  in  erster  Linie  Staphylo- 
kokken, in  zweiter  Influenzabacillen  und  Pneumoniekokken  betheiligt  sind.  Das 
Hauptgewicht  ist  hierbei  wahrscheinlich  nicht  auf  die  bakterielle  Infection  des  Gehirns» 
sondern  auf  die  Blutinfection  zu  legen.  Mitunter  schien  auch  schon  die  Aufnahme 
von  Toxinen  in  das  Blat  allein  die  schweren  Beizsymptome  des  Del.  acut,  auszulösen, 
in  einem  Falle  dieser  Art  im  Anschluss  an  fieberhaften  Abort  fand  sich  bei  der 
Section  eine  septische  Endometritis,  in  einem  andern  hierher  gehörigen  Falle  bestanden 
Vereiterung  des  Warzenfortsatzes  und  multiple  Abscesse.  Diese  Formen  scheinen 
sich  klinisch  und  anatomisch  von  den  auf  Blutinfection  beruhenden  zu  unterscheiden. 
Zum  Schluss  weist  Vortr.  auf  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Infection  und  andern 
acuten,  nicht  tödtlich  endenden  Gkistesstdrungen  hin,  wie  auch  darauf,  dass  Unter- 
suchungen des  Blutes  auf  Bacterien  wahrscheinlich  in  einzelnen  Fällen  die  Ursache 
des  Fiebers  aufdecken  könnten,  auf  welchem  Wege  wir  vielleicht  zu  einer  rationellen 
Therapie  dieser  bisher  völlig  hofifnungslosen  Zustände  gelangen  könnten. 

(Das  Vorgetragene  wird  noch  an  zahlreichen  Photographieen  und  Temperatur- 
curven  erläutert    Der  Vortrag  erscheint  ausfflhrlich  im  Archiv  fflr  Psychiatrie.) 

Herr  Siemerling:  Ueber  die  Entwiokelung  der  Lohre  tob  golalea- 
kranken  Verbreohem. 

Nach  und  nach  hat  sich  das  Studium  des  geisteskranken  Verbrechers  als  ein 
.besonderer  Zweig  der  gerichtlicheu  Psychopathologie  entwickelt  Vortr.  will  heute 
Entwickelung  und  Ausbildung  dieser  Lehre  bei  uns  im  verflossenen  Jahrhundert 
vorführen. 

Die  Forderung,  welche  bereits  J.  Z.  Platner  1740  in  seinem  Programm  gestellt 
hatte,  war  insofern  erfflllt»  als  in  der  Begel  bei  Begutachtungen  der  Frage  strittiger 
geistiger  Gesundheit  Aerzte  zugezogen  wurden,  eine  fiberaus  schwierige  Aufgabe  zu 
einer  Zeit»  als  nach  rein  psychologischer  Analyse  nur  die  psychischen  Phänomene 
des  Irreseins  ins  Auge  gefasst  wurden.  Zurechnungsfähigkeit  wurde  aus  dem  Vor- 
handensein oder  Fehlen  gewisser  trügerischer  psychologischer  Momente  abgeleitet. 
Der  That  selbst  sollten  bestimmte  Merkmale  zukommen,  welche  ihren  Ursprung  aue 
geistiger  Störung  bewiesen. 
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Nach  Beil  ana  Hoffbaaer  ist  es  am  besteOi  die  Krankheiten  der  Seele  nach 
denjenigen  Störungen  zu  unterscheiden,  die  sich  entweder  fAr  sich  allein  oder  in  Be- 
ziehung zu  anderen  verkehrt  äussern  und  dabei  zugleich  die  Torübergehenden,  ver- 
änderten Seelen-  oder  Gemfithsznstände  mit  zu  bestimmen. 

Die  Behandlung  der  Kranken  stand  vöUig  nnter  der  Herrschaft  disciplinarischer 
und  pädagogischer  Principien.  Hiergegen  traten  die  Aerzte  selbst  auf:  »^Die  Zu- 
rechnungsf&higkeit  sei  ein  unphilosophischer,  wie  in  Oottes  Bichteramt  frevelnd  ein« 
greifender  und  daher  sflndlich  anmaassender  Begriff''  (Groohs  1826). 

Andere  saben  eine  den  Erfahrungen  der  Psychiatrie  entsprechende  Umwandlung 
des  Charakters  der  Strafe  als  ein  zu  erstrebendes  Ziel  an.  Die  Gefangnisse  mflssten 
zu  psychischen  Heilanstalten  werden.  ,,Wenn  aber  beide  (Gefängnisse  und  Irren- 
anstalten) dnrch  dieselben  Principien  begründet,  in  demselben  Geiste  des  Erbarmens 
gegen  die  in  Leidenschaften  verirrten  Gemflther  geleitet,  nahe  an  einander  grenzen, 
ja  in  gewissen  Fällen  sich  gegenseitig  nnterstfltzen  können,  dann  brauchen  wir  nicht 
mehr  Haare  spalten  und  Atome  wägen  nnd  mit  salomonischer  Weisheit  entscheiden, 
ob  ein  Individuum,  dessen  wahren  Werth  doch  Gott  allein  kennt»  da  er  sich  vorbe- 
halten hat,  die  Herzen  und  Nieren  zu  prflfen,  ein  Verbrecher  oder  ein  Wahnsinniger 
sei"  (Ideler  1843). 

Mit  grosser  Entschiedenheit  wiesen  die  Bechtsgelehrten  das  unbefugte  lieber- 
greifen  in  ihr  Gebiet  zurück.  Kant  (Anthropologie)  suchte  den  gerichtlichen  Aerzten 
die  Competenz  in  Untersuchung  und  Entscheidung  der  Fragen  Aber  den  moralischen 
und  intellectuellen  Zustand  eines  Menschen  streitig  zu  machen.  Wenngleich  seine 
Ausführungen  durch  Metzger,  Hoffbauer  und  Beil  bekämpft  wurden  und  auch 
Philosophen  auf  Seite  der  Aerzte  traten,  war  doch  Kant 's  Autorität  stark  genug, 
manche  Gerichte  zu  beeinflussen. 

Ohne  Erfolg  bemühte  sich  Elvert  (1810),  Kant's  Meinung  aufs  Neue  zu 
vertheidigen. 

Der  Arzt  von  Goste  und  der  Advocat  Elias  Begnault  machten  in  Frankreich 
noch  einmal  (1828)  den  Versuch,  Kant  zu  stützen.  Doch  gelang  es  den  Aerzten, 
ihre  Position  zu  behaupten.  Durch  ihre  eigene  Wissenschaft  aber  brachten  sich  die 
Aerzte  wieder  in  Misscredit.  Die  Bichter  sträubten  sich  mit  Becht  gegen  die 
„Monomanieen",  gegen  das  „impulsive  Irresein'^  gegen  die  „Kleptomanie",  „Pyromanie". 
Fehlte  es  anch  in  der  damaligen  Zeit  nicht  an  solchen,  die  aus  dem  Kreise  der 
Aerzte  gegen  diesen  psychiatrischen  Unfug  auftraten,  so  datirt  doch  erst  aus  jener 
Epoche,  in  welcher  zweckmässigere  Behandlung  (Abschaffung  der  Zwangsmittel)  auf- 
kam, und  die  Psychiatrie  sich  gleichzeitig  mehr  und  mehr  von  den  philosopisch- 
speculativen  Betrachtungen  Arei  machte,  ihre  eigentlich  klinische  Ausbildung.  Hieraus 
resultirte  ein  besseres  Verständniss  über  Beziehung  zwischen  Geistesstörung  und 
Psychiatrie,  in  dessen  Verlaufe  endlich  die  Anschauung  Boden  gewann,  dass  es  keine 
Handlung  giebt,  die  für  sich  allein  den  geisteskranken  Zustand  des  Thäters  beweise. 
Dem  Bestreben,  genauere  Einblicke  zu  gewinnen,  verdanken  wir  die  Unterscheidung 
in  verbrecherische  Irre  und  irre  Verbrecher.  Zwei  Punkte  erregen  frühe  schon  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte:  Häufigkeit  und  Verkennung  des  Irreseins  selbst  oft  in 
den  auffallendsten  Formen  bei  Untersuchungs-  und  Strafgefangenen. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt»  dass  Geisteekranke  an  und  für  sich  häufiger  gegen 
das  Gtosetz  Verstössen  als  Gesunde.  Unter  den  verbrecherischen  Irren  überwiegen  die 
Gelegenheits-  bezw.  Leidenschaftsverbrecher. 

Die  betrübende  Thatsache,  dass  die  Geßlngnisse  mit  Geisteskranken  angefüllt 
sind,  erklärt  sich  aus  dem  bei  Bichtem  und  Beamten,  ja  auch  unter  einem  Theii 
der  Aerzte  immer  noch  herrschenden  Vorurtheile,  in  der  häufig  nicht  berechtigten 
Annahme  der  Simulation  und  der  daraus  entspringenden  Ansicht,  dass  Verbrecher 
unter  dem  Deckmantel  der  Geistesstörung  sich  der  Gerechtigkeit  entziehen.  Bleiben 
auf  der  einen  Seite  Vorurtheil  und  Misstrauen  bestehen,  so  bemühten  sich  auf  der 
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anderen  Tiele  Autoren,  die  Eigenatt  der  bei  Verbrechern  vorkommenden  GeistesstOrang 
zu  studiren.  Wenn  auch  keine  specifische  Form  (ein  sog.  Geföngnisswahn)  anzu- 
erkennen ist,  so  Wird  doch  allgemein  auf  die  gemeinsamen  Zflge  der  in  Haft  ent- 
standenen Psychosen  hingewiesen,  auf  die  psychische  Schwäche  und  den  paranoischen 
Zug,  welcher  sich  zu  der  ausgesprochenen  Yerrftcktheit  verdichten  kann.  Werden 
diese  Formen  spät  oder  gar  nicht  erkannt,  so  gilt  dies  noch  mehr  für  die  sog. 
Uebergangsformen. 

Von  enormer  Schwierigkeit  ist  die  richtige  Beurtheilung  aller  dieser  Fälle  in 
Bezug  auf  die  Zurechnungsfähigkeit,  bezw.  Willensfreiheit 

Erheblich  überschätzt  wird  die  Bedeutung  der  Simulation;  im  Vergleiche  zu 
früher  ist  es  ja  besser  geworden;  insbesondere  hat  sich  die  Erkenntniss  ergeben,  dass 
Simulation  und  Geisteskrankheit  sich  keineswegs  ausschliessen,  dass  Simulation  ver- 
hältnissmässig  sehr  selten  ist,  dagegen  zu  häufig  angenommen  wird. 

Desgleichen  ist  die  früher  lange  vorherrschende  Meinung  mit  Energie  zurück-» 
gewiesen,  dass  Simulation  häufig  zu  Geisteskrankheit  führe. 

Bezüglich  der  Frage  der  Unterbringung  der  geisteskranken  Verbrecher  erscheint 
am  besten  die  Einrichtung  besonderer  Abtheilungen  an  grossen  (Gefängnissen.  Min- 
destens für  die  Zeit,  da  dieselben  noch  im  Strafvollzug  sind. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  aber  die  bessere  Ausbildung  der  Strafanstaltsärzte. 

Schwieriger  noch  ist  es,  die  nicht  im  engeren  Sinne  geisteskranken  Verbrecher, 
sondern  die  nur  geistesschwachen,  defecten  Verbrecher  unterzubringen.  Die  von  vielen 
Seiten  gewünschte  „geminderte  Zurechnungsfähigkeit"  dürfte  hierin  kaum  Wandel 
schaffen.  Aus  diesem  Dilemma  sollte  die  Criminalbiologie,  von  Lombroso  (1887 
bis  1890)  inaugurirt,  einen  Ausweg  zeigen.  Vortr.  bespricht  nun  diese  Lehre  und 
ihre  Gegner  und  präcisirt  seine  Anschauungen  dahin,  dass,  wie  immer  man  sich  ent- 
scheide, das  Problem  des  Verbrechers  mit  der  ihm  innewohnenden  Eigenart  (endogene 
Anlage)  bestehen  bleibe  und  weitere  Aufklärung  verlange.  An  diesem  weiteren  Auf- 
bau ist  die  Psychiatrie  mit  zu  arbeiten  berufen. 

Einstweilen  wird  sie  sich  begnügen  müssen,  hinzuweisen  auf  eine  bessere  Be- 
rücksichtigung der  Geistesschwachen  im  Strafrecht  und  im  Strafvollzüge,  auf  eine 
Anpassung  der  Strafe  an  die  geringere  geistige  Entwickelung.  In  welcher  Weise 
dies  zu  geschehen  habe,  ob  durch  Reform  der  Freiheitsstrafen,  Ausdehnung  der  in- 
dividuellen Zurechnungsfähigkeit  auf  ein  höheres  Alter,  bedingte  Verurtheilung,  das 
zu  entscheiden  wird  Sache  der  Criminalisten,  bezw.  Juristen  sein.  Unbenommen  ist 
es  der  Psychiatrie,  auf  die  prophylaktischen  Maassnahmen  zur  Verhütung  der  Geistes- 
krankheiten und  damit  der  Einschränkung  von  Verbrechen  hinzuweisen. 

II.  Sitzung. 

Nach  der  Eröffiiung  der  II.  Sitzung  Übernehmen  die  Herren  Moeli  und  Fries 
die  fitevision  der  Cassa.  Der  aus  detti  Vorstande  ausscheidende  Herr  Fürstner  wird 
auf  Antrag  des  Herrn  Bruns  wiedergewählt.  Herr  Jelly  wird  zum  Delegirten  für 
den  internationalen  medicinischen  Congress  in  Paris  gewählt 

Herr  Fürstner:  Vetter  den  faeattfeii  Stand  d«r  Iiehre  vcm  des  Ver* 
ändenmgeii  des  Httokemnarkes  bei  dev  progfeisiten  Fofelyse« 

Vortr.  weist  im  Beginne  seines  Beferates  darauf  hin,  dads  gegenüber  den  kli- 
nischen und  ätiologischen  Arbeiten  ans  dem  Bereiche  der  Paralyse  das  Studium  der 
pathologisch-anatomischen  Veränderungeü  in  den  letzten  Jahrzehnten  etwas  in  den 
Hintergrund  getreten  ist.  Er  erörtert  dann  den  Mangel  der  Krankengeschichten,  die 
gewöhnlich  benutzt  werden,  um  ätiologische  Fragen  rein  statistisch  zu  beantworten, 
und  um  über  einzelne  Symptome  ein  sicheres  Ürtheil  zu  gewinnen.  Besonders  em- 
pfindlich haben  sich  die  genannten  Mängel  bemerkbar  gemacht,   bei  dem  Versuche» 
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die  ätiolog^he  Bedeutung  der  Lues,  wie  für  die  Tabes,  so  auc}i  für  die  progressive 
Paralyse  festzustellen.  Die  Resultate  der  zahlreichen  Arbeiten  düferiren  in  weiten 
Grenzen,  die  auf  besonders  umfangreiches  Material  sich  stützende  Angabe,  dass  bei 
41,5  ®/o  der  Paralytiker  Lues  auffindbar  sei,  dürfte  anderen  Zusammenstellungen 
gegenüber  auf  Widerspruch  stossep,  ebenso  wie  die  Bjichberg-Möbius'scbe  Mei- 
nung: „Ohne  Syphilis  keine  Paralyse.'^  Zuverlässiges  statistisches  Material  sei  nur 
zu  gewinnen,  wenn  die  Fragestellung  bezüglich  der  Symptome,  die  Syphilis  beweisen, 
scharf  präcisirt,  wenn  von  Anfang  an  bei  dem  Kranken,  seiner  Umgebung,  seinem 
Arzt  nach  diesem  Factor  sorgfältig  geforscht,  wenn  die  Qualität  des  Krankenmaterials 
genügend  berücksichtigt  würde.  Vortr.  bespricht  sodann  die  Differenzen,  die  sich 
über  das  Verhalten  zweißr  weiteren  Symptome  finden,  der  Pupillenreaction  und  der 
Reflexe,  vor  Allem  der  Sehnenreflexe.  Bezüglich  des  ersteren  Symptomes  werden  die 
Arbeiten  von  Oebeke,  Moeli,  A.  Westphal  berücksichtigt,  der  neuerdings  wieder 
von  Gaupp  ausgesprochenen  Meinung,  dass  die  Fupillenstarre  nur  bei  tfibischen 
Veränderungen  zu  flnden  sei,  nicht  bei  Seitenstrang-  oder  combinirter  Seiten-  und 
Hinterstrang- Affection,  vrird  widersprochen;  bei  combinirten  Erkrankungen  sind  nach 
Vorir.  die  Pupillen  fast  immer  betheiligt,  selbst  bei  cervicaler  Tabes  können  sie  eine 
Zeit  lang  normal  reagiren.  Besonders  hingewiesen  wird  auf  die  Wichtigkeit  der 
Sebnenreflexe;  die  Meinung  einzelner  Autoren,  z.  B.  auch  Sommer*s,  die  nur 
ein  Fehlen  der  Reflexe  constatiren,  sei  irrig;  sehr  häufig  seien  sie  gar  nicht  ge- 
steigert, können  es  auch  während  des  ganzen  Kranhheitsverlaufes  bleiben,  in  anderen 
Fällen  lässt,  wie  dies  Vortr.  schon  vor  Jahren  ausführlich  erörtert  hat,  die  Intensität 
allmählich  einer-  oder  beiderseits  nach  bis  zum  völligen  Schwund  —  (Seitenstrang- 
erkrankung  und  Hinterstrangveränderung  bis  in  das  Lendenmark  herabsteigend). 
Falsch  ist  die  in  einigen  Arbeiten  ausgesprochene  Meinung,  so  auch  in  einem  Referat 
der  Arbeit  Gaupp's,  das  WestphaTsche  Symptom  könne  wieder  verschwinden, 
d.  h.  die  Patellarreflexe  können  wiederkehren  oder  gar  lebhafter  werden,  wenn  die 
Seitenstränge  mitbetheiligt  seien;  bei  einer  weiteren  Kategorie  von  Fällen  9ndlich 
fehlen  die  Patellarreflexe  von  vornherein  und  dauernd.  Die  diagnostische  Wichtigkeit 
dieses  Symptomes  wird  besonders  betont,  dabei  erwähnt,  dass  Pupillenstarre  und 
Steigerung  der  Reflexe  annähernd  gleichhäufig  seien.  Vortr.  spricht  sich  dann  dahin 
aus,  dass  bei  der  Paralyse  das  ganze  Nervensystem  betheiligt  sein  könne,  wenn  auch 
gewisse  Abschnitte  besonders  disponirt  seien,  so  das  Rückenmark  und  seine  Adnexe. 
Fälle  von  Paralyse  ohne  Betheiligung  des  Rückenmarks  seien  jedenfalls  ganz  ausser- 
ordentlich selten.  Vortr.  beklagt  es,  dass  die  Prüfung  der  Med.  spinalis  noch  so 
häufig  unterbleibe.  Es  wird  sodann  kurz  eröiiert,  dass  die  Wirbelsäule,  der  Liquor 
cerebrospinalis,  die  Dura  mater  keine  wesentliGlien  Veränderungen  zeigten.  Viel  wich- 
tiger sei  die  Betheiligung  der  weichen  Häute.  Auf  die  Befunde  an  den  Spinal- 
gangli^n  und  die  mit  jenen  in  Beziehung  stehenden  Degenerationen  der  hinteren 
Wurzeln,  bezw.  der  Hinterstränge  eingehend,  gedenkt  Vortr.  der  za)ilreichen  Autoren, 
und  giebt  seine  Meinung  dahin  ab,  dass  die  Veränderungen  an  den  Spinalganglien 
nicht  genügend  seien,  Wurzel-  und  Hinterstrangdegeneration  zu  erklären.  Dann  be- 
spricht Vortr.  die  Veränderungen  an  den  weichen  Häuten.  Bezüglich  der  Lepto- 
meningitis  sagt  Vortr.,  dass  die^wlbe  bei  der  Paralyse  mehr  unter  dem  Bilde  einer 
zelligen  Infiltration,  bei  der  Tabes  mehr  als  fibröse  Verdickung  ftuftrete.  Diese  Lepto- 
meningitis  kann  die  Wurzeln  beeinfiussen,  doch  thut  sie  es  nicht  regelmässig.  Vortr. 
bezeichnet  es  als  wichtige  Aufgabe  bei  den  Paralytikern,  weiteres  Studium  der  Wurzeln 
vorzunehmen,  und  zwar  Wurzel  nach  Wurzel,  bei  Berücksichtigung  der  Differenzen, 
die  sich  an  den  Eintrittsstellen  derselben  in  den  verschiedenen  Höhen  ergeben,  bei 
genauer  Feststellung  der  jeweils  zugehörigen  Rückenmarkssegmente.  Vortr.  wendet 
sich  nun  zu  dem  Theile  seines  Referates,  den  er  selbst  als  den  schwierigsten  be- 
zeichnet, nämlich  zu  der  Frage:  wie  gestaltet  sich  die  intramedulläre  Degeneration 
bei  der  Paralyse?  Vortr.  bespricht  nun  zunächst  die  bekannten  Fälle,  in  denen  Jahre 
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hindurch  tabische  Symptome  bestanden,  zn  welchen  dann  solche  cerebrale  hinzotraten, 
dass  die  Diagnose  Psralyse  gerechtfertigt  erschien.  Sodann  jene  Fälle,  die  sich  als 
Paralyse  mit  Hinterstrangerkranknng  erweisen,  weiter  solche,  wo  die  Seiten-  and  die 
Hinterstr&nge  sich  degenerirt  erwiesen;  endlich  jene  F&lle,  in  denen  ausschliesslich 
die  Seitenstränge  betroffen  sind.  Vorü-.  weist  hierbei  aaf  die  Verdienste  hin,  die 
sich  Westphal  auch  um  diese  Frage  erworben  hat.  Bei  der  ersten  Gruppe,  Tabes 
und  Paralyse,  erkennt  Yortr.  die  Identität  der  Hinterstrangerkranhung  histologisch  und 
bezüglich  der  Localisation  an.  Bei  den  anderen  Fällen  von  Paralyse  und  Hinterstrang- 
erkrankung, bei  der  combinirten  Seiten-  und  Hinterstrangreränderung  ergeben  sich 
wesentliche  Differenzen.  Hier  incliniren  andere  Abschnitte  zur  Erkrankung  wie  bei 
der  Tabes,  die  Betheiligung  der  Wurzeln  ist  besonders  unregelmässig.  Degenerations- 
typen sind:  aufsteigende  Wnrzelfasem,  daneben  auch  in  ausgedehnter  Weise  absteigende, 
endlich  solche,  die  wir  im  Sinne  Marie's  als  endogene  ansehen.  Die  Frage,  ob 
neben  den  Wurzelfasem  noch  andere  erkranken,  sei  erst  auf  Grund  neuer,  systema- 
tischer Wurzeluntersuchungen  nach  der  Marchi 'sehen  Methode  zu  entscheiden.  Yortr. 
wendet  sich  dann  den  combinirten  Erkrankungen,  besonders  der  Seitenstränge  zu, 
und  hebt  eine  Beihe  histologischer  Eigenthümlicfakeiten  herror.  Zu  den  Yersuchen 
fibergehend,  die  bezweckten,  die  Erkrankung  der  Hinterstränge  in  directe  Verbindung 
zu  bringen  mit  bestimmten  corticalen  Veränderungen,  bezeichnet  Yortr.  dieselben  seines 
Erachtens  als  gescheitert.  Dagegen  sei  nach  verschiedenen  neueren  Untersuchungen 
an  dem  Vorkommen  einer  typischen,  secundären,  absteigenden  Degeneration  im  Bficken- 
mark  der  Paralytiker,  ein-  oder  doppelseitig,  mit  Betheiligung  der  Pyramidenvorder- 
stränge  als  Folge  einer  besonders  starken  Erkrankung  gewisser  corticaler  Abschnitte 
festzuhalten.  Die  Befunde  Starlinger's  (unter  21  Fällen  16  mit  ein-  oder  doppel- 
seitiger Degeneration),  müsse  Yortr.  als  in  hohem  Maasse  bemerkenswerth  bezeichnen; 
trotzdem  sind  durch  sie  die  anderen  Arten  der  Seitenstrangerkrankungen  bei  der 
Paralyse  mit  ihren  Eigenthümlichkeiten  (stärkste  Entwickelung  in  den  unteren  Par- 
tieen,  Freibleiben  der  Pyramidenvorderstrangbahn)  nicht  aus  der  Welt  geschafft 

Schliesslich  bespricht  Yortr.  die  Veränderungen,  welche  die  graue  Substanz  er- 
leiden kann. 

Mit  einem  Hinweis  auf  die  Beziehungen  der  Veränderungen  bei  der  Tabes  und 
der  Paralyse  auf  die  Differenzen  im  klinischen  Bilde  beendet  Vortr.  sein  Beferat. 
(Das  Beferat  wird  demnächst  in  extenso  publicirt  werden.) 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Herr  Bruns  und  Herr  Friedländer. 

Herr  Baecke:  Einiges  über  die  Veiftnderangen  im  Kletnhim  und  Hirn- 
stamm  bei  der  Paralyse.    (Mit  Demonstrationen.) 

Die  grosse  Mehrzahl  aller  Untersuchungen,  welche  die  anatomischen  Verände- 
rungen bei  der  progressiven  Paralyse  zum  Gegenstande  wählten,  hat  sich  fast  aus- 
schliesslich mit  dem  Grosshim  beschäftigt  und  höchstens  noch  das  BQckenmark  ein- 
gehender berücksichtigt.  Erst  im  Jahre  1890  berichtete  Meyer-Boda  auch  fiber 
Faserschwund  in  der  Eleinhimrinde,  Schütz  über  solchen  in  den  Torderen  Vierhügeln; 
und  im  gleichen  Jahre  erschienen  Lissauer's  interessante  Mittheilungen  über  „Seh- 
hQgel Veränderungen  bei  progressiver  Paralyse".  Lissauer  konnte  wiederholt  bereits 
makroskopisch  deutliche  Verkleinerung  und  collabirtes  Aussehen  der  Thalami  optici 
constatiren.  Mikroskopisch  fand  er  Schwund  der  Ganglienzellen,  herdweisen  Zer&ll 
der  Nervenfasern  und  consecutive  Wucherung  des  Stützgewebes.  Lissauer  hielt 
diese  Herde  für  secundäre  Degenerationen,  entstanden  im  Anschluss  an  die  primäre 
Erkrankung  der  Grosshirurinde,  stiess  aber  mit  dieser  Auffassung  auf  eine  Schwierig- 
keit, die  er  nicht  zu  beseitigen  vermochte.  Anstatt  dass  entsprechend  der  stärkeren 
Betheiligung  von  Stirn-  und  Scheitelhim,  wie  man  sie  bei  der  Paralyse  gewöhnlich 
anzutreffen  pflegt,  die  vorderen  Thalamuskeme  hauptsächlich  verändert  waren,  musste 
Xiissauer  bemerken,    dass  gerade  das  Pulvinar- stets  in  erster  Linie  erkrankte,  ja 
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dass  sich  die  Herde  oft  ganz  auf  diesen  Sehhflgeltheil  beschr&nkten.  Eingehendere 
Nachprüfungen  seiner  Angaben  haben  leider  kaum  stattgefunden.  Nur  Zagari 
widersprach  auf  Grund  tou  5  F&llen  namentlich  den  Betrachtungen,  die  Lissauer 
über  einen  Termutblichen  Zusammenhang  zwischen  Thalamusherden  und  paralytischen 
Anfallen  angestellt  hatte.  Auch  gelangte  er  auffallender  Weise  zu  der  Anschauung, 
dass  die  Erkrankung  im  vorderen  SehhQgelabschnitte  beginne.  Es  folgen  dann  die 
Arbeit  von  Schütz  über  Faserschwund  im  centralen  HOhlengrau  und,  wenigstens  der 
Zeit  ihrer  Entstehung  nach,  die  erst  1898  Teröffentlichten  Untersuchungen  E.  Schultzens, 
welche  wieder  die  Sehhflgel  zum  Gegenstand  hatten.  Doch  sah  Schultze  nichts 
Ton  solchen  Befunden,  die  man  im  Sinne  einer  secundftren  Degeneration  im  Thalamus 
hätte  deuten  können.  Nur  Faserschwund  im  centralen  HOhlengrau  liess  sich  wieder 
nachweisen.  Als  Grund  dieses  negatiTen  Ergebnisses  betrachtet  er  selbst  seine  un- 
genügenden Methoden:  er  hatte  nur  Markscheidenf&rbung  und  H&matoxylinkemBürbung 
angewandt  Nachdem  1895  Weigert  seine  neue  Gliamethode  veröffentlicht  hatte» 
lag  es  nahe,  dieses  so  sehr  empfindliche  Hülfsmittel,  das  den  grossen  Vortheil  hat^ 
für  Ausfall  positive  Bilder  zu  geben,  auch  zur  Untersuchung  der  Thaiamusherde 
heranzuziehen.  Weigert  selbst  war  es  bereits  gelungen,  mit  seiner  neuen  Methode 
in  der  Kleinhimrinde  Paralytischer  starke  Vermehrung  der  Bergmännischen  Fasern 
nachzuweisen;  jetzt  berichtete  Alzheimer  im  Jahre  1896  über  Gliawucherung  im 
Thalamus  und  zwar  besonders  Pulvinar,  in  der  Regio  subthalamica,  den  Vierhügeln, 
centralem  Höhlengrau,  Kleinhirn,  verlängertem  Mark  und  grauer  Substanz  des  Bücken- 
marks. Konnte  er  aber  so  Lissauer's  Befunde  nur  bestätigen,  so  war  doch  seine 
Auffassung  derselben  eine  andere,  indem  er  die  primäre  Natur  solcher  Erkrankungs- 
herde betonte.  Ebenso  demonstrirte  Siemerling  im  vorigen  Jahre  auf  dieser  Ver- 
sammlung sklerotische  Herde  in  den  grossen  Ganglien  von  Paralytikern,  die  er  als 
primär  entstanden  ansprach. 

Bei  meinen  eigenen  Untersuchungen,  die  15  Mal  das  Kleinhirn  und  10  Mal  den 
Himstamm  betreffen,  ist  durchweg  Weigert's  Gliamethode  in  Anwendung  gekommen, 
femer  die  Bobertson*sche  Markscheidenfärbung  mit  Osmium-  und  Pyrogallussäure, 
die  sich  an  Schnitten  vornehmen  lässt,  die  vollständig  zur  Gliaförbung  vorbereitet 
waren ,  und  welche  daher  die  Orientirung  auf  jenen  Präparaten  ausserordentlich  er- 
leicht^  Einzelne  Stückchen  sind  in  Alkohol  gehärtet  und  mit  Toluidinblau  gefärbt 
worden. 

Was  nun  zunächst  das  Kleinhirn  betrifft,  so  liess  sich  in  allen  Fällen  eine  aus- 
geprägte fleckweise  Glioee   seiner  Binde   und   zwar   besonders  der  Molecularschicht 
constatiren.     In  dieser  sonst  so  faserarmen  Zone  finden  sich  neben  einer  fast  allge- 
meinen Vermehrung  der  Bergmännischen  Fasern  zahlreiche  Stellen  des  dichtesten 
Fasergewirrs.     Bei  stärkerer  Vergrösserung  erkennt  man,  dass  auch  hier  die  Mehr- 
zahl der  Fasern  radiär  gerichtet  ist,  aber  sie  sind  verdickt,  geschlängelt»  dicht  auf 
einander  gepackt,  theilweise  gekreuzt;  einzelne  sind  direct  quergerichtet.    Am  Bande 
biegen  manche  Fasern  um  und  bilden  auf  kurze  Strecken  weiter  verlaufend  eine  Art 
Tangentialschicht»  während  wieder  andere  bflschelförmig  darflber  hinaus  ragen.    In 
selteneren  Fällen   ist  die  Sklerose  streckenweise  so  hochgradig,   dass  daselbst  die 
ganze  Moleknlarschicht  einen  dichten  Faserpilz  bildet    Quer  verlaufende  Fasern  in 
grösserer  Anzahl  finden  sich  stets  am  Bande  der  Kömerschicht»  wo  sie  theils  die 
Pnrkinje*schen  Zellen  korbartig  umspinnen,  wie  das  Weigert  geschildert  hat»  theils 
noch  in   die  Kömerschicht  selbst   einstrahlen  und   hier   mit   ihren  Verschlingungen 
kleinere  Kömerhaufen   umgeben,  so  dass  sich  dieselben  wie  Zellnester  ausnehmen. 
Nach  der  Mitte  der  Kömerschicht  zu  verlieren  sich  die  Fasern  immer  mehr.    Nur 
in   einem  Falle   von  juvenOer  Paralyse   sah   ich   die  Kömer  vielfach   gänzlich  ge- 
schwunden und  durch  dichtes  Gliagewebe  ersetzt.    Oft  traten,  bald  zerstreut»  bald 
nestartig  zusammengeordnet,  zwischen  den  dunkleren  Körnern  helle,  gestrichelte  Kerne 
auf,  die  als  GUakeme  anzusprechen  sind.     Die  stärkste  Kemanhäufung  findet  sich 


—     488     — 

jedoch  in  der  Umgebung  der  Purkinje'schen  Zellen.  Diese  sind  selbst  Yielfach 
krankhaft  verändert  Bald  ist  bei  Toloidinblaafftrbung  ihr  Chromatin  gelichtet  und 
schwach  tingirt,  bald  sind  die  Kerne  wandständig  oder  Yerzogen,  bald  aeigeo  sich 
plumpe,  stark  gefärbte  Fernen  oder  Yakuolenbiidong,  Auch  ihre  Anordnung  ist 
unregelmäflsiger,  als  in  der  Norm;  ja  manchmal  fehlen  sie  auf  grössere  Strecken 
ganz.  An  solchen  Stellen  ist  die  Molekukrschicht  oft  deutlich  venchmälert^  wie  ein« 
gesunken,  die  Kömerschicht  gelichtet  und  verschmälert  Ganxe  Windungen  erscheiiien 
geschrarapft  und  verzogen.  Am  wenigsten  ist  im  Allgemeinen  das  Marklager  be* 
theiligt,  doch  lässt  sich  auch  hier  mit  der  Weigert- Methode  eine  Verdichtung  des 
Glianetzes  und  eine  Vermehrung  der  kleinen  Astrocytenformen,  zumal  in  der  Umgebung 
der  GeOsse  wahrnehmen.  Seltener  sind  Herde  stärkerer  Wucherung,  die  sich  schon 
bei  schwacher  Vergrteserung  durch  ihre  Färbung  deutlich  abheben.  Betont  muss 
werden,  dass  sich  niemals  in  der  Eleinhimrinde  jene  riesige  Spinnenzellen  zeigen, 
wie  wir  sie  z.  B.  gleich  im  Sehhflgel  kennen  lernen  werden.  Ueber  die  klinischen 
Symptome  der  beschriebenen  Kleinhimherde:  etwaige  Coordinationastörungen,  Schwin- 
del u.  8.  w.,  lassen  sich  bisher  nur  Vermuthungen  anstellen. 

Bei  Besprechung  der  Sehhflgelveränderungen  muss  zunächst  constatirt  werden, 
dass  Lissauer's  Behauptung,  wonach  die  stärksten  Veränderungen  stets  das  Pnlvinar 
betreffen,  durch  die  Befunde  mit  der  Gliamethode  vollauf  bestätigt  wird.  Während 
im  vorderen  Sehhflgelabschnitte  die  Herde  unbeständig  und  meist  wenig  ausgeprägt 
sind,  ist  das  Ful?inar  oft  so  stark  ergriffen,  dass  auf  einem  nach  Weigert  behan- 
delten Schnitte  schon  makroskopisch  die  Güawucherung  sich  durch  ihre  intensive 
Blaufärbung  deutlich  markirt.  Mikroskopisch  findet  man  dann  hier  statt  der  physio- 
logischen, feinfaserigen  Astrocytenformen  massenhafte  Spinnenzellen  von  ganz  unvfw- 
hältnissmässigen  Dimensionen  mit  mächtigem  Leib  und  balkigen  Ausläufern,  umgeben 
von  einem  dichten  Faserpilz.  Die  Ganglienzellen  sind  theilweise  krankhaft  verändert, 
theilweise  ganz  ausgefallen  und  durch  Gliamassen  ersetzt  —  Die  stärksten  Degene- 
rationserscheinungen, zuweilen  sind  es  die  einzigen,  treten  stets  an  einer  ganz  be- 
stimmten Stelle  des  Pulvinars,  wie  es  scheint,  auf.  Es  ist  das  aber  nicht  die  Gegend, 
in  welcher  nach  Gunensläsionen  Degenerationen  beobachtet  werden,  wie  ein  Blick  auf 
diese  Abbildung  ans  v.  Monakow* s  werthvollen  Arbeiten  im  23.  und  24.  Band  des 
Archivs  lehrt:  dort,  es  handelt  sich  um  den  bekannten  Fall  Pke.  mit  Erweichung 
im  Cuneus,  sind  besonders  die  ventralen  Abschnitte  befallen,  das  dreieckige  Feld  von 
Wem  icke,  das  Corpus  geniculatum  eztemum,  der  Arm  des  voideren  Vierhflgels. 
Hier  im  Paralytikerhirn  sind  jene  Theile  ganz  unversehrt,  während  sich  weiter  dorsal- 
wärts  stets  der  Haupterkrankungsherd  findet,  von  dort  die  Wucherung  dorsalwärts 
weiter  schreitet  und  auch  ventralwärts  bis  in  das  Corpus  geniculatum  intemum  Aber- 
greifen  kann,  stets  aber  das  Corpus  geniculatum  eztemum  und  die  Spitze  des  Pul- 
vinars verschont.  Offienbar  handelt  es  sich  hier  um  eine  primäre  Erkrankung  des 
Pulvinars,  die  sich  mit  auffallender  Regelmässigkeit  im  Paralyükergehime  entwickelt 
Lissauer  hat  bekanntlich  versucht,  in  den  Thalamusherden  die  Ursache  von  moto- 
rischen und  seusorischen  Ausfallserscheinungen  nachzuweisen.  Es  ist  das  eine  sehr 
ansprechende  Vermuthung,  die  wenigstens  fttr  manche  Herde  recht  wahrscheinlich  ist 
Dann  mflsste  durch  den  oben  beschriebenen  Pulvinarherd,  der  sich  mit  solcher  Begel- 
mässigkeit  im  Paralytikergehim  zu  finden  scheint,  ein  regelmässiges  klinisches 
Symptom  gesetzt  werden,  und,  da  ein  grosser  Theil  des  Pulvinars  sicher  zu  den 
primären  Sehcentren  gerechnet  Werden  muss,  läge  es  am  Nächsten,  an  eine  Störung 
im  optischen  Apparate  zu  denken.  Hier  findet  sich  indessen  nur  die  reflectorische 
Fupillenstarre  mit  grosser  Begelmässigkeit,  und  das  anatomische  Substrat  dieser 
Läsion  ist  schon  vielfach  vergeblich  gesucht  worden:  im  Ganglion  habenulae,  im  cen- 
tralen HOhlengrau,  sogar  im  Bflckenmark,  so  dass  man  neuerdings  mehr  der  Ansicht 
zuneigt,  dass  die  Beflezübertragung  flberhaupt  nicht  durch  einen  geschlossenen  2&ell- 
haufen  geschieht.     Andererseits  bleibt  es  sehr  beachtenswerth,  dass  v.  Gudden  nach 
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Abtragung  eines  dem  Pulvinar  entsprechenden  Buckels  im  KaDinckenhirn  Aofhebong 
der  Papillenreaction  beobachtete.  So  darf  man  doch  vielleicht  an  die  Möglichkeit 
denken»  dass  der  vorhin  beschriebene,  auffallend  hanfige  Pulvinarherd  irgendwie 
wenigstens  mit  der  Pupillenstarre  in  einem  Kausalnexns  steht  Jedenfalls  wären 
weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  wQnschenswerth. 

Ferner  finden  sich  bei  Paralyse  im  Himstamm  zerstreut  noch  maunigfache  Herde 
ohne  erkennbaren  Zusammenhang,  auch  an  Stellen,  die  als  unabhängig  vom  Grosshirn 
gelten:  z.  B.  im  mittleren  Gran  des  vorderen  Vierhflgels  und  im  Grau  der  Formatio 
reticularis.  Besonders  oft  und  ausgeprägt  findet  sich  Wucherung  in  den  Oliven,  die 
schon  normaler  Weise  viel  Glia  enthalten.  Dabei  treten  wieder  die  balkigen  Spinnen- 
zellenformen in  den  Vordergrund.  In  den  motorischen  Nervenkemen  konnte  ich  keine 
sicheren  Wncherungsvorgänge  nachweisen,  auch  wenn  die  Ganglienzellen  sicher  er- 
krankt erschienen.  Nur  am  Boden  der  Bautengrube  griff  bei  starker  Ependymitis 
granulosa  die  Wucherung  wiederholt  bis  in  das  Gebiet  der  ventralwärts  liegenden 
über.  Dagegen  kehrt  mit  bemerkenswerther  Begelmässigkeit  Gliawucherung  in  den 
Brückenganglien  wieder.  Hier  sind  die  Ganglienzellen  vielfach  von  einem  dichten 
Kranz  von  riesigen  Spinnenzellen  umgeben,  ohne  dass  sich  in  den  Schnitten  Bündel- 
Degenerationen  oder  Markscheidenzerfall  entdecken  liessen,  so  dass  man  auch  hier 
Ton  primären  Herden  reden  muss.  Jedenfalls  zeigen  alle  diese  Befunde  von  primären 
Herden  in  Kleinhirn  und  Stamm,  dass  es  sich  bei  der  progressiven  Paralyse  um  eine 
Erkrankung  des  gesammten  Gehirns  handelt,  die  eben  je  nach  der  Localisation  der 
Hauptveränderungen  ein  vielfach  wechselndes,  mannigfaltiges  klinisches  Bild  erzeugt 

Der  Vortrag  des  Herrn  Friedländer:  „Zur  klinischen  Stellung  der  sogenannten 
Srythrophobie"  erscheint  als  Originalartikel  in  dieser  Zeitschrift 

An  der  Discussion  betheiligte  sich  Herr  Rehm  (Blankenburg). 

Herr  Alzheimer:  Biniges  sur  pathologischen  Anatomie  der  ohronisohen 
Ctoifltesstönmgen. 

Während  es  Binswanger  in  seinem  Buche  über  die  Epilepsie  geradezu  für 
einen  Rückschritt  in  der  pathophysiologischen  Erkenntniss  hält,  wenn  nuin  alle  Stö- 
rungen der  Nervenfunction  auf  grobe  Veränderungen  der  Nervensubstanz  zurückfahren 
wolle,  hat  Nissl  den  jedenfalls  in  solcher  Verallgemeinerung  und  mit  solcher  Be- 
stimmtheit noch  nie  ausgesprochenen  Satz  aufgestellt,  dass  auch  alle  die  bisher  als 
fnnctionell  aufgefassten  Seelenstörungen  an  greifbare  Veränderungen  der  Hirnrinde 
gebunden  seien.  Zu  der  Behauptung  NissTs  in  ihrem  ganzen  Umfange  Stellung  zu 
nehmen,  erfordert  ungeheure  Arbeit  und  grosses  Untersuchungsmaterial.  Aber  so  viel 
glaubt  auch  der  Vortr.  als  sicher  aus  eigenen  Untersuchungen  nachweisen  zu  können, 
dass  eine  grössere  Anzahl  der  bisher  als  functionell  bezeichneten  Seelenstörungen 
mit  typischen  Veränderungen  in  der  Hirnrinde  einhergeht 

Dieser  Nachweis  hat  nicht  nur  an  sich  grosses  Interesse.  Man  darf  auch  hoffen, 
dass  das  Studium  dieser  histologischen  Veränderungen  ein  werthvoUes  HQlfsmittel  an 
die  Hand  geben  wird,  die  einzelnen  Seelenstörnngen  von  einander  abzugrenzen  und 
natürliche  Krankheitsformen  aus  der  bunten  Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  Krank- 
heitsbilder herauszuheben.  Neben  dem  genaueren  Studium  der  Aetiologie,  des  Verlaufs, 
des  schliesslichen  Ausgangs  der  Erkrankung,  neben  einer  immer  tiefer  eindringenden 
Analyse  der  psychischen  Symptome,  neben  den  psychophysischen  Untersuchungen, 
muss  auch  der  histologischen,-  immer  im  Zusammenhang  mit  der  klinischen  Beobach- 
tung, eine  wesentliche  Bedeutung  zukommen,  f&r  die  Aufgabe,  die  der  Psychiatrie 
vor  allem  zu  lösen  Noth  thut,  allgemein  anerkannte  Krankheitsbilder  zu  schaffen. 

Dass  dieser  Weg  nicht  aussichtslos  ist,  beweisen  die  Erfolge,  welche  gemeinsame 
anatomische  Untersuchung  und  genaue  klinische  Beobachtung  bei  jenen  Psychosen 
gebracht  haben,  welche  man  noch  vor  10  Jahren  allgemein  und  jetzt  noch  vielfach 
mit  Paralyse  und  seniler  Demenz  zusammenwarf.    Hier  hat  das  Mikroskop  eine  Reihe 
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von  ^undverscliiedeoen,  anatomischen  Processen  kennen  gelehrt,  die  Encephalitis  snb- 
corticalis,  die  artriosclerotische  Himatrophie,  die  peri?ascal&re  nnd  senile  Sderose, 
die  senile  Binden  Verödung,  die  diffusen,  luetischen  Processe,  meist  anatomisch  be- 
gründete Krankheitsbilder,  die  sich  durch  den  Vergleich  mit  dem  jeweiligen  klinischen 
Befund  heute  auch  schon  intra  vitam  in  vielen  Fällen  sicher  diagnosticiren  lassen. 
Wenn  es  sich  hier  auch  vielleicht  um  gröbere,  histologische  Störungen  handelt,  so 
ist  doch  kein  Grund  einzusehen,  warum  nicht  bei  den  sogenannten  fnnctionellen 
Psychosen  derselbe  Weg  vorwärts  fdhrt,  sobald  einmal  feststeht,  dass  sich  auch  bei 
ihnen  typische,  histologische  Veränderungen  finden. 

So  weist  die  histologische  Untersuchung  mit  Bestimmtheit  nach,  dass  die  soge- 
nannte genuine  Epilepsie  keine  einheitliche  Krankheit  ist.  Es  lassen  sich  heute  schon 
unter  den  Epileptikern,  welche  makroskopisch  keinerlei  Veränderungen  in  der  Hirn- 
rinde zeigten,  drei  Gruppen  unterscheiden,  jede  mit  einem  ganz  typischen  und  von 
jeder  anderen  abweichenden  Befund.  Die  weitere  klinische  Erforschung  der  Epilepsie 
muss  also  wohl  mit  der  Thatsache  rechnen,  dass  hier  verschiedenartige  Frocesse 
offenbar  nur  ähnliche  Bilder  verursachen.  Auch  an  dem  Gehirn  eines  Epileptikers, 
der  erst  drei  oder  vier  Anfalle  in  seinem  Leben  hatte,  und  keineswegs  dement  war, 
ÜEinden  äch  qualitativ  dieselben  Veränderungen,  wenn  auch  quantitativ  noch  weniger 
ausgesprochen.  Damit  dürfte  wohl  bewiesen  sein,  dass  die  Befunde  bei  der  Epilepsie^ 
nicht  wie  Binswanger  anzunehmen  geneigt  scheint,  lediglich  mit  den  verblödeten 
Ausgangszuständen  der  Epilepsie,  sondern  mit  der  Epilepsie  selbst  in  Verbindung  zu 
bringen  sind. 

Psychosen,  bei  denen  die  klinische  Untersuchung  geeigneter  Fälle  einen  so 
schweren  Ausfall  der  psychischen  Leistungen  ergiebt,  dass  sich  der  Gedanke  förmlich 
aufdrängen  muss,  hier  mflssten  auch  AusßUle  in  der  Hirnrinde  stattgehabt  haben, 
sind  die  als  Katatonie  und  Hebephrenie  bekannten  Formen;  die  Befunde,  die  der 
Vortr.  schon  früher  beschrieben,  und  die  Nissl  mitgetheilt  hat,  fanden  sich  in  vielen 
seither  untersuchten  Fällen  bestätigt.  Man  findet  ältere  Fälle,  die  kaum  weniger 
Spinnenzellen  in  der  Binde  finden  lassen,  als  Paralysen,  obwohl  das  histologische 
Bild  sich  leicht  und  sicher  von  dem  bei  der  Paralyse  unterscheidet 

Wenn  E.  Meyer  glaubt,  dass  diesem  Befunde  keine  Bedeutung  beizulegen  sei, 
weil  man  bei  der  Katatonie  weitgehende  Remissionen  beobachte,  und  er  sich  schlechter- 
dings eine  weitgehende  Besserung  bei  einer  Gliawucherung  stärkerer  Art  nicht  denken 
könne,  so  kann  ihm  der  Vortr.  nicht  beipflichten.  In  sogenannten  vollständigen  Re- 
missionen der  Paralyse  findet  man  in  der  Hirnrinde  doch  die  typischen  Veränderungen 
und  zahlreiche  Spinnenzellen.  In  Fällen  von  klimakterischer  Melancholie,  bei  denen 
der  psychische  Zustand  eine  restitutio  ad  integrum  erfahren  zu  haben  scheint,  finden 
sich  histologisch  doch  noch  erhebliche  Residuen  des  ihr  eigenthümlichen  pathologisch- 
histologischen  Processes,  und  umgekehrt  weist  das  Gehirn  des  Alkoholisten  schon 
recht  erhebliche  Veränderungen  auf,  ehe  es  gelingt,  mit  unseren  klinischen  Unter- 
suchungsmethoden intellectuelle  oder  moralische  Defecte  nachzuweisen. 

Wir  müssen  immer  berücksichtigen,  dass  wir  für  die  psychischen  Leistungen 
jedenfalls  ungemein  wichtige  Bestandtheile  der  Hirnrinde  gar  nicht  darstellen  können: 
die  Verknüpfungen  und  Endausbreitungen  der  Azencylinder,  das  eigentliche  Grau  im 
Sinne  NissTs.  Nur  indirecte  Schlüsse  auf  seinen  Zustand  sind  uns  möglich,  aus 
dem  Verhalten  der  Glia,  die  ein  sehr  feiner  Index  hierfür  zu  sein  scheint,  aus  dem 
Ausfall  der  Ganglienzellen  und  ihren  Veränderungen,  Und  aus  der  Verschmälemng^ 
der  Rinde.  Ehe  wir  aber  über  das  Verhalten  dieses  Graus  Genaueres  wissen,  müssen 
wir  uns  hüten,  einen  Parallelismus  zwischen  histologischen  Veränderungen  und  psy- 
chischen Erscheinungen  zu  construiren. 

Bei  den  klimakterischen  Melancholieen  fand  der  Voitr.  als  regelmässigen  Befund, 
neben  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  eine  Anhäufung  ganz  auffallend  feiner 
Gliafasem  producirender  Zellen  in  der  tiefsten  Rindenschicht. 
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Jedenfalls  Tenprechen  die  bisherigen  Ergebnisse  der  histologischen  Untersnchnng 
der  Qehime  der  im*  Verlaufe  von  „fonctionelien  Psychosen''  Verstorbenen,  wenn  wir 
anch  noch  ganz  am  Anfiuige  unserer  Arbeit  stehen,  und  noch  ungleich  mehr  zu 
leisten  sein  wird,  dass  immer  mehr  Psychosen  als  durch  organische  Veränderungen 
bedingt  angesehen  werden  mflssen.  Manche  klinische  Streitfrage,  die  bisher  kaum 
lösbar  scheint,  wird  Tielleicht  die  Histologie  des  erkrankten  Gehirns  lösen  können, 
wie  auch  die  pathologische  Anatomie  für  die  Klinik  der  inneren  Krankheiten  von  der 
grössten  Bedeutung  gewesen  ist 

(Der  Vortrag  wurde  durch  eine  grosse  Zahl  von  Photographieen  der  histo- 
logischen Veränderungen  bei  der  Epilepsie,  Katatonie  und  klimakterischen  Melancholie 
erläutert) 

Herr  Moeli  demonstrirt  das  im  Laboratorium  der  Anstalt  gemeinsam  Yon  den 
Assistenten Kaplan-Krefft-G. Meyer  constmirte  automatische Bzoenter-Botttttona- 
mikrotom  „Henberge". 

Das  Messer  stellt  einen  Halbkreis  dar,  welcher  um  einen,  auf  seinem  Durch- 
messer liegenden,  beliebig  wählbaren  Punkt  rotirt  (Excenter).  Bei  einer  derartigen 
ezcentrischen  Rotation  muss  die  Entfernung  zwischen  dem  Drehpunkt  und  dem  je- 
weilig in  Action  tretenden  Punkt  der  Schneide  ganz  constant  wachsen,  und  zwar  um 
so  langsamer,  je  geringer  die  Excentridtät  gewählt  ist;  der  grösste  Breitendurch- 
messer  des  zu  schneidenden  Präparates  ist  gleich  der  doppelten  Excentridtät.  Das 
halbkreisförmige  Messer,  das  nicht  flach  in  einer  Ebene  liegt^  sondern  einen  Theil 
eines  Kegelmantels  darstellt,  ist  an  einem  in  der  Mitte  mit  einer  Marke  versehenen 
Messerhalter  befestigt,  der  auf  einer  zu  ihm  senkrechten  Stahlaxe  ruht;  der  Kopf 
desselben  trägt  eine  Millimetertheilung,  um  das  Messer  nach  Belieben  mehr  oder 
weniger  excentrisch  einstellen  zu  können;  die  Bezeichnungen  dieser  Theilung  sind 
doppelt  so  hoch,  als  die  tbatsächliche  Excentridtät  ist,  so  dass  also  bei  jeder  Ein- 
stellung gleich  der  Breitendurcbmesser  des  bei  der  betreffenden  Excentricität  unter 
voller  Ausnutzung  der  Schneide  durchschnddbaren  Blockes  angegeben  ist.  Der 
Messerhalter  umgreift  flberall  den  Rflcken  des  Messers,  ein  Federn  desselben  ist  also 
ausgeschlossen.  Die  erwähnte  Hauptdrehungsaxe  läuft  zwischen  Spitzen  ä  la  Dreh- 
bank, hat  also  eine  sichere  und  einfache  Fflhrung. 

Quer  durch  diese  Axe  geht  dne  an  ihrem  Ende  mit  einem  Querarm  versehene 
StahLstange,  welche  mehr  oder  weniger  weit  durch  die  Hauptaxe  hindurch  geschoben 
und  in  dem  beabsichtigten,  nach  Theilstrichen  zu  bestimmenden  Grade  von  Prominenz 
fixirt  werden  kann.  Diese  Stahlstange  dient  zur  Vermittelnng  der  automatischen 
Blockhebung;  während  der  Hälfte  der  Umdrehung,  in  welcher  das  halbkreisförmige 
Messer  freiläuft»  d.  h.  nicht  schneidet  (1.  und  2.  Quadrant),  wird  ein  die  Hauptaxe 
umgreifender  federnder  Hebel  durch  den  mehr  oder  weniger  aus  derselben  hervor- 
ragenden Schieber  mehr  oder  weniger  weit  zur  Seite  gezogen;  da  nun  dieser  Hebel 
mittels  eines  Sperrhakens  in  die  gezähnte  Mikrometerscheibe  eingreift,  so  wird  da- 
durch der  Block  automatisch  gehoben,  während  in  der  2.  Hälfte  der  Drehung  (3. 
und  4.  Quadrant),  in  der  das  Messer  also  schneidet,  der  Schieber  nicht  mehr  auf  den 
nunmehr  durch  Federkraft  bis  auf  die  Hauptrotationsaxe  zurflckgesnnkenen  Hebel 
wirken  kann,  bis  er  wieder  in  den  1.  Quadranten  eintritt  Das  Ganze  wird  bethätigt 
durch  eine  Kurbel,  welche  durch  mehrere  Zahnradfibersetzungen,  also  erst  mittelbar, 
auf  die  Hauptaxe  wirkt  Die  Kurbel  kann  beliebig  auf  2  Zahnradsysteme  angesetzt 
werden,  von  welchen  das  eine  eine  Uebertragung  von  1:6,  das  andere  eine  solche 
von  1:15  besitzt 

Selbstverständlich  kann  zum  Schneiden  von  Paraffinbändem  das  halbkreisförmige 
Messer  durch  ein  mit  der  Schneide  radiär  verlaufendes  Hobelmesserohen  ersetzt 
werden. 

Als  Vorthdle  dieser  Construotion  erscheinen: 
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1.  Das  Federn  des  Messers  ist  absolut  ausgeschlossen. 

2.  Die  Messerfflbrung  ist  eine  sichere  und  zwar  einserseits  in  Folg«  der 
sicheren  und  einfachen  Rotation  zwischen  Bpifzen,  andererseits  in  Folge  der 
erst  indirecten  Messerhalterbewegung  Yermittels  der  mehrfachen  Zahnrad« 
transmissionen,  welche  nach  Belieben  zum  Zweck  langsamerer  oder  schnellerer  Rotation 
gewählt  werden  können,  so  dass  also  auch  dem  Ungeübteren  die  erfolgreiche  Be- 
nutzung  des  Apparates  ermöglicht  ist. 

3.  Die  Handhabung  ist  eine  sehr  bequeme. 

4.  Die  Schnittfunction  findet  in  der  Weise  eines  gleichm&ssigen,  bogenförmigen 
Einschleichens  statt  £s  ist  demnach  die  Möglichkeit  gegebeni  sehr  lange  Schneiden 
in  kleinster  Form  sicher  und  bequem  in  ihrer  ganzen  L&nge  auszunutzen. 

Dementsprechend  haben  die  bisherigen  Versuche  schon  mit  dem  ersten  Modell 
den  Erwartungen  durchaus  entsprochen. 

Die  Anfertigung  der  Mikrotome  hat  der  Fdnmechaniker  P.  Thate,  B«rün  N, 
Elsasserstrasse,  flbemommen. 

Herr  Sioli:  Warum  bedürfen  die  grossen  Stftdte  einer  intensiveren 
Fürsorge  für  Geisteskranke  als  das  flache  Land? 

Die  heute  von  verschiedenen  Seiten,  wie  Fürstneri  Eraepelin,  Sommer, 
Lüchsmann  wieder  aufgenommene  Griesinger*s(die  Forderung  von  „Stadtasjlen'* 
für  Grossst&dtOi  kleineren  Abtheilnngen  für  acute  Fälle  von  Qeisteskrankheit  mit  er* 
leichterten  Aufnahmebedingungen  und  nur  für  hochgradige  F&Ue  bestimmt,  begegnet 
bei  wöiteren  Kreisen  von  Irrenärzten  gewisser  Abneigung  und  Missdeutung.  Man 
meint,  die  grosse  Zahl  der  Land-  bezw.  Provinzialanstaltea  mit  ihren  vorzflglichen 
Einrichtungen  müssten  jedes  Bedürfniss,  auch  das  der  grossen  Städte,  befriedigen  und 
könnten  in  ihrem  Heilapparat  von  derartig  kleinen  Asylen  nicht  erreicht  werden,  auch 
hätten  die  grossen  Städte  kein  Becht,  vor  dem  lisnde,  das  dieselben  BedfirfhLsse 
habe,  etwas  voraus  haben  zu  wollen.  Die  Forderung  einer  intensiveren  Irrenfütsorge 
für  die  grossen  Städte  nach  Nähe,  SchneUigkeit  und  Umfang  der  Aufnahmen  sei  daher 
nicht  berechtigt 

Vielleicht  hat  Griesinger  selbst  in  seinem  bekannten  Aufsatz  über  diese  An- 
gelegenheit Anlass  zu  Bedenken  gegeben,  indem  er  einerseits  einen  Aufenthalt  von 
6 — 9  Monaten  bis  zu  einem  Jahr  für  die  Kranken  dieses  Asyls  vorsieht,  andererseits 
alle  Gelegenheit  zur  Beschäftigung  und  Anregung  aus  dem  Haus  verbannt  haben  will 
und  dem  Asyl  nur  einen  ganz  geringen  Umfang  geben  will.  Aber  Griesinger 
konnte  das  Wachsthum  der  deutschen  Grossstädte  nicht  vorhersehen  und  nicht  ver* 
muthen,  welchen  Umfang  die  Zahl  der  specieller  und  sofortiger  irrenärztlicher  Hülfe 
bedürftigen  Kranken  heute  in  den  Grossstädten  angenommen  hat 

Ueber  die  Grösse  dieses  Bedürfnisses  sind  heute  noch  ganz  unrichtige  Ansichten 
verbreitet  wie  z.  B.  in  einem  Aufsatz  von  Dr.  Fischer  (Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LVII) 
hervorgeht  Derselbe  legt  dem  Bedürfnias  einer  grossen  Stadt  von  200 — 300  mille 
Einwohner  als  entsprechend  ein  Asyl  in  der  Grösse  einer  Klinik  mit  80 — 100  Betten 
und  160 — 200  Zugängen  zu  Grunde;  er  meint  ein  kleineres  Asyl  würde  als  selb- 
ständiges Institut  für  kleinere  Städte  unangebracht  sein,  denn  dasselbe  könne  nicht 
die  nothwendige  Eintheilung  in  verschiedene  Abtheilungen  behu£s  Trennung  der 
Kranken  nach  ihrem  Zustand  haben,  da  schon  die  Klinik  durch  den  Mangel  hiervon 
und  durch  den  Mangel  an  Beschäftigung  eine  für  die  Aufgabe  einer  zweckmässigen 
Lrenfürsorge  nicht  zureichende  Institution  sei.  (So  ist  seine  Aeusserung  dem  Sinne 
nach  allein  zu  verstehen.) 

Erst  in  der  Millionenstadt  sei  eine  genügend  grosse  Anstalt  mit  den  „Errungen- 
schaften der  Neuzeit"  (nämlich  Pavillonsystem  und  freie  Behandlung)  möglich. 

Weiter  meint  er,  dass  in  dem  Asyl  nur  wenige  Kranke  ihren  ganzen  Knmk- 
heitsverlauf  durchmachen  würden,  wenn  der  Aufenthalt  der  Kranken  daselbst  nur  auf 
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Wochen  berechnet  werde,  nnd  befürchtet,  dass  die  Ueberfühmng  heilbarer  Kranker 
ans  dem  Asyl  in  die  Landesanstalten  der  Heilnng  derselben  Schaden  bringen  werde. 

Verf.  schlägt  daher  vor,  zwischen  mehreren  grossen  St&dten,  einige  Standen 
Eisenbahnfahrt  von  einander  entfernt,  grosse  Anstalen  f&r  600  Kranke  zu  bauen,  die 
gleichzeitig  dem  Bedfirfniss  der  Städte,  wie  des  flachen  Landes  dienen. 

Damit  würde  dann  das  Stadtasyl  endgültig  weg  eecamotirt  nnd  die  Lage  genau 
wie  Torher. 

Alledem  gegenüber  sind  folgende  Thaisachen  festzustellen: 

1.  Die  grossen  Städte  erzngen,  je  grössere  und  dichtere  Einwohnerschaft  sie 
haben,  desto  mehr  acute,  augenblicklicher  Hülfe  bedürftiger  Fälle  geistiger  Abnormität, 
wahrscheinlich  etwa  4  Mal  so  viel  als  das  flache  Land. 

Beweis:  In  die  Prorinzial-  bezw.  Landesanstalten  kommt  sehr  übereinstimmend 
ein  Satz  von  etwa  3  auf  10,000  Einwohner  jährlicher  Zugang. 

Z.  B.  in  Würtemberg  fanden  1897  bei  2  Millionen  Einwohnern  640  Aufnahmen 
statt;  in  der  Bh^nprotinz  bei  sehr  flottem  AufjfiahmeTerfahren  und  entsprechendem 
Abgang  aus  den  ProYinzanstalten  in  Pflegeanstalten  fanden  1898  bei  5  Millionen 
Einwohnern  1677  Aufnahmen  statt:  Auch  in  ländlichen  Kreisen  lässt  sich  das  analog 
▼erfolgen.  Bekanntlich  liefert  stets  der  Kreis,  in  dem  eine  Pro?inzialanstalt  liegt, 
die  meisten  Kranken  in  die  Anstalt,  im  Verhältniss  weit  mehr,  als  die  entfernter 
liegenden.  Wenn  also  z.  B.  der  Kreis  Bybnik  mit  80,000  Einwohnern  in  die  Irren- 
anstalt Bybnik  20  Kranke  jährlieh  liefert»  der  ebenfalls  benachbarte  Kreis  Batibor 
mit  130,000  Einwohnern  36  Aufnahmen,  so  darf  man  das  als  das  Maximumbedftrfniss 
solcher  ländlicher  Kreise,  die  übrigens  zugleich  Industriebezirke  sind,  annehmen. 
Auch  diee  sind  etwa  S^/^^  und  dagegen  habe  ich  schon  in  meinem  früheren  Vortrag 
nachgewiesen,  dass  mit  grosser  Uebereinstimmang  in  grossen  Städten,  in  denen  eigene 
Irrenfüraorge  besteht»  wie  Berlin,  Breslau,  Dresden,  Frankfurt  a/M.  16 — 207oo()  Auf- 
nahmsbedürftige  gezählt  werden.  Auch  in  solchen  Städten,  in  denen  eine  proYi* 
sorische  Fürsorge  eingerichtet  ist»  z.  B.  Nürnberg,  erreichten  die  AufnahmezifiTem 
ähnliche  Höhe:  Nürnberg  mit  160,000  Einwohnern  nahm  in  seiner  Irrenabtheilung 
beim  Krankenhaus  1897  221  Kranke  auf,  von  denen  sie  44  in  die  Kreisirrenanstalt 
überführte. 

Hiemach  ist  bei  Städten  mit  200—300,000  Einwohnern,  nicht  auf  200»  sondern 
auf  500 — 600  jährliche  Zugänge  zu  rechnen,  wie  dies  Dresden,  Frankfurt,  Breslau, 
erweist  und  selbst  Städte  mit  unter  100,000  Einwohnern  werden  für  100— 200  jähr- 
liche Hülfsbedürftige  zu  sorgen  haben.  Uebrigens  macht  es  durchaus  nicht  die 
Oi^tose  allain,  sondern  yielmehr  die  sociale  Lage  der  Bevölkerung,  da  bei  grösserer 
Dichtigkeit  nnd  Noth  verhältnissmässig  mehr  Qülfsbedflrftige  sich  finden  werden. 

Das  Mehr  von  pMtalieb  hülfebedürftigen  Kranken  gegenüber  den  ländlichen 
BesirkeD  f&Ut  etwa 

KU  ^/^  aif  TroBksOehtige, 

ZV  ^/^  auf  organische,  paralytische,  senile  Erankheitsformen, 

zu  ^/g  auf  ^»ileptisch-HysteriSohe, 

zu  ^/g  auf  Imbecille  und  erblioh  Degeneratiye. 

Dettn  alle  diese  Formen  ersoheinen  in  den  Jahreeberichten  der  Landeeanstaiten  nur 
in  kleinerer  Zahl,  irährend  sie  ja  in  den  Städten  '/g  der  gesammten  Aufoahmen  aus« 
machen.  Ein  schliessliches  Viertel  fUlt  auf  eigentliche  sogenannte  einfache  Psychosen, 
namentlicli  Brechöpftingipsychosen  nnd  jugendliche  Hebephrenieen  und  Katatonieen, 
die  woftl  TielfMh  auch  auf  erblichem  and  efschöpfendem  Boden  erwachsen. 

2.  Dem  gröesten  Theil  dieser  plötzlich  hülf&bedürftig  Gewordenen  wird  z.  Z. 
dort»  wo  in  den  grossen  Städten  kein  besonderes  Haus  für  Öelsteskranke  sich  befindet, 
durchaus  ungenügende  Hülfe,  nämlich  in  Polizeigefängnissen,  Siechenhäusem,  Zellen 
▼on  Krankenhäusern  u.  s.  w.  zu  TheiL 
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4.  Bei  geregelter  sofortiger  Ffirsorge  wird  etwa  nach  6 — 8  Wochen  die  Hftlfle 
dieser  HOlfshedflrftigen,  nach  4 — 5  Monaten  %  derselben  wieder  entlassnngsf&hig; 
höchstens  das  übrige  ^/^  bedarf  einer  l&ngeren  nnd  eigentlichen  Anstaltsbehandlong. 

5.  Es  ist  ein  Vorartheil,  daas  der  Zustand  dieser  sog.  heilbaren  Kranken  durch 
die  UeberfQhmng  in  eine  Landesanstalt  angflnstig  beeinflasst  wird.  Die  Gesetzmässig- 
keit des  Ablaufes  dieser  Zust&nde  dürfte  mediciniseh  genügend  anerkannt  sein. 

6.  Ein  Stadtasyl  soll  nicht  eine  Stunde  Bahnfahrt,  nicht  einmal  eine  Stunde 
Wagenfahrt  entfernt  liegen,  sondern  mindestens  ebenso  nahe,  wie  die  anderen  Kranken- 
häuser, da  der  Transport  plötzlich  hülfsbedürftig  Gewordener,  Basender,  Bewusstloser, 
Delirirender,  Kranker  nach  Selbstmordversuchen  mindestens  ebenso  eilig  und  schwierig 
ist,  wie  der  anderer  Kranker,  %.  B.  chirurgisch  Kranker.  Weder  die  Bahn,  noch  die 
elektrische  Bahn  eignet  sich  hierzu,  sondern  statt  der  allgemein  üblichen  Droschke 
gebührt  sich  der  Krankenwagen,  der  jetzt  hier  in  den  Händen  der  Samariterhülfs- 
vereine  diese  Transporte  zu  nehmen  übernimmt 

7.  Selbst  kleine  Asyle  von  40  —  50  Kranken  bieten  die  Möglichkeit  einer  ge- 
nügenden Eintheilung  in  Abtheilnngen  etwa  für:  a)  Buhige  (Melancholische  u.  s.  w.); 
b)  Paralytische  (Senile  u.  s.  w.),  sowie  c)  Unruhige.  Da  die  letztere  Abtheilung  klein 
und  nur  für  besonders  Tobende  einzurichten  wäre,  bietet  sich  natürlich  auch  die 
Möglichkeit  der  Eintheilung  in  Pavillons  und  freier  Behandlung,  da  man  gerade  diese 
sich  selbst  krank  fühlenden  Kranke  durchaus  als  Kranke  behandeln  kann. 

8.  Für  Städte  bis  100  Kranke  und  wenig  darüber  genügt  ein  Asyl  als  Kranken- 
hausannex, bestehend  aus  2  Pavillons  für  zusammen  ca.  40  Kranke,  die  eine  Auf- 
nahme von  200  jährlichen  Zugängen  bewältigen  könnten.  Der  Kranke  soll  nicht 
länger  als  3 — 4  Monate  in  dem  Asyl  bleiben.  Ist  längere  Behandlung  nöthig,  so 
soll  er  der  Landesanstalt  übergeben  werden,  voraussichtlich  chronischer  verlaufende 
Fälle  schon  früher.  Für  grössere  Städte  würden  4  Pavillons  für  zusammen  60  bis 
80  Kranke  vollkommen  genügen. 

Herr  Dannemann:  Die  fiinriohtungen  eines  psyohistrisohen  Stadtasyls 
mit  Demonstration  ¥on  Plänen. 

Der  Vortr.  nimmt  Bezug  auf  die  vorausgegangenen  Darlegungen  |8ioli*s.  Er 
weist  darauf  hin,  dass  der  Typus  der  kleineren  Anstalten,  wie  solche  von  letzterem 
als  nöthig  bezeichnet  wurden,  erst  herausgebildet  werden  muss  und  spricht  dabei  die 
Ueberzeugung  aus,  dass  der  Betrieb  derselben  sich  ebenso  öconomisch  gestalten  lasse, 
wie  derjenige  grösserer  Anstalten. 

Selbstredend  verlangt  die  Errichtung  eines  Asyles  eine  ehmialige  grössere  Aus- 
gabe seitens  eines  städtischen  Gemeinwesens,  doch  ist  damit  der  unleugbare  Yortheil 
einer  schnellen  und  zweckmässigen  Verbringung  Geisteskranker  in  psychiatrische 
Pflege  gewährleistet,  vorausgesetzt  das  Bestehen  liberaler  Auftiahmebedingungen. 
Wenn  thatsächlich  diese  Form  der  Fürsorge  etwas  reichlichere  Mittel  verlangen 
sollte,  wie  die  bisher  geübte,  so  ist  zu  betonen,  dass  es  sich  eben  um  Verbesserungen 
handelt,  und  dass  Verbesserungen  auf  diesem  Gebiete,  wie  auf  jedem  anderen,  ohne 
vermehrte  Aufwendungen  sich  nicht  ausführen  lassen. 

Der  Vortr.  constatirt,  dass  die  in  verschiedenen  grösseren  Städten  vorhandenen 
Durchgangsstationen  f(lr  cfeisteskranke  viel  zu  wünschen  übrig  lassen  bezüglich  der 
baulichen  Anlage,  dass  bei  ihnen  zumeist  nur  der  Zweck  einer  sicheren  Verwahrung 
der  Kranken,  nicht  aber  eine  sachgemässe  psychiatrische  Behandlung  angestrebt  wird. 

Es  wird  betont,  dass  städtische  Gemeinwesen,  welche  sich  von  der  Nothwendig- 
keit  der  Errichtung  grösserer  Beobachtungshäuser  überzeugt  und  zum  Bau  entschlossen 
haben,  auch  folgerichtig  ein  genügendes  Areal  zur  Verfügung  stellen  müssen,  damit 
etwas  Zweckentsprechendes,  von  psychiatrischen  Motiven  Durchdrungenes  geschaffen 
werden  kann.    Hingewiesen  wird  auf  ein  für  60  Kranke  berechnetes  Project  der  Stadt 
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Hannofer,  welches  sehr  der  Aendemog  bedarf,  am  psychiatrische  Billigang  finden 
SU  können. 

In  Anlehnung  an  yerschiedene  von  ihm  entworfene  Planskizzen  entwickelt  der 
Vortr.  hierauf  ein  BauprogFamm,  welches  die  wünschenswerthen  Eänrichtnngen  wenig 
umfangreicher  Durchgangsstationen  und  kleiner  Asyle  eingehend  schildert  und 
dabei  das  Princip  verfolgt,  alle  Krankenabtheilungen  so  anzulegen,  dass  mit  einem 
geringen  Satz  von  Pflegematerial  ein  Maximum  an  Ueberwachung  sich  ansflben  lässt. 

Bs  wird  dargelegt,  wie  bereits  mit  bescheidenen  Mitteln  kleine  Pavillons,  welche 
alle  Erfordernisse  einer  psychiatriscben  Pflege  in  sich  vereinigen,  als  Annexe  von 
Hospitälern  sich  errichten  lassen.  Der  Pflegedienst  dieser  Miniaturwachabtheilungen 
wird  eingehend  erörtert  und  die  Planskizzen  eines  Pavillons  fOr  5  Männer  und 
5  Frauen,  sowie  eines  Hauses,  das  auf  jeder  G^eschlechterseite  10  Kranken  Baum 
bietet  und  einem  eigenen  Arzte  untersteht,  erläutert. 

Im  Anschluss  hieran  werden  Baupläne  fflr  selbständige  kleine  Asyle  zu  30,  40, 
50  und  100  Plätzen  vorgelegt,  von  welchen  die  beiden  ersteren  nur  eine  Wach- 
abtheilung  für  jedes  Qeschlecht  besitzen,  während  die  beiden  letzteren,  entsprechend 
ihrem  grösseren  Umfange,  auf  die  Scheidung  nach  dem  mehr  oder  weniger  socialen 
Verhalten  der  Kranken  Bücksicht  nehmen  und  demgemäss  zwei  Wachabtheilungen 
für  jede  Seite  vorsehen.  Ausser  diesen  sind  Beconvalescentenabtheilungen  vorhanden. 
Die  Einzelheiten  des  Dienstes  und  Betriebes  erfahren  eine  kurze  Beleuchtung. 

Der  Vortr.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  für  die  kleinen  Asyle  die  Zahl  der  Ab- 
theilungen nicht  zu  hoch  bemessen  werden  darf,  damit  eine  maximale  üeberwachunng 
sich  durchführen  lässt,  ohne  allzu  reichliche  Anforderungen  an  den  Personalsatz. 
Eine  Scheidung  der  Kranken  in  drei  Kategorieen  dürfte  genügen:  Beconvalescenten 
und  nicht  dauernd  Ueberwachungsbedürftigen  a  20^/^;  sociale  Ueberwachungsbedürf- 
tige  sa  40  ^Z^;  unsociale  Ueberwachungsbedürftige  »  40  ^o*  I^bei  wird  verlangt,  dass 
eine  eingehendere  Individualisirung  durch  die  Anfügung  übersichtlicher  Einzelräume 
an  die  Wachsäle  ermöglicht  seL 

Femer  wird  der  Plan  eines  zweigeschossigen  Pavillons  zn  45  Betten  vorgelegt, 
dessen  Ausführung  eventuell  da  empfohlen  werden  könnte,  wo  nur  ein  beschränktes 
Terrain  zur  Verfügung  steht. 

Hervorgehoben  wird  noch  Griesinger's  Forderung  einer  klinischen  Lage 
der  Asyle  und  ausserdem  auf  die'  Wichtigkeit  der  Einrichtung  von  Polikliniken 
für  Psychischnervöse  im  Anschluss  an  dieselben -hingewiesen. 

Zum  Schluss  betont  der  Vortr.  noch  speciell,  dass  beim  Entwürfe  der  Pläne 
für  eine  psychiatrische  Anstalt,  sowie  auch  bei  der  Ausführung  die  allerengste 
Fühlung  zwischen  dem  Irrenarzte  und  dem  Architecten  eine  Grundbedingung 
ist^  auf  welche  nie  verzichtet  werden  sollte.  Er  bezeichnet  es  femer  als  wünschens- 
wertb,  dass  von  psychiatrischer  Seite  mehr  wie  bisher  Gelegenheit  genommen  werde, 
durch  entsprechende  VeröCFenüichungen  die  Bautechniker  mit  psychiatrischen  Motiven 
und  Erfordernissen  bekannt  zu  machen.  (Der  Vortrag  wird  in  erweiterter  Form  als 
selbständige  Schrift  unter  dem  Titel  ^Bau,  Einrichtung  und  Organisation  psychiatrischer 
Stadtasyle"  erscheinen.) 

Discussion. 

Herr  v.  Blomberg:  Im  Anschlüsse  an  die  Forderung  des  Herrn  Landeshaupt- 
manns von  Posen  frage  ich  an,  wie  gross  soll  eine  Stadt  sein,  dass  ein  Stadtasyl  von 
ihr  gefordert  werden  kann,  da  der  Herr  Landeshauptmann  fordert,  dass  jede  Stadt 
Einrichtungen  hat»  um  vorläufig  Geisteskranke  unterzubringen,  bis  das  an  sich  lang- 
wierige Aufnahmeverfahren,  Beschaffung  des  amtsärztlichen  Attestes,  der  amtlichen 
Auskunft  über  seine  Vermögensverhältmsse  und  der  Aufbahmegenehmigung  durch  den 
Herrn  Landeshauptmann  erledigt  ist,  was  mindestens  3 — 4  Tage  erfordert?  Es  ist 
jetzt  in  dieser  Beziehung  in  der  Provinz  noch  sehr  schlecht  bestellt 
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Herr  Krens  er:  Die  Noihwendigkeit  einer  intensiveren  Irrenfürsorge  in  Gross- 
städten ist  gewiss  nicht  zu  bestreiten.  Dieselben  dringenden  Fälle  wie  in  der  Stadt,, 
kommen  aber  auch  anf  dem  Lande  vor,  nnr  allerdings  weniger  hänfig.  Ich  möchte^ 
darum  die  Schlussfolgerung  Sioli's,  dass  nur  die  Stadtasyle  von  beschränkenden 
Aufnahmebestimmungen  möglichst  befreit  werden  sollten,  nicht  unwidersprochen  lassen.. 
Auch  für  die  Landesirrenanstalten  ist  diese  nicht  weniger  wflnschenswerth.  Ihrer 
missbräuchlichen  Ausdehnung  lässt  sich  leicht  dadurch  vorbeugen,  dass  für  jedes 
längere  Verweilen,  also  beispielsweise  über  4  Wochen,  die  Aufhahmeformalitäten  er- 
halten bleiben.  Die  vorläufige  Fürsorge  für  die  dringlichen  Fälle  auf  dem  Lande  ist 
jedenfalls  noch  viel  mangelhafter  als  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  der  grossen 
Städte.  Noch  einem  Satze  Sioli's  möchte  ich  entgegentreten,  nämlich  dem,  dass 
der  Krankheitsverlaof  der  eigentlichen  Psychosen  ein  so  gesetzmässiger  sei,  dass  Ver- 
setzungen von  Kranken  während  der  Dauer  acuter  Krankheitsprocesse  so  leicht  ge- 
nommen werden  dürften.  Verirrten,  die  sich  aber  wieder  in  ihrer  Umgebung  zu 
Orientiren  anfangen,  wird  diese  Orientirung  nicht  unwesentlich  erschwert,  wenn  sie- 
gerade in  diesem  Stadium  wieder  in  neue  Verhältnisse  kommen. 

Am  Freitag  fand  nach  Schluss  der  I.  Sitzung  das  Festmahl  im  „Englischen  Hof" 
statt  Bei  demselben  brachte  Herr  Jelly  den  ersten  Trinksprucb  auf  Seine  Majestät» 
den  Kaiser  Wilhelm  IL,  aus.  Nach  dem  Festmahle  fand  eine  Fest  Vorstellung  im 
Schauspielhause  statt. 

Nach  der  zweiten  Sitzung  vereinigten  sich  die  Theilnebmer  der  Versammlung 
im  Palmengarten.  Für  den  Nachmittag  hatte  Herr  Sioli  zu  einem  Besuche  der 
städtischen  Irrenanstalt  eingeladen.  Abends  wurde  in  der  Oper  eine  Festvorstellnng^ 
gegeben.     Für  Sonntag  folgten  viele  Herren  dem  Rufe  Herrn  Sommer*s  nach  Qiessen. 

Nach  dem  Schlüsse  der  II.  Sitzung  am  Sonnabend  stattete  Herr  Jelly  den 
Vortragenden  und  den  QeschäftsfÜhrem  Herren  Sioli  und  Alzheimer  den  Dank  der 
Versammlung  ab.  Friedländer  (Frankfurt  a/M.). 

IV.  Vermischtes. 

Die  25.  WanderveTsaimnIung  der  südwestdeutsohen  Neurologen  and 
Irren&TBte  wird  am  26.  und  27.  Mai  in  Baden-Baden  im  Blnmensaale  des  Conver- 
satioDBhaiiaes  abgehalten  werden. 

Bis  Jetzt  Bind  folgende  Vorträge  angemeldet: 

1.  Prof.  Dr.  Edinger  (Frankrort  a/M.):  Himanatomie  und  Psychologie.  —  2.  Privat- 
docent  Dr.  Bethe  (Strassburg  i/E.);  Wie  finden  die  Thiere  nach  Hanse P  —  3.  Prof.  Dr. 
Hoch 6  (Strassbnig  i/E.):  Shakespeare  und  die  Psychiatrie.  —  4.  Prof.  Dr.  Kraepelin 
(Heidelberg):  Ueber  Merkfähigkeit  —  5.  Prof.  Dr.  Schnitze  (Bonn):  Ueber  die  Bntwickelung 
und  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Anschauungen  über  Hysterie.  —  6.  Dr.  La  quer 
(Frankfurt  a/M.):  Ueber  die  ärztliche  Bedeutung  der  Hülfsschulen  fär  sehwaoh  befäbi^te 
Kinder.  —  7.  Dr.  Frey  (Baden-Baden):  Ueber  die  Behandlung  von  Neuralgieen  mit  der 
Heiilnftdonehe  mit  Demonstration  des  Apparates.  —  8.  Prof.  Dr.  Dinkler  (Aachea):  Ueber 
liandry'sche  Paralyse.  —  9.  Prof.  Dr.  Erb  (Heidelberg):  Ueber  Frfihdiaenose  der  Tabes.  — 

10.  Prof.  Dr.  Qrützner  (Tübingen):  Einige  neuere  Versuche  Über  stereoskopisches  Sehen.  — 

11.  Prof.  Dr.  Ho  ff  mann  (Heidelberg):  Ueber  Thomsen'sohe  Krankheit  —  12.  Priv.-Doc.  Dr. 
Nissl  (Heidelberg):  Ueber  einen  Fall  von  Geistesstörung  bei  einem  Hnnde.  —  18.  Direelor 
Dr.  Kreusser  (Schussenried):  Sp&tgenesungen  bei  Geistesbranken.  — 14. Prof.  Dr.  Asohaffea* 
bürg  (Heidelbe^):  Das  Recht  chirurgischer  Eingriffe  bei  Geisteskranken.  —  15.  Prof.  Dr. 
V.  Monakow  (Zürich):  Pathologische  und  anatomische  Mittheilungen  Über  die  optischen 
Centren  des  Menschen.  —  16.  Dr.  Neumann  (Strassbuig  i/B.):  Beitrag  aar  Kenntnias  der 
Epiphysistumoren.  —  17.  Priv.-Doe.  Dr.  Pf  ist  er  (Freibnrg  i/B.):  a)  Bemerkungen  über  Vor- 
gänge und  Bestimmungen  bei  Entmündigung  intemirter  Geisteskranker,  b)  ueber  Porio- 
mame.  —  18.  Priv.-Doc.  Dr.  Meyer  (Tübingen):  Wesen  und  Bedeutung  der  GanglieaielleD- 
Veränderungen,  insbesondere  bei  rsyehosea  (mit  Demonstration). 

Um  Einsendung  von  Separatabdrüoken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten« 
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IV.  Personalien. 


I.  OriginalmittheilongeiL 


1.    Zur  Frage  der  hereditären 
Uebertragbarkeit  acquirirter  pathologischer  Zustände. 

Von  Prof.  Heinr.  Obersteiner. 

Bekanntlich  hat  Bbown-S^quabd  (zuerst  1871)  gezeigt,  dass  die  Nach- 
kommen von  Meerschweinchen,  welche  nach  Diirchschneidung  des  Bückenmarkes 
oder  des  N.  ischiadicus  epileptisch  geworden  waren,  gleichzeitig  Zeichen  tob 
Epilepsie  darbieten  können;  desgleichen  sah  Westphal  (1871)  Aehnliches  an 
den  Jungen  von  Thieren,  an  welchen  er  den  Elopfversuch  ausgeführt  hatte. 

Ich  habe  mich  ^  gleichfalls  mit  der  Frage  nach  der  erblichen  Uebertragbar- 
keit dieser  künstlich  erzeugten  „Epilepsie"  eingehend  beschäftigt  und  konnte 
damals  thatsächlich  constatiren,  dass  bei  einigen  wenigen  (2  von  32)  Jungen 
die  gleichen  Erscheinungen  wie  bei  dem  direct  operirten  Thiere  auftreten. 
Andere  von  den  Jungen  waren  paretisch  (3)  oder  zeigten  trophische  Stomngen 
an  der  Cornea  (3).  Ich  habe  aus  diesen  Versuchsresultaten  den  Schluss  gezogen, 
dass  eine  erbliche  üebertragung  accideuteller  Erkrankungen  des  Nervensystems 
möglich  sei,  dass  die  nervösen  Störungen  bei  der  Nachkommenschaft  andere  sein 
können,  als  die  der  Eltern,  und  dass  im  einzelnen  Falle  der  väterliche  oder 
mütterliche  Eiufluss  nach  verschiedenen  Seiten  hin  ein  überwi^ender  zu  sein 
pflege. 

Seither  ist  der  Streit  nach  der  Yererbungsmöglichkeit  acquirirter  patho- 
logischer Zustände  in  lebhaftester  Weise  fortgeführt  worden,  ohne  dass  es  einer 
Seite  gelungen  wäre,  die  Gegner  zu  überzeugen.  Ich  halte  es  für  überflüssig, 
hier  auf  Alles,  was  von  den  Vertheidigern  und  von  den  Gegnern  der  Deber- 
tragungstheorie  vorgebracht  wurde,  näher  einzugehen. 

Vor  Kurzem  erhielt  ich  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  M.  Sojoceb 
den  Separatabdruck  einer  aus  Binsv^angeb's  Klinik  in  Jena  stammenden  sehr 
fieissigen  Arbeit^,  die  mich  nöthigt,  noch  einmal  in  dieser  Angelegenheit  das 
Wort  zu  ergreifen. 


*  Wiener  med.  Jahrb.    1875. 

'  Die  BBOWN-S6QUABD*8che  Meerschweincheoepilepsie  and  ihre  erbliche  üebi'rtrmgang^ 
auf  die  Nachkommen.    Ziboleb's  Beitr.  z.  path.  Anat.  n.  z.  allg.  Pathol.    1900.    Bd.  XXVIl. 
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Sommer  ist  in  gleicher  Weise  wie  ich  vorgegangen;  er  hat  aber  bei  den 
23  Jungen  seiner  Zuchten  nur  einmal  eine  Trübung  der  Cornea,  mehrmals  eine 
auffallende  Schwache,  die  er  anderweitig  erklärt,  niemals  aber  die  epilepUformen 
Erscheinungen  wie  bei  den  Alten  vorgefunden.  Er  schliesst  daraus,  dass  eine 
erbliche  üebertragnng  der  Epilepsie  bei  Meerschweinchen  nicht  vorhanden  sei, 
und  dass  die  Versuche  von  Bbown-S^quard,  Westphaxi  und  von  mir  weiter- 
hin nicht  als  Stütze  der  Lehre  von  der  Vererbung  erworbener  Eigenschäften 
gelten  können. 

Ich  glaube,  es  liegt  hier  ein  Fehler  in  der  Methode  vor,  und  zwar  nicht 
betreffs  der  Versuchsanordnung,  sondern  mit  Rücksicht  auf  die  Verwerthung 
der  Versuchsergebnisse.  —  Es  sind  ja  die  Gefahren  bekannt,  welche  die  em- 
pirische Methode,  auf  die  wir  in  der  naturwissenschaftlichen  Forschung  in  erster 
Linie  angewiesen  sind,  und  der  wir  ja  allerdings  die  grössten  Fortschritte  ver- 
danken, in  sich  birgt.  Jemand,  der  nur  Europaer  gesehen  hat,  könnte  behaupten, 
alle  Menschen  haben  eine  weisse  Gesichtsfarbe,  es  müsse  daher  die  Angabe  eines 
Reisenden,  der  auch  Neger  gesehen  haben  wollte,  als  falsch  zurückgewiesen 
werden.  Ich  werde  übrigens  statt  dieses  etwas  crassen  und  weitabliegenden 
Beispieles  gleich  ein  anderes  bringen,  das  mit  dem  uns  beschäftigenden  Gegen- 
stand in  innigstem  Zusanmienhauge  steht. 

Bbown-S£:qcabd  hat  bei  den  Nachkommen  epileptischer  Meerschweinchen 
Epilepsie  gesehen;  ich  will  besonders  betonen,  dass  diese  Mittheilungen  noch  aus 
dem  Jahre  1871  stammen,  nicht  aus  seinen  spätesten  Jahren,  da  man  ihm 
vielleicht  etwas  weitgehende,  phantastische  Ideeen  zumuthen  konnte.  Ein  so 
correcter  und  verlässiicher  Beobachter  wie  Westphal  beschreibt  das  Gleiche, 
und  mir  ist  es  ebenfalls  in  zwei  Fällen  gelungen,  mich  von  der  Uebertragbar- 
keit  der  künstlichen  Epilepsie  zu  überzeugen. 

Meiner  Meinung  nach  müsste  eine  einzige  sichere  und  zweifellose  positive 
Beobachtung  allen  negativen  Erfahrungen  ihre  Bedeutung  nehmen.  Es  ist  mir 
wenigstens  niemals  eingefallen  zu  behaupten,  dass  immer,  oder  auch  nur  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bei  den  Jungen  epileptischer  Meerschweinchen  Epilepsie  auf- 
treten müsse;  nur  die  Möglichkeit  einer  erblichen  Uebert ragung  sollte  nach- 
gewiesen werden,  und  an  dieser  Möglichkeit  muss  ich  trotz  der  28  gesunden 
Jungen,  über  die  Sommer  berichtet,  festhalten.  Vielleicht  hätte  ein  24.  oder 
ein  50.  Junges  die  gesuchten  epileptischen  Erscheinungen  dargeboten,  üebrigens 
konnte  er  die  von  mir  beschriebene  Corneatrübung  in  einem  Falle  ebenfalls 
bemerken. 

Worauf  ich  aber  noch  ganz  besonders  aufmerksam  machen  möchte,  das  ist 
das  ungemein  wechselnde  Verhalten,  welches  die  Meerschweinchen  überhaupt 
gegen  die  Erzeugung  künstlicher  Epilepsie  zeigen  können.  Ich  hatte  seiner  Zeit 
in  den  Jahren  1873 — 1875  gewiss  an  mehr  als  100  Meerschweinchen  den 
N.  ischiadicus  operirt,  die  meisten  von  ihnen  zeigten  die  ausgesprochenen  Zeichen 
der  Epilepsie,  bei  wenigen  kam  es  nicht  bis  zum  ausgebildeten  Anfalle;  ob  bei 
einem  oder  anderem  die  Operation  ganz  reactionslos  verlief,  kann  ich  nicht 
mehr  angeben;  jedenfalls  wären  dies  nur  ganz  wenige  Ausnahmsfalle  gewesen. 

82* 
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Ich  hatte  die  Operation  auch  immer  mehrere  Wochen  Tor  meiner  betreffenden 
Yorlesong  vorgenommen  und  konnte  sicher  sein,  dann  genflgendes  Material  zu 
Demonstrationszwecken  zu  haben. 

Vor  10  Jahren  operirte  Herr  Z.  Outnikow  in  meinem  Labomtorinm 
40  Meei-sch weinchen  durch  Exoision  eines  Stflckes  vom  N.  ischiadicus;  von  diesen 
bekamen  nur  6  auf  Reizung  der  epileptogenen  Zone  vollständige  Anfalle,  bei  1 4 
kam  es  bloss  zu  den  bekannten  Eratzbewegungen  und  20  erwiesen  sich  voll- 
standig  refractar. 

In  letzterer  Zeit  wollte  Herr  J.  P.  Eabplub  sich  mit  einigen  auf  die  Epilepsie 
bezüglichen  Fragen  befassen;  er  operirte  30  Meerschweinchen  gewissermaassen 
unter  meinen  Augen.  Die  Thiere,  die  4 — 5  Monate  unter  Beobachtung  blieben, 
benahmen  sich  aber  zu  unserer  Ueberraachung  und  noch  mehr  zu  unserem  Be- 
dauern äusserst  hartnäckig.  14  Fälle  Hessen  (selbstverständlich  abgesehen  von 
den  Erscheinungen  im  gelähmten  Beine)  gar  nichts  erkennen;  an  den  übrig 
bleibenden  16  konnten  durch  Beizung  der  epileptogenen  Zone,  meist  auch  nur 
vorübergehend,  mehr  oder  minder  deutlich  die  ersten  Stadien  der  Beaction 
(Kratzen,  Seitwärtskrümmen,  Augenschluss  u.  dgl.)  beobachtet  werden;  zu  einem 
voll  ausgebildeten  Anfalle,  der  in  meiner  ersten  Yersuchsieihe  die  Regel  war, 
nach  15  Jahren  bei  Gutnkov^  nur  in  15  ^/^  zu  erzielen  war,  kam  es  nach 
weiteren  10  Jahren  diesmal  bei  keinem  einzigen  Yersuchsthiere. 

Ich  wül  nur  gleich  bemerken,  dass  an  der  Ausführung  der  Operation  nicht 
die  Schuld  des  Misserfolges  gelegen  sein  kann.  Seiner  Zeit  hatte  ich  auf  jedes 
aseptische  Vorgehen  Verzicht  leisten  müssen.  Das  Thier  wurde  mit  dem  rechten 
Vorderbein  und  dem  linken  Hinterbein  am  Eaninchenhalter  befestigt;  in  weniger 
als  1  Minute  war  die  Operation  vollendet,  die  Wunde  wurde  nicht  einmal  ver- 
näht, da  sich  die  beiden  Hautränder  von  selbst  genügend  näherten;  das  Thier 
brachte  ich  gleich  wieder  in  den  Stall  zurück.  Jetzt  sind  wir  aseptisch  und 
septisch  vorgegangen,  haben  den  Nerven  durchschnitten  und  excidirt,  haben  ihn 
absichtlich  gelegentlich  maltraitirt  —  der  Erfolg  war  und  blieb  ein  so  unbe- 
friedigender, dass  Herr  Kabplus  die  geplanten  Versuche  aufgeben  musste. 

Die  Wiener  Meerschweinchen  werden  also  immer  schlechter,  wenigstens  was 
ihre  Eignung  zur  künstlichen  Epilepsie  betrifft  Wären  die  Jenenser  nicht 
besser  als  jetzt  die  Wiener,  so  hätte  Herr  Sommeb  mit  dem  gleichen  Hechte 
die  Möglichkeit,  mittels  Ischiadicusdurchschneidang  die  eigenthümlichen  Krampf- 
erscheinungen beim  Meerschweinchen  anzuregen,  ebenfalls  bezweifeln  müssen. 

Jedenfalls  aber  kann  ich  Sommeb  nun  nicht  mehr  Becht  geben,  wenn  er 
die  Ueberzeugung  ausspricht,  dass  die  sogenannte  Epilepsie  bei  allen  Meer- 
schweinchen nach  der  gemachten  Läsion  constant  eintritt  —  Hier  liegt  wieder 
der  gleiche  methodische  Fehler  vor;  er  darf  eben  nur  sagen,  dass  bei  seinen 
40  Thieren  der  Erfolg  ein  constanter  war;  wie  irrig  aber  seine  Verallgemeinerung 
ist,  geht  aus  meinen  jüngsten  Misserfolgen  hervor. 

Worin  die  Ursache  des  jetzt  fast  constanten  Misslingens  des  Versuches  in 
meinem  Institute  zu  suchen  ist,  ob  nur  in  der  Basse  oder  in  etwaigen  anderen 
Umständen,  weiss  ich  nicht,  ebenso  wenig  wie  ich  weiss,   weshalb  gerade  kein 
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Junges  ?on  den  epileptischen  Meerschweinchen  Sommeb's  auch  epileptische  Er- 
scheinungen dargeboten  hat. 

Ich  halte  mich  daher  auch  für  berechtigt,  nach  wie  vor  die  Meinung  zu 
vertreten,  dass  unter  geeigneten  Verhältnissen  auch  acquirirte  patho- 
logische Zustände  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen  werden 
oder,  insoweit  es  das  Nervensystem  betrifft,  eine  hereditäre  Dispo- 
sition setzen  können. 


[Aus  der  psychiatr.  Klinik  in  Lausanne  (Prof.  Albebt  Mahaim.] 

2.   Experimentell  erzeugter  reciproker 
Wechsel   der  Fapillendifferenz    bei    progressiver  Paralyse. 

Von  Dr.  J.  FUtE, 

II.  Artt  der  kanton.  Irrenaiutalt  Cery-Laiuftnne. 

(SohloBi.) 

Fall  VI.  Charles  D.,  geb.  am  27./X.  1899,  ▼od  Vaarrens  (Vaad),  wohnhaft 
in  Ouchy,  hatte  die  Syphilis  mit  27  Jahren.  Seine  Frau  machte  3  Aborte  durch. 
Seit  2  Jahren  litt  Fat.  an  Kopfschmerzen,  seit  mehreren  Monaten  an  Schlaflosigkeit. 
Seit  dem  Eintritt  in  die  waadtländische  psychiatrische  Klinik  am  21.  April  1899 
bietet  Fat.  folgende  Symptome  dar:  Fsychomotorische  Aufregang,  Eaphoriei  Dysphagie, 
Dissociation  der  Ideeen.  Er  ist  desorientirt:  Beim  Eintritt  stellt  er  dem  Arzt  die 
ihn  fahrende  Fraa  vor,  diese  hätte  ärztliche  Hülfe  nöthig.  Verf.  giebt  sich  gar 
nicht  darüber  Rechenschaft  ab,  dass  der  Arzt  ihn  untersucht  und  ihn  schliesslich  in 
den  Wachsaal  führen  läset  Rascher  Stimmungswechsel,  kindisches  Ueberspringen 
▼om  Weinen  zum  Lachen  und  umgekehrt  Fat  weiss  weder  sein  Geburtsdatum,  noch 
das  heutige  Datum.  Zahlreiche  Wahnideeen:  er  könne  mit  seiner  Frau  jedes  Jahr 
2  Kinder  haben,  er  will  sein  ganzes  Leben  lang  in  Cery  bleiben.  Er  wird  dem 
Arzt  das  Landgut  von  Cery  für  eine  Million  abkaufen.  Er  sei  180  cm  hoch  und 
120  cm  breit;  er  wiege  70  kg,  aber  in  4  Monaten  wird  sein  Qewicht  bis  auf  150  kg 
steigen.  Er  wird  236  Knaben  machen;  er  verreise  morgen  nach  Neochätel.  In 
seiner  Schrift»  fehlen  Buchstaben,  Sylben,  oder  sind  ganze  Worte  ausgeUissen.  Zeit- 
weise ist  Fat  ausserordentlich  aufgeregt  er  versucht  die  Wärter  zu  schlagen,  zerreisst 
seine  Kleider  und  die  Bettdecken.  Ausgesprochene  Sprachstörung.  Keine  Ataxie 
des  Ganges,  auch  nicht  bei  geschlossenen  Augen.  Triceps  und  Fatellarsehnenreflexe 
sehr  gesteigert    Geschmackssinnstörungen:  Fat  erkennt  das  Salz  nicht 

Papillenbefand:  Pupillen  mittelweit;  die  rechte  ist  viel  weiter  als  die 
linke.  Beaction  anf  Licht:  1.  directe:  rechts  =^  0,  links  fast  »  0;  2.  consensuelle: 
8  0  beiderseits.  Beaction  bei  Acoommodation  und  Gon?ergenz  beiderseits  gut 
erhalten.  Nach  energischem  Augenschliessen  erscheinen  die  Pupillen  im  Moment 
des  WiederöJQFhens  enger ,  die  rechte  Pupille  verengert  sich  dabei  um  eine  Spur 
starker  als  die  linke,  sie  erweitert  sich  sehr  rasch  wieder.  Verengerung  der 
Pupille  bei  Behinderung  des  intendirten  Angenschlusses  durch  Auseinanderhalten 
der  Lider  des  untersuchten  Auges  ist  beiderseits  gleich  stark  vorhanden.  Bei 
plötzlicher   intensiver    Beleuchtung    beider  Augen  tritt  keine  Aenderung  der 
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Papillendifferenz  em.  Beim  energischen  Schliessen  beider  Augen  wird  die 
Differenz  der  Pupillen  etwas  kleiner,  aber  die  rechte  bleibt  doch  noch  weiter 
als  die  Unke. 

Erklärung:  Da  sich  mit  energischem  Augenschliessen  beide  Pupillen  fast 
in  gleichstarker  Weise  verengen,  ist  kein  Grund  Torhanden,  dass  ßie  durch  diese 
Anstrengung  in  ihrer  Differenz  sich  in  deutlicher  Weise  ändern.  Andererseits 
sind  ja  beide  Pupillen  lichtstarr,  also  kann  auch  durch  plötzliche  Beleuchtung 
der  Augen  kein  Wechsel  der  Pupillendifferenz  erzeugt  werden«  Acconmiodation 
ist  beiderseits  gleich  erhalten.  Also  auch  von  der  Aenderung  derselben  ist  nichts 
zu  erwarten. 

Fall  Vir.  Alphonsine  G.,  geb.  am  28./IV.  1848,  von  Ghenit  (Yand),  wohnhaft 
in  Genf,  kam  nach  Gary  aus  der  Genfer  kantonalen  Irrenanstalt  Les  Yemets  am 
26./X1I.  1899.  Syphilis  sehr  wahrscheinlich.  Fat.  giebt  an,  an  den  Genitalien  ein 
Geschwür  gehabt  zu  baben.  Unsicherheit  der  Gesichtsmoskeln  und  Unruhe  der  Zange. 
Sprachstörung  deutlich.  Aussprache  ist  unsicher,  unverständlich,  bei  schwierigen 
Worten  fast  unmöglich.  Sehnen-  nnd  Periostreflez  der  Vorderarme,  sowie  die  Triceps- 
reflexe  sind  gesteigert.  Patellarsehnenreflexe  sehr  gesteigert;  bei  deren  Hervornifang 
zuckt  fast  der  ganze  Körper,  aber  erst  nach  einer  gewissen  Reactionszeit  (Verlang- 
samung der  Nervenleitung).  Fat.  weiss  weder  das  heutige  Datum,  noch  ihr  Alter. 
Sie  glaubt  hier  in  der  Gebäranstalt  zu  sein.  Sie  sei  Millionärin,  sie  werde  überall 
Magazine  eröffnen,  sie  habe  Hunderte  („des  centaines,  des  quatrevingtaines,  des 
soixantaines'O  von  Verwandten.  Sie  besitze  Freunde  bis  nach  Europa  hin.  Alle 
Menschen  werden  mit  ihr  unter  ihrer  Bettdecke  schlafen.  Wenn  sie  ihre  Augen  mit 
der  Hand  zumacht,  sieht  sie  manchmal  Spinnen,  Klavier,  Blumen;  sie  behauptet,  die 
Stimme  ihres  Bruders  zu  hören  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Eine  enorme  Variabilität  der  Wahn- 
ideeen  mit  Ideeenflucht,  ohne  irgendwelche  logische  Verbindung  und  Znsammenhang 
der  Ideeen:  sie  wird  Königin  von  England  und  von  Preussen  werden,  sie  besitze 
Milliarden;  alle  Schränke,  alle  Schubladen  sind  voll  von  Geld;  ganze  Wagen  mit 
Geld  geladen  kommen  an  für  sie;  Jahre  lang  werden  immer  neue  Wagen  heranziehen. 
Sie  werde  überall  Häuser,  Spitäler,  Asyle  bauen.  Sie  werde  alle  Sprachen  lernen, 
sie  werde  in  alle  Herrenländer  reisen,  sie  werde  Klavierstunden  geben  u.  s.  f.  ins 
Tausendste.  Rascher  Stimmungswechsel,  bald  lacht  sie,  einen  Äugenblick  später 
weint  sie.  Sie  kniet  nieder  und  betet.  Morgen  heirathe  sie,  alle  Menschen  werden 
eingeladen  sein,  sie  werde  ein  grosses  Diner  im  Hotel  geben,  sie  werde  das  Essen 
selber  kochen.  Nachts  ist  Fat.  sehr  unruhig.  Sie  urinirt  und  macht  hie  und  da 
ihren  Stuhlgang  in  die  Kleider. 

Pupillenbefund:  Pupillen  weit.  Der  Pupillarrand  der  rechten  ist  nicht 
kreisrund,  eckig.  Die  rechte  Pupille  ist  bedeutend  weiter  als  die  linke.  Beaction 
auf  Licht:  1.  directe:  rechts  fast  ==  0,  links  noch  ziemlich  gut  erhalten;  2.  oon- 
sensuelle:  schwach  angedeutet,  jedoch  rechts  deutlicher  als  links.  Reaction  bei 
Accommodation  und  Convergenz  beiderseits  schwach  erhalten.  Nach  energischem 
Schliessen  beider  Augen  erscheint  im  Momente  des  Wiederöffhens  der  Augen 
die  rechte  Pupille  enger  als  vor  dem  Augenschlusse;  links  eine  gleichstarke  Ver- 
engerung. Bei  Behinderung  des  intendirten  Augenschlusses  durch  Auseinander- 
halten der  Lider  des  rechten  Auges  tritt  eine  Verengerung  der  rechten  Papille 
ein,  wobei  der  Bulbus  nach  oben  und  innen  abweicht  Bei  der  gleichen  Unter- 
suchung des  linken  Auges  wird  eine  gleichstarke  Verengerung  der  linken  Pupille 
constatirt  mit  Abweichung  des  Bulbus  nach  oben  und  aussen. 
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Im  halbbeleachteten  Yersuchszimmer  fixirt  die  Fat.  einen  3  m  entfernten 
Gegenstand.  Bei  plötzlicher  intensiven  Beleuchtung  beider  Augen  bleibt  die 
rechte  Pupille  fast  unverändert,  die  linke  verengert  sich  ein  wenig.  Also  kein 
Wechsel  der  Pupillendifferenz  dabei. 

Durch  energisches  Augenschliessen  kann  auch  kein  Wechsel  in  der  Pupillen- 
differenz erzielt  werden,  auch  nicht  bei  der  Aenderung  der  Accommodation. 

Erklärung:  Durch  energisches  Augenschliessen  kann  kein  Wechsel  in  der 
Pupillendifferenz  erzeugt  werden,  weil  dabei  beide  Pupillen  in  gleichstarker  Weise 
sich  verengem.  Bei  plötzlicher  intensiver  Beleuchtung  ist  die  Erzeugung  eines 
Wechsels  der  Pupillendifferenz  undenkbar,  weil  die  kleinere  Pupille  die  licht- 
empfindliche Pupille  ist  Die  Differenz  der  Pupillen  wird  dann  nur  starker. 
Accommodation  ist  sehr  schwach,  aber  beiderseits  gleich.  Also  auch  die  Aende- 
rung derselben  kann  keinen  Wechsel  der  Pupillendifferenz  hervorrufen. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  Folgendes  hervor: 

1.  Esgiebteine  congenitale  Pupillendifferenz,  die  experimentell 
geändert  werden  kann.  Dieser  Wechsel  ist  dadurch  bedingt,  dass 
die  Accommodations-  und  die  Lichtreaction  auf  beiden  Seiten  ver- 
schieden stark  sind  (0.  Schwabz). 

2.  Bei  der  progressiven  Paralyse  giebt  es  Fälle,  in  denen  die 
Pupillendifferenz  experimentell  geändert  werden  kann: 

a)  durch  Aenderung  der  Beleuchtung,  wenn  z.  B.  die  weite 
Pupille  lichtempfindlich,  die  engere  lichtstarr  ist  oder  träge  reagirt,^ 
(der  Fall  von  KoENia  und  mein  Fall  III); 

b)  durch  Aenderung  der  Accommodation,  z.  B.  bei  lichtstarren 
Pupillen,  wenn  die  accommodative  Beaction  beider  Pupillen  ver- 
schieden stark  ist,  (der  Fall  IV); 

c)  durch  den  willkürlichen  Act  des  Augenschlusses,  wenn  z.  B. 
die  weitere  Pupille  oder  beide  Pupillen  lichtstarr  sind,  und  wenn 
an  der  weiteren  Pupille  die  Orbicularisreaction  stärker  ausgeprägt 
ist  als  an  der  engeren  lichtempfindlichen  Pupille,  (die  Fälle  I  und  II). 

3.  Eine  bei  directer  Beleuchtung  lichtstarre  Pupille  kann  von 
der  anderen  lichtempfindlichen  Pupille  aus  consensuell  erregt 
werden.  Der  Fall  II  ist  ein  Beispiel  dafür.  Einem  solchen  Zustande  der 
Pupillen  nähert  sich  auch  der  Fall  VI.  Die  nothwendige  Bedingung  für  diese 
Erscheinung  ist  die,  dass  der  Weg  der  Uebertragung  des  Reizes  von  der  licht- 
empfindlichen Pupille  {LP,  Fig.  1)  aus  zum  primären  Sphinctercentrum  der 
lichtstarren  Pupille  {PS  CS)  nicht  lädirt,  d  h.  der  Weg  5—6  —  7  intact  sein 
muss. 

Solche  Fälle  sollen  schon  in  der  Litteratur  beschrieben  worden  sein. 
v.  Bechterew^  hat  auch  wiederholt  Fälle  beobachtet,  in  welchen  einseitiger 
Verlust  der  directen  Lichtreaction  an  der  einen  Pupille  bestand,   während  in- 
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directe  Lichtreaction  vorhanden,  Sehvermögen  vollkommen  erhalten,  und  Beweg- 
lichkeit des  Auges  ganz  regelrecht  waren. 

4.  Durch  Beleuchtung  oder  Beschattung  einer  lichtstarren 
Pupille  kann  in  gewissen  Fällen  die  consensuelle  Reaction  der 
anderen  lichtempfindlichen  Pupille  erzeugt  werden.  Ein  Beispiel  dafür 
ist  der  Fall  II.  Die  gleiche  Erscheinung  sah  ich  auch  in  einem  Falle  von  ein- 
seitiger Oculomotoriuslähmung.  Bei  Beleuchtung  oder  Beschattung  der  bei  Licht- 
einfall und  bei  Accommodation  starren  Pupille  des  kranken  Auges  konnte  man 
die  consensuelle  Reaction  der  gesunden  Pupille  hervorrufen.  Die  nothwendige 
Bedingung  f&r  diese  Erscheinung  ist  die,  dass  der  Weg  der  Uebertragung  des 
(Reizes  von  der  lichtstarren  Pupille  {R  P)  zum  linken  primären  Sphinctercentrum 
PS  OL),  d.  h.  der  Weg  1—8 — 9  erhalten  sein  muss. 


pprcL  pppcn 

Fig.  1.  Schema  der  Bahnen  des  Liehtreflexes.  LP  linke, 
RP  rechte  Papille.  PSCL  primäres  linkes,  PS  CR  primäres 
rechtes  Sphinctercentrum.  PPFCL  primäres  linkes,  PPFCR 
primäres  rechtes  Pnpillenfasemcentrnm.  NO  Nacleos  oculo- 
motorins.    Ä  Associationscentrum  (?). 

Wie  ich  sehe,  hat  bereits  E.  Redlich^  einen  Fall  von  progressiver  Para- 
lyse der  Irren  verö£fentlicht,  in  welchem  die  Pupille  des  einen  Auges  nicht  auf 
Licht  reagirto.  Hierbei  wurde  aber  von  diesem  Auge  die  Reaction  der  Pupille 
des  anderen  Auges  erregt,  während  die  letztere  selbst  wohl  auf  directen  Licht- 
reiz reagirte,  eine  indirecte  Lichtreaction  aber  nicht  aufwies.  Ganz  dieselben 
Verhältnisse  bietet  der  oben  erwähnte  Fall  von  einseitiger  Oculomotoriuslähmung; 
zum  Theil  finden  wir  sie  auch  im  Fall  I  wieder:  die  bei  direoter  Beleuchtung 
noch  schwach  reagirende  rechte  Pupille  zeigt  keine  consensuelle  Reaction  mehr 
(bei  Beleuchtung  des  linken  Auges). 

Dieser  Zustand  der  Innervation  der  Iris,  der  beim  Menschen  durch  einen 
krankhaften  pathologisch-anatomischen  Process  geschaffen  wird,  existirt  normaler- 
weise z.  B.  beim  Kaninchen:  Thiere  mit  getrennten  Gesichtsfeldern  besitzen  ja 
keine  consensuelle  Lichtreaction. 


*  Citirt  nach  BBOHTsaBw,  L.  c. 
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5.  Die  unter  8.  und  4.  eri^ähnten  klinischen  Falle  beweisen, 
dass  der  Weg  1 — 2 — 3 — 4  unabhängig  von  den  Wegen  5 — 6 — 7—4 
und  1—8—9 — 10  lädirt  sein  kann  und  machen  die  Existenz  einer 
directen  anatomischen  Verbindung  zwischen  dem  primären  Centrum 
der  Pupillarreflexfasern  der  einen  Seite  und  dem  Sphinctercentrum 
der  anderen  Seite  sehr  wahrscheinlich. 

Zimi  Schlüsse  benutze  ich  mit  Freuden  die  Gelegenheit,  Hm.  Prof.  Mahaim 
für  das  freundlichste  Interesse,  das  er  an  meiner  Arbeit  genommen  hat,  den 
besten  Dank  auszusprechen. 


[Aus  der  Dr.  GuxasiiANN'schen  Poliklinik  fnr  Sprachstörungen  in  Berlin.] 

3.    Ein  Fall  von  Trompetenstottern. 

Von  Dr.  Bmst  Kalmus. 

(Sohlnas.) 

Die  Analogie  mit  dem  menschlichen  Kehlkopf  erstreckt  sich  bis  auf  das 
Ansatzrohr.  Müsbhold^  sagt  darüber:  „Grewiss  gehört  keine  Phantasie  dazu, 
um  die  überraschende  Aehnlichkeit  der  Darstellung  der  Raum?erhältnisse  des 
Kehlkopfes  und  der  des  Trompetenmundstückes  im  Verein  mit  den  Bläserlippen 
zu  erkennen:  der  Lippenschluss  ist  stroboskopisch  als  gleich  erwiesen,  darüber 
befindet  sich  in  beiden  Bildern  ein  erweiterter  Raum,  der  nach  oben  sich  ver- 
engt, um  dann  wieder  in  eine  Erweiterung  überzugehen.  Der  Unterschied 
besteht  nur  darin,  dass  die  genannte  Verengerung  im  Kehlkopf  durch  die  vor- 
springenden Taschenbänder  spaltformig,  beim  Trompetenmundstück  dagegen 
ringförmig  gestaltet  ist.''  Bemerkt  sei,  dass  wir  die  stroboskopische  Unter- 
suchung nicht  zu  machen  verabsäumten,  diese  uns  das  von  Mubbhold  ent- 
worfene Bild  aufs  klarste  veranschaulichte,  im  übrigen  jedoch  zu  keinen  neuen 
Aufschlüssen  führte. 

Soviel  über  die  morphologischen  Vergleichspunkte.  Functionen  haben  wir 
auch  hier,  dem  Sprachorganismus  entsprechend,  zwei  physiologisch  und  patho- 
logisch sich  einander  wohl  unterscheidende  Formen  der  Sümmgebung:  der 
gehauchte  Stimmeinsatz,  der  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  der  Luftstrom  den 
halb  offenen  Lippenspalt  passirt;  der  feste,  der  durch  explosive  Sprengung  des 
geschlossenen  Spaltes  erzeugt  wird.  Nur  der  letztere  ist,  wie  erwähnt,  beim 
Blasen  zulässig.  Sein  exactes  Zustandekommen  wird  durch  einen  kleinen  Kunst- 
griff, dessen  sich  der  Bläser  bedient,  wesentlich  gefordert  Er  bildet  den  Ver- 
schluss nicht  durch  einfache  Aneinanderlagerung  der  Lippen  rander,  sondern 
schiebt  vorher  die  Zungenspitze  dazwischen,  um  diese  fast  gleichzeitig  mit  dem 
durchtretenden  Luftstrom  zurückzuziehen.     Die  Mundstellung  entspricht  etwa 
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derjenigen,  die  wir  einnehmen,  um  einen  kleinsten  G^nstaud  —  ein  Fäserchen, 
das  auf  die  Zunge  gebracht  ist  — ,  in  schleudernder  Bewegung  hinaus  zu  be- 
fördern (hinaus  zu  spucken).  Der  Zweck  dieser  Maassnahme  leuchtet  ein;  man 
erreicht  dadurch  zweierlei;  erstens  werden  die  Lippenrander  unmittelbar 
vor  ihrem  Gebrauche  durch  die  hindurchtretende  Zunge  regelmassig  noch  ein- 
mal angefeuchtet,  ferner  gelingt  der  plötzliche  Eintritt  des  Verschlusses  prompter, 
da  die  Lippenrander  nach  gewaltsamer  Entfernung  des  dazwischenliegenden 
Keiles  momentan  aufeinander  prallen.  Wir  hören,  ganz  wie  am  Kehlkopf,  vor 
Beginn  des  Tons  ein  Explosionsgeräusch.  Eine  zur  genaueren  Orientirung  ein- 
gesehene Anleitung  für  Blaser  (Tenorhomschule  von  Kietzer)  giebt  die  dem- 
entsprechende  Regel:  „Der  Anfanger  ....  stosse  jeden  Ton  mit  dem  Laut 
„„tü<<'<  an.''  Und  in  der  That  entspricht  der  Explosivlaut  am  meisten  einem 
gelispelten  T. 

An  dieser  complicirteren  Coordinationsthätigkeit  scheitert  in  unserem  Falle 
der  Stotterer.  Ihn  trifft  das  gleiche  Missgeschick,  wie  so  häufig  den  Sprach- 
stotterer; ein  Krampfzustand,  vorwi^end  des  M.  geuioglossus,  hält  die  Zunge 
in  vorgestreckter  Lage  fest  Wir  begegnen  dem  in  der  Pathologie  des  Stotterns 
allgemeingültigen  Gesetze  von  der  Schwierigkeitszunahme,  die  dem  Maasse  der 
coordinativen  Ansprüche  proportional  ist.  Wenn  dem  Kranken  zu  allen  Zeiten, 
auch  bei  der  erwähnten  Demonstration,  der  gehauchte  Einsatz  mühelos  gelang, 
so  liegt  der  Grund  in  der  Einfachheit  der  erforderlichen  Muskelactiou;  denn  es 
genügt  dazu  der  lose  Lippenschluss.  Wir  treffen  die  gleiche  Erscheinung  beim 
Sprachstotterer,  dem  der  gehauchte  Vokal  immer  leichter  fallt,  als  der  un- 
gehauchte. 

Ferner  fanden  wir,  dass  die  übliche  Mundstellung  des  Hornbläsers  etwa 
derjenigen  des  Verschlusslautes  im  zweiten  Articulationsgebiet  entsprach  und 
erinnern,  dass  es  gerade  die  Verschlusslaute  sind,  die  aller  Erfahrung  gemäss, 
auch  dem  Stotterer  die  grössten  Schwierigkeiten  bereiten.^  Hierfür  ist  wieder  der 
höhere  Goordinationsgrad  verantwortlich  zu  machen.  Doch  die  Aehnlichkeit 
erstreckt  sich  selbst  auf  die  Form  des  Krampfes;  er  war  im  Bereich  des 
Mundes  ausschliesslich  tonisch;  wir  wissen  aber,  dass  auch  der  Spasmus  des 
Sprachstotterers  bei  den  tonlosen  Explosivlauten  der  beiden  vorderen  Articulations- 
stellen,  also  bei  p  und  t,  in  den  meisten  Fällen  den  gleichen  Charakter  trägt, 
so  dass  GuTZMANN^  sagt:  „Bei  den  Tenues  kommt  fast  nur  das  tonische  Stottern 
vor,  mit  Ausnahme  des  k,  wo  man  auch  recht  häufig  klonische  Muskelkrämpfe 
beobachten  kann." 

Noch  frappanter  wird  die  Uebereinstimmung  bei  weiterer  Vergleichung: 
Wie  beim  Stotterer  grifien  die  Spasmen  über  ein  locales  Muskelgebiet  hinaus 
auf  die  Athmung  über,  wenn  diese  auch  nur  in  geringem  Grade  betro£fen  war; 
desgleichen  waren  Mitbewegungen  angedeutet;  der  Kranke  gehörte  feiner,  wie 
die  meisten  Stotterer,  und  schon  als  solcher  in  die  Classe  der  Neuropathen.   Eine 


'  8.  GüTZMANN,  Das  Stotteni.    S.  222. 

*  Vorles.  über  die  StöningeD  der  Sprache.    S.  109. 
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ganze  Reihe  körperlicher  Abweichungen,  die  als  „Sügniata^'  zu  betrachten  sind, 
lagen  vor.  Das  emotionelle  Moment  spielte  eine  ähnliche  Bolle,  wie  beim 
Sprachstotterer;  der  Affect  war  nicht  die  Ursache  der  Behinderung,  aber  doch 
ein  steigerndes  Moment;  im  Orchesterspiel  verschwand  die  musikalische  Störung, 
wie  im  Chorsprechen  gewöhnlich  die  sprachliche;  das  Zählen  eines  Vortactes 
half  oft  über  die  Schwierigkeit  hinweg,  wie  der  Rjthmus  dem  Stotterer. 

Vollkommene  Analogie  bewies  endlich  der  Verlauf.  Die  Behandlung  war 
vorgeschrieben.  Sie  musste  sich  auf  den  Principien  der  GüTZMANN'schen  Stotter- 
heilmethode aufbauen  lassen.  Wer  diese  kennt,  kann  auch  in  einem  absonder- 
lichen Falle,  wie  der  unsere  es  ist,  um  die  speciellen  Formen  ihrer  Anwendung 
nicht  verlegen  sein.  Wir  gingen  wiederum  streng  physiologisch  zu  Werke,  in- 
dem wir  den  complicirt«n  Bew^ungsact  in  seine  einzelnen  Phasen  zerlegten, 
diese  unter  Gontrolle  des  Bewusstseins  übten,  und  zu  immer  höheren  Graden 
der  Coordination  vereinten.  Es  gelang  leicht,  dem  Kranken  die  oben  erläuterte 
Mechanik  der  Mundstellung  beim  Blasen  durch  Demonstration  verständlich  zu 
machen.  Wir  begannen  damit,  das  prompte  Vorstrecken  und  Zurückziehen  der 
Zunge  zu  üben,  erst  für  sich,  dann  gleichzeitig  mit  Lippenspannung;  daran 
schloss  sich  die  Einschaltung  einer  Exspiration  im  Augenblicke  des  Verschwindens 
der  Zunge  bis  zur  Erzeugung  eines  kräftigen  Lippentones,  alles  unter  Selbst- 
beobachtung am  Spiegel;  dann  wurde  das  Gleiche  am  abgeschraubten  Mundstück 
und  schliesslich  am  Home  selbst  geübt.  Für  Regulirung  der  Athmungsthätig- 
keit  sorgten  üebungen  nach  bekannter  Weise.  Auf  diesem  Wege  wurde  in 
kurzer  Zeit  eine  Besserung  herbeigeführt;  nach  5  Wochen  war  das  Uebel  fast 
gehoben.    Einen  gleich  günstigen  Verlauf  nahm  die  Behandlung  des  Stottems. 

Es  ist  somit  kein  Zweifel,  dass  wir  es  mit  einem  echten  Fall  von  Stottern 
beim  Trompetenblasen  zu  thun  haben;  denn  die  Analyse  des  Symptomenbildes 
erwies  eine  charakteristisch-stotterartige  Innervationsstörung,  die  sich  bis  ins 
Einzelne  auf  ein  nahe  verwandtes,  noch  im  Rahmen  der  Respiration  gelegenes 
Functionsgebiet  übertragen  hatte.  Dabei  verdient  besondere  Beachtung  die 
Thatache,  dass  der  Kranke  auch  Stotterer  war;  man  könnte  von  einer  Stotter- 
Disposition  sprechen  oder  einer  allgemeinen  pathologischen  Reactionsweise  dieser 
Art.  Unsere  Annahme  gewinnt  an  Bedeutung,  wenn  wir  die  bisher  beschriebenen 
Fälle  von  Stottern  auf  nichtsprachlichem  Gebiete  zum  Vergleich  heranziehen. 

Oppenheim  berichtet,  wie  erwähnt,  in  seinem  Lehrbuch^  über  einen  „Be- 
schäftigungskrampf in  den  Lippenmuskeln'^  bei  einem  Trompetenbläser :  „sobald 
er  das  Instrument  ansetzte,  kam  es  zu  einer  Ejrampfempfindung  in  dem  Orbi- 
cularis  oris  und  der  Patient  war  zunächst  unfähig,  einen  Ton  hervorzubringen. 
Es  liess  sich  nicht  feststellen,  ob  es  sich  um  einen  spastischen  oder  paralytischen 
Zustand  handelte.''  Die  Aehnlichkeit  mit  unserem  Falle  leuchtet  ein,  zumal 
unmittelbar  darauf  die  Worte  folgen:  „In  einer  nahen  Beziehung  zu  den  Be- 
schäftigungskrämpfen steht  auch  das  Stottern''.  Ob  es  sich  trotzdem  um  echtes 
Stottern  gehandelt  hat,  wird  dadurch  zweifelhaft,  dass  Lähmungserscheinungen 
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nicht  mit  Sicherheit  auszuschliessen  waren.     Ob  der  Betreffende  gleichzeitig 
Stotterer  war,  erfahren  wir  leider  nicht. 

Stbümpell'  erwähnt  beiläufig  in  seinem  Lehrbuch  einen  „Beschäfügungs- 
krampf  in  der  Zunge  bei  einem  Glarinettenbläser^',  doch  auch  ohne  nähere  An- 
gabe von  Einzelheiten. 

Harbix'  bespricht  kurz  einen  ,,FalI  von  musikalischem  Stottern'^  bei  einem 
Waldhornbläser,  dem  es  häufig  passirte,  dass  der  Ton  beim  Soloblasen  umschlug, 
nachdem  er  das  Gleiche  vorher  öfter  scherzweise  versucht  hatte.  Hierbei  von 
Stottern  zu  sprechen,  entbehrt  jeder  Begründung;  es  scheint  sich  weit  eher  — 
nach  der  kurzen  Mittheiluug  zu  schliessen  —  um  eine  hysterische  Erscheinung 
gehandelt  zu  haben. 

Wir  kommen  zu  den  besser  bekannten,  unzweideutigen  Fällen  von  Stottern 
im  Bereich  der  Extremitätenmuskulatur.  Gutzmann'  beobachtete  an  einem 
Falle  reines  Schreibstottem ;  beim  Worte  „beurlaubt''  z.  B.  schrieb  der  Kranke 
regelmässig  dreimal  be,  ehe  er  weiter  fortfahren  konnte.  Einen  analogen  Fall 
beschrieb  Beskhan.  Gutzmakn  sah  ferner  einen  echten  Ciavierstotterer,  der 
die  Anfangsakkorde  mehrere  Male  krampfhaft  hintereinander  anschlagen  musste; 
endlich  demonstrirte  Gützkamn  1892  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  einen 
von  PiPEB  näher  beschriebenen  Fall  von  Gehstottem.  Eine  zweite  bisher  un- 
beachtet gebliebene  Nachricht  über  diese  ausserordentlich  seltene  Gattung  finde 
ich  in  der  neurologischen  Litteratur;  Bbüi^s^  berichtet  in  seiner  Arbeit  über 
„die  Hysterie  im  Eindesalter''  beim  Capitel  der  Abasie,  S.  15:  „Einmal  sah  ich 
einen  Fall  von  Abasie,  den  man  in  prägnanter  Weise  als  Stottern  der  Beine 
bezeichnen  konnte.  Die  Störung  trat  nur  bei  Beginn  einer  Bewegung  ein;  es 
war  zuerst,  als  ob  der  Patient  sich  die  grösste  Mühe  geben  müsste,  ein  Bein 
überhaupt  zu  erheben;  dann  machte  er  damit  ein  paar  Schritte  auf  der  Stelle; 
plötzlich  wie  explosiv  erfolgte  der  erste  Schritt  mit  Locomotion;  und  dann  war 
der  Gang  ganz  normal,  bis  der  Patient  wieder  anhielt  oder  eine  Wendung  machen 
oder  auch  nur  auf  oder  von  dem  Bürgersteig  treten  musste.  In  diesem  Falle 
begann  dasselbe  Spiel  von  neuem.  Uebrigens  betraf  in  diesem  Falle  dieselbe 
Störung  auch  alle  übrigen  Muskeln;  z.  B.  die  der  Arme  bei  jeder  ihrer  Func- 
tionen, die  Sprachmuskulatur  u.  s.  w."  Ein  klassisches  Beispiel  von  allge- 
meinem Stottern! 

Wir  sehen  also,  dass  jeder  Bewegungsmechanismus  bei  vorhandener  Dis- 
position der  Sitz  der  stotterartigen  Inner vationsstörung  sein  kann;  überall  können 
krampfhafte  Impulse  specifischer  Art  den  Beginn  des  coordinaüven  Ablaufs 
hemmen.  Die  Sprache  ist  Prädilectionsort  und  immer  mit  betheiligt;  die 
Repräsentanten  aller  erwähnten  Fälle   waren   gleichzeitig  Sprach- 


»Bd. III.    S.  131. 
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Stotterer.  Schon  Gutzmakn  weist  mit  besonderem  Nachdruck  auf  diesen 
Zusammenhang  hin  \  und  unser  Fall  bietet  dafür  nur  ein  neues  Belegstück. 

Das  Uebergreifen  auf  andere  Muskelgebiete  scheint  unabhängig  vom  Orade 
des  Sprachfehlers,  wie  auch  unser  Fall  lehrt,  der  zu  den  mittelschweren  zählte. 
Grunde,  warum  diese  oder  jene  Thätigkeit  im  Einzelfall  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird,  lassen  sich  vor  der  Hand  nicht  auffinden.  Eine  höhere  Inanspruch- 
nahme reicht  bei  der  Seltenheit  der  Complicationen  zur  Erklärung  nicht  aus. 

Unter  diesem  Gesichtspunkte  fallt  der  durchgreifende  Unterschied  zwischen 
dem  Stottern  einerseits  und  den  verwandten  Beschäftigungsneurosen  andererseits 
—  wovon  wir  ausgingen  —  besonders  deutlich  in  die  Augen.  Gerade  unser 
Fall  betraf  ein  Muskelgebiet,  das  wohl  auch  einmal  der  Sitz  einer  Beschäftigungs- 
nenrose  hätte  sein  können,  und  es  vielleicht  im  QppENHEix'schen  und  Stbühpell'- 
sehen  FaUe  war.  Eine  äussere  Aehnlichkeit  war  auch  bei  uns  unverkennbar: 
wir  fanden  einen  localen,  functionellen  Eramp&ustand  bei  nervöser  Disposition. 
In  jeder  anderen  Beziehung  war  das  Verhältniss  gegensätzlich: 

Der  Schreibkrampf,  das  Paradigma  jener  Iteurosen,  tritt  in  drei  oft  mit 
einander  combinirten  Formen  auf:  als  spastischer,  paralytischer  und  tremorartiger; 
daneben  bestehen  meist  Parästhesieen  und  schmerzhafte  Gefühle;  Veranlassung 
ist  Ueberanstrengung  und  Ermüdung;  Prognose  meist  schlecht.  Alle  diese 
Merkmale  —  bis  auf  den  Spasmus  —  fehlen  dem  stotterartigen  Erampfzustande. 
Wir  yermlssen  bei  unserem  Falle,  wie  beim  Stotterer  überhaupt,  jede  Lähmungs- 
erscheinung,  jede  SUtterbewegung,  jede  neuralgische  Beschwerde  oder  Parästhesie. 
Das  Moment  der  Uebermüdung  kommt  nicht  in  Betracht.  Während  beim 
Schreibkrampfe  meist  erst  im  Verlaufe  der  Thätigkeit  die  Hemmung  eintritt, 
fallt  bei  uns  umgekehrt  die  Schwierigkeit  fort,  wenn  die  ersten  Spasmen  über- 
wunden sind  und  der  Betreffende  „im  Zuge''  ist  Die  Abhängigkeit  von 
psychischen  Erregungen  und  äusseren  Umständen  ist  bei  den  Beschäftigungs- 
neorosen  von  untergeordneter  Bedeutung.  Endlich  steht  der  ungünstige  Verlauf 
dieser  in  strictem  Gegensatz  zu  der  leicht  erzielten  Besserung  unseres  Falles. 

Das  Stottern,  wo  es  auch  immer  localisirt  sei,  auf  der  einen  und  die  Be- 
schäftigungsneurosen auf  der  anderen  Seite  sind  selbständige  Parallelerscheinungen, 
die  sich,  unabhängig  von  einander,  der  höheren  Einheit  der  coordinativen 
Störungen  unterordnen.  So  kommt  es,  dass  hier  und  dort  die  Störung  gleichen 
Charakters  an  verschiedenen  Orten  bei  ein  und  demselben  Individuum  Platz 
greift  Schreibkrampf  und  Stottern,  sollten  sie  irgendwo  zusammentreffien,  sind 
zufällige  Complicationen.  Mit  dem  Schreibkrampf  vereint  tritt  dagegen  nicht 
selten,  wie  bekannt,  eine  gleiche  Behinderung  beim  Nähen,  Clavierspielen  u.  s.  w. 
auf,  sowie  den  Stotterer  einmal  unter  Umständen  die  analoge  Störung  beim 
Blasen  befallen  kann. 

In  dieser  Schlussfolgerung  erschöpft  sich  die  neurologische  Bedeutung 
unseres  seltenen  Falles. 
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II.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Anatomisohe  und  physiologUohe  UnterBuohungen  der  Substantia  nigra 
Soemmeringi,  von  Dr.  N.  Jarman.  (Dissertation.  1900.  St.  Petersburg. 
[Russisch.]) 

Die  aus  dem  Becliterew*scheD  Laboratorium  stammende  Arbeit  enthält  im 
ersten  Capitel  eine  historische  Uebersicht  Ober  die  in  der  Litteratur  vorhandenen 
Angaben,  betreffend  die  anatomische  Structur  der  Substantia  nigra  und  das  Vorkommen 
secundärer  Degeneration  in  derselben.  Darauf  folgen  im  zweiten  Capitel  die  eigenen 
anatomischen  Untersuchungen  des  Yerf.*s  vermittels  der  Golgi*schen  Methode;  sie 
beziehen  sich  sowohl  auf  das  menschliche  Qehim,  als  auch  dasjenige  vom  Affen, 
Kaninchen,  erwachsenen  und  jungen  Hunden.  Die  anatomische  Untersuchung  f&hrt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Substantia  nigra  beim  Menschen  in  aufsteigender  Richtung 
sich  bis  zum  hinteren  Rand  der  Corpora  mammillaria  erstreckt,  in  absteigender  bis 
zum  vorderen  Rand  der  Varolsbrflcke.  Die  Nervenzellen  der  Substantia  nigra  sind 
von  verschiedenartiger  Form  —  spindelförmig,  pyramidal,  bimförmig  u.  &  w.  Ihre 
OrOsse  schwankt  zwischen  20 — 30/1.  Ihre  Axencylinderforts&tze  gehen  nach  ver- 
schiedenen Richtungen:  zur  Haubenregion,  zum  Himschenkelfuss  und  auch  zu  beiden 
Seiten. 

In  den  folgenden  zwei  Capiteln  beschreibt  Verf.  seine  experimentellen  Unter- 
suchungen, die  den  Zweck  verfolgten,  einerseits  die  anatomischen  Verbindungen  der 
Substantia  nigra  mit  anderen  Himtheiien  zu  ermitteln,  andererseits  die  physiologische 
Bedeutung  dieser  Region  zu  erforschen.  Die  erste  Aufgabe  suchte  er  dadurch  zu 
lösen,  dass  er  an  Hunden  verschiedene  Abschnitte  der  Hirnrinde  zerstörte  und  dann 
die  Substantia  nigra  auf  secnndäre  Degenerationen  (vermittels  Marchi*scher  Färbung) 
untersuchte.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  solche  nach  Abtragung  der  Occipitalrinde 
nicht  auftreten;  nach  Abtragung  der  Hirnrinde  degenerirt  die  mediale  Abtheilung  der 
Substantia  nigra;  nach  Abtragung  der  Hirnrinde  und  des  vorderen  Theiles  des  Qyrus 
sigmoides  die  mediale  und  mittlere  Abtheilung;  nach  Abtragung  der  Schlafenrinde 
nebst  dem  lateralen  Abschnitt  der  Scheitelregion  und  demjenigen  Bindengebiet,  in 
welchem  die  Centren  für  Schluckbewegungen  localisirt  sind,  die  laterale  Hälfte. 
Ausserdem  beobachtete  Verf.  nach  Zerstörung  der  Hinterstrangkeme  des  verlängerten 
Murks  secundäre  Degeneration  der  Fasern,  welche  aus  der  Schleife  zur  Substantia 
nigra  ziehen. 

Zur  Erforschung  der  physiologischen  Bedeutung  der  Substantia  nigra  dienten 
zwei  Versuchsreihen  mit  elektrischer  Reizung  derselben  an  Hunden.  In  einer  Reihe 
wurde  die  Reizung  von  der  Hirnbasis  aus  applicirt,  indem  der  Schädel  unten,  durch 
den  Rachen  trepanirt  wurde;  in  anderen  Versuchen  drang  Verf.  zur  Substantia  nigra 
von  oben  durch,  indem  er  die  Hemisphären  abtrug,  die  Corpora  quadrigemina  frei- 
legte und  einen  frontalen  Schnitt  durch  letztere  bis  zum  Himschenkelfuss  fahrte. 
In  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  die  Elektroden  eines  Inductionsstromes  an  die 
mediale  Region  der  Substantia  nigra  applicirt,  in  der  zweiten  auch  an  die  laterale. 
In  beiden  Fällen  wurden  mit  Beständigkeit  Schluckbewegungen  ausgelöst^  die  von 
Veränderungen  der  Respiration  begleitet  waren. 

P.  Rosenbach  (Si  Petersburg). 


j 
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2)   Ueber  oentrale  Endstfttten  des  N.  ootayus  der  Taube,  von  Ad.  Wallen- 
berg  in  Danzig.     (Anat.  Anz.    1900.    Bd.  XVII.    Nr.  4  u.  5.) 

Verf.  ist  auf  Grund  von  experimenteller  Degeneration  des  N.  YUI  der  Taube 
zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 

1.  Primäre  Endst&tten  des  N.  cochlearis  sind:  ,,Bckkem  (der  bis  zum  frontalen 
Pole  des  ^^kleinzelligen  Kerns*'  hinaufreicht  und  sich  in  ventro-medialer  Bichtung  den 
Endstatten  des  Vestibularis  anschllesst)  und  „grosszelliger  Kern''. 

2.  Primäre  Endstätten  des  N.  vestibularis  sind:  das  Acusticusfeld  mit  seinen 
Fortsetzungen  zum  Kleinhirn  und  caudalen  Bulbus;  das  centrale  HOhlengrau  medial 
vom  grosszelligen,  weiter  proximal  medial  ?om  kleinzelligen  Kerne;  der  gleichseitige 
Abducenskem,  der  gekreuzte  Trochleariskem,  besonders  der  gekreuzte  Ocolomotorius- 
kern  (via  hinteres  LängsbQndel);  der  gekreuzte  12.  Kern  und  das  gekreuzte  Vorder- 
hom  des  Cervicalmarkes;  ausserdem  lassen  sich  directe  Fasern  zum  gleichseitigen 
ventralen  Vorderstrang-  und  Vorderseitenstrangrande,  Hinterseitenstrange  (medial  von 
der  Kleinhimseitenstrangbahn)  und  zum  Kleinhirn  (mit  dem  Ck>rp.  restif.)  bis  in  die 
centralen  Kerne  beider  Seiten  und  vielleicht  bis  zur  gleichseitigen  Rinde  verfolgen 
Oydirecte  sensorische  Kleinhimbahn"  Edinger*s).  H.  Qessner  (Berlin). 


3)  De  verhouding  van  den  musonlus  tarsalis  superior  Hülleri  bij  ptosis 
congenita,  door  W.  Koster  Ozn.  (Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.    1899.    II.    9.) 

Der  M.  tarsalis  superior,  der  stets  etwas  zur  normalen  Augenlidbewegong  bei- 
trägt, entspringt  von  der  fächerf5rmigen  Anheftung  des  Levator  palpebrae  sup.  und 
setzt  sich  an  den  oberen  Rand  des  Tarsus  an;  er  besteht  aus  glatten  Muskelfasern 
und  wird  vom  Sympathicus  innervirt;  seine  Function  besteht  darin,  in  den  Augen- 
aufschlag mehr  Leben  zu  bringen.  Bei  Reizung  des  Sjmpathicus  bringt  seine  Con- 
traction  eine  merkbare  Erweiterung  der  Augenspalte  zu  Stande.  Ein  analoges  Muskel- 
bündelchen am  unteren  Lid  hülft*  dieses  mehr  nach  unten  ziehen.  Nach  der  Cocalni- 
sirung  des  Auges  eines  an  angeborener  Ptosis  Leidenden  bemerkte  Verf.,  dass  die 
Augenspalte  weiter  wurde  als  am  anderen  Auge,  und  dass  beide  Lider  dabei  aus- 
einander rückten,  offenbar  in  Folge  der  Wirkung  der  beiden  Mm.  tarsales.  Da  der 
M.  tarsalis  zu  einer  so  starken  Wirkung  einen  festen  Ausgangspunkt  haben  musste, 
konnte  der  Levator  palp.  sup.  nicht  ganz  fehlen,  wenn  er  auch  gelähmt  war.  Daraus 
ging  zugleich  hervor,  das  die  Mm.  tarsales  nicht  als  willkürliche  Muskeln  aufgefasst 
werden  können,  weil  sie  von  selbst  nicht  im  Stande  waren,  activ  eine  Erweiterung 
der  Lidspalte  zu  bewirken.  Verf.  glaubt  nun,  dass  die  kleine  Oeffhung  der  Lidspalte, 
die  bei  angeborener  Ptosis  noch  vorhanden  ist,  zum  grossen  Theile  dem  Tonus  zu- 
geschrieben werden  müsse,  den  der  Sympathicus  in  den  Mm.  tarsales  unterhält.  Bei 
normalen  Personen  besteht  das  Bedürfniss  einer  willkürlichen  Bewegung  der  Tarsal- 
muskeln  nicht,  während  es  bei  angeborener  Ptosis  vorhanden  ist. 

Wenn  durch  Reizung  des  Sympathicus  eine  deutliche  Erweiterung  der  Lidspalte 
nach  oben  entsteht,  kann  eine  die  Verkürzung  der  Sehne  des  Levator  palp.  sup.  be- 
zweckende Operation  Erfolg  haben,  sie  ist  aber  zwecklos,  wenn  die  Erweiterung  der 
liidspalte  nach  oben  ausbleibt;  dann  muss  eine  Operationsmethode  gewählt  werden, 
durch  die  das  obere  Augenlid  mehr  direct  mit  dem  M.  frontalis  in  Verbindung  ge- 
bracht wird.  Fortdauernde  Erweiterung  der  Lidspalte  durch  Cocain,  die  nur  bei 
intacter  Wirkung  der  Mm.  tarsales  in  Frage  kommen  könnte,  ist  nach  Verf.  wegen 
der  Vergiftungsgefahr  und  der  Anästhesie  der  Hornhaut  nicht  zu  empfehlen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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4)  Ziir    Lehre    von    der    Sehnervenkreusung   beim    Mensohen,    Ton    Dr. 

A.  Pichler.    (Zeitscbr.  f.  Heilk.    1900.    Bd.  XXI.) 

Es  bandelt  sich  um  einen  64 jähr.  Mann,  dem  wegen  eines  flbergreifenden  Car- 
cinoms  das  linke  Aage  enud^rt  worden  war,  und  der  17  Tage  später  starb.  Das 
Gentralnervensystem  wurde  nach  Marchi  untersucht^  and  zwar  das  Chiasma  auf 
horizontalen  Schnitten.  Die  durch  zahlreiche  Illustrationen  unterstfltzten  Ausfahrungen 
des  Verf.*s  führen  ihn  zu  folgenden  Schlussfolgerangen: 

Im  Chiasma  des  Menschen  findet  eine  theilweise  Kreuzung  des  Sehnerven  statt. 
Im  Chiasma  und  Tractus  des  Menschen  finden  sich  gekreuzte  und  ungekreuzte  Fasern 
meist  nicht  scharf  geschieden,  sondern  in  allerdings  sehr  wechselnden  Verhältnissen 
gemengt.  Die  ungekreozten  Fasern  Yerlaufen  im  Chiasma  im  lateralen  Abschnitte, 
und  zwar  Yorzugsweise  im  dorsolateralen;  im  Tractus  finden  sie  sich  in  den  dorsalen 
zwei  Dritteln,  besonders  dicht  in  einer  bandförmigen  Zone,  die  in  der  Mitte  zwischen 
der  oberen  und  unteren  Fläche  gelegen  ist.  Die  sich  kreuzenden  Fasern  nehmen 
die  mittleren  Theile  des  Chiasma  ein.  Diese  Fasern  verlaufen  ungefähr  frontal  von 
einer  Chiasmahälfte  in  die  andere,  wobei  sie  von  der  dorsalen  zur  ventralen  Fläche 
absteigen.  Sie  sammeln  sich  dann  am  Boden  des  Chiasma  zu  beiden  Seiten  der 
Medianebene  zu  sagittal  verlaufenden  Strängen,  die  in  den  Tractus  eintreten.  Ein 
Theil  dieser  Fasern  bildet,  bevor  er  in  den  Tractus  einbiegt,  eine  kurze  SchUnge  in 
den  Opticus  der  anderen  Seite.  Diese  Schlinge  findet  sich  nur  im  ventralen  Ab- 
schnitte. Im  Tractus  treten  die  gekreuzten  Fasern  in  der  überwiegenden  Zahl  an 
die  Basis  desselben  ein  und  verbleiben  in  ihrem  Verlaufe  nach  rückwärts  im  ven- 
tralen Abschnitte.  Eine  geringe  Zahl  von  gekreuzten  Fasern  verläuft  über  den 
ganzen  Tractusquerschnitt  vertheilt  mit  den  ungekreuzten  gemischt. 

Redlich  (Wien). 

Experimentelle  Physiologie 

6)  Del  riflesso  ooulo-pupillare«  per  U.  Stefan!  ed  E.  Nor  der  a.    (Biv.  sperimenL 
di  Freniatr.    XXV.) 

Wenn  Beize  die  Cornea  oder  die  Conjnnctiva  treffen,  erweitem  sich  beide  Pu- 
pillen und  verengem  sich  sofort  wieder.  Die  Verff.  nennen  diesen  Befiex  den  „oculo- 
pupillaren^  Er  tritt  auch  in  geringerem  Grade  bei  Reizung  der  das  Auge  um- 
gebenden Theile  ein.  Bei  lange  einwirkendem  Reiz  folgt  ebenso  der  Erweiterung 
sofort  eine  Verengerung,  dann  wird  die  Pupille  aber  wieder  allmählich  grösser  und 
zieht  sich  nach  etwa  2  Minuten  wieder  zusammen.  Wärme  und  Kälte  wirken  ebenso 
wie  Berühmng  und  Druck.  Nur  dass  hier  die  Pupille  des  anderen  Auges  schneller 
ihre  anfängliche  Weite  wiedergewinnt  als  die  des  gereizten. 

Dass  der  Refiez  bei  einseitiger  Reizung  auf  beiden  Augen  eintritt,  kann  keine 
consensuelle  Reaction  sein.  Denn  auch,  wenn  das  gereizte  Auge  atropinisirt  war, 
trat  der  Reflex  prompt  ein. 

Der  oculo-pupiUare  Refiez  war  bei  Gesunden  stets  vorhanden.  Bei  Geistes* 
kranken,  insbesondere  bei  Paralytlkem  war  er  verändert  oder  erloschen,  selbst  wenn 
andere  Verändemngen  an  den  Pupillen  gar  nicht  oder  kaum  nachweisbar  waren. 

Valentin. 

6)  neber  den   Einflusa   des   Alkohols   auf  den    ermüdeten  Muskel,    von 

F.  Schenk  (Würzburg).    (Der  Alkoholismus.    Bd.  I.    S.  87.) 

Bekanntlich  hat  Frey  vor  wenigen  Jahren  behauptet,  dass  der  Alkohol  auf  den  un- 
ermüdeten  Muskel  schwächend,  auf  den  ermüdeten  dagegen  kräftigend  wirke.  Diese  Wir- 
kung erklärte  Frey  durch  die  Zufuhr  von  neuem  Brennmaterial,  dessen  der  erschöpfte 
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Muskel  bedürfe.  Verf.  berichtet  nim  über  Versuche,  die  in  dem  physiologischen 
Laboratorinm  in  Würzbarg  yon  Dr.  Heck  angestellt  wurden  und  in  denen  dieser, 
Fick  und  Schenk  als  Versuchsperson  dienten.  Qearbeitet  wurde  mit  einem  modi- 
ficirten  Mosso'schen  Ergographen,  bei  dem  statt  des  Beugens  des  Mittelfingers  die 
Abdnction  des  Zeigefingers  registrirt  wurde.  Das  Ergebniss  der  Experimente  war 
ein  durchaus  negatives;  der  ermüdete  Muskel  war  durch  Alkohol  (125  g  Weisswein) 
nicht  zu  einer  Mehrleistung  zu  bringen.  Die  Frey*schen  Resultate  erkl&rt  sich  der 
Verf.  durch  die  gerade  bei  solchen  Versuchen  nicht  unwichtige  Mitwirkung  der  Auto« 
Suggestion.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 

7)  I.  BeoherohOB  ezpdrimentaleB  but  l*intoxioation  par  Taloool  6thyliqae, 
par  M.  N.  Gr^hani  (Comptes  rendus  des  s&mces  de  la  sociit^  de  biologie. 
1899.  21.  Oct.)  —  II.  ConstmotionB  de  oourbes  qui  Indiquent  lea  pro- 
portions  d*aloool  quo  renferme  le  sang  aprds  l'ii^eotion  dans  l'estomao 
de  Tolumes  däterminäs  d'aloool  öthylique;  appUoatioiui,  par  M.  N.  Gr€- 
haut  (Ebenda.  1899.  2.  Dec.)  —  III.  Beeherohes  sur  raoooliame  aigu; 
dosage  de  Taloool  dans  le  sang  et  dans  les  tiaraa,  par  M.  N.  Gr^hant 
(Comptes  rendus  des  s^nces  de  Tacadimie  des  sciences.    1899.    13.  Nov.) 

In  diesen  drei  Veröffentlichungen  berichtet  Verf.  über  eine  Reihe  von  Versuchen, 
die  er  an  Hunden  folgendermaassen  angestellt  hat:  mittels  der  Schlundsonde  hat  er 
denselben  genau  abgemessene  Quantitäten  lO^/g  Alkohols,  schwankend  zwischen  1 — 
lOccm  absoluten  Alkohols  pro  1kg  Versuchsthier,  in  den  Magen  eingeführt,  dann 
nach  bestimmten  Zeitabschnitten  den  Thieren  Blut  entnommen  und  dasselbe  auf  seinen 
Alkoholgehalt  hin  geprüft  Er  hat  dabei  gefunden,  dass  schon  nach  einer  halben 
Stunde  sich  Alkohol  in  messbaren  Mengen  im  Blute  nachweisen  lAsst»  dass  diese 
Mengen  rasch  bis  zu  einem  gewissen  Maximum  zunehmen,  auf  dem  sie  l&ngere  Zeit 
verharren  —  Stadium  der  totalen  Trunkenheit  — ,  um  dann  allmählich  wieder  abzu* 
nehmen,  bis  schliesslich  (in  einem  Falle  nach  22  Stunden)  der  Alkohol  vöUig  aus 
dem  Blut  verschwunden  ist 

Ausser  dem  Blut  hat  er  auch  Gehirn,  Leber,  Muskehi  und  Nieren  auf  ihren 
Alkoholgehalt  untersucht,  nachdem  er  dem  betreffenden  Versuchsthier  5ccm  Alkohol 
absolutus  pro  kg  Körpergewicht  —  im  ganzen  68ccm  —  in  den  Magen  eingeführt 
hatte,  und  dabei  gefunden,  dass  das  Gehirn  procentualisch  wesentlich  mehr  Alkohol 
enthielt  als  die  anderen  Gewebe  des  Körpers.  Kühne  (Allenberg). 


8)  Ueber  Verftndenmgen  Im  Blutkreislauf  im  Oehim  bei  acuter  Alkohol« 
▼ergiftung,  von  K.  Beynar.    (Obosrenije  psichiatri.    1899.    Nr.  9.) 

Verf.  untersuchte  nach  der  Methode  von  Hürthle,  die  er  ausführlich  beschreibt, 
die  Wirkung  des  Alkohols  auf  den  Blutdruck  und  die  Schnelligkeit  des  Blutstromes 
im  Gehirn.  In  der  ersten  Beihe  seiner  Experimente,  in  denen  Alkohol  in  eine  Vene 
oingefQhrt  wurde,  wobei  zur  Verhinderung  der  (Gerinnung  dem  Alkohol  Blutegeleztract 
(nach  Hayeraft)  zugesetzt  wurde,  kam  er  zu  folgenden  Resultaten:  Im  ersten 
Stadium  reizt  der  Alkohol  das  vasomotorische  Centrum  und  erhöht  die  Herzthätigkeit, 
so  dass  Blutdruck  und  Schnelligkeit  des  Blutstromes  steigen  und  hiermit  Hyperamie 
des  Gtohims  entsteht.  Im  zweiten  Stadium  wird  das  Vaguscentrum  gereizt  und  die 
Herzth&tigkeit  herabgesetzt^  Blutdruck  und  Pulszahl  fällt:  An&mie  des  Gehirns,  Ver- 
langsamung des  Blutstromes  in  der  Carotis,  geringe  venöse  Stauung.  Die  Verengerung- 
der  Blutgefässe  tritt  manchmal  schon  vor  dem  Fallen  des  Blutdruckes  als  selb- 
ständige Erscheinung  auf.  Im  dritten  Stadium  ein  weiteres  Fallen  des  Blutdruckes 
in  Folge  von  Schwäche  der  Herzthätigkeit  und  Verminderung  des  tonisirenden  Ein- 
flusses des  vasomotorischen  Centrums  auf  die  Ge&se:    Hyperämie  des  Gehirns,  ab« 
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hftngig  von  einer  ParalyBe  oder  Parese  der  gefässverengenden  Nerven,  wobei  trotadem 
oft  die  Bluistromgeschwindigkeit  anfangs  noch  vermindert  ist  Schliesslich  wird  die 
Herzthätigkeit  wieder  starker,  die  Pnlszahl  w&chst,  die  Blntstromgeschwindigkeit  steigt 
wieder  an.  Der  Blntdrnck  wird  wieder  stärker,  die  Hyperämie  etwas  schwächer. 
Bei  kleinen  Alkoholdosen  geht  die  Steigerung  des  Blutdruckes  der  Hyperämie  parallri 
vorwärts. 

In  der  zweiten  Yersuchsreihe  wurde  Alkohol  in  den  Magen  eingef&hri  Bei 
kleinen  Dosen  wsiea  wenig  Veränderungen  im  Blutkreislauf  des  Gehirns  za  constatiren. 
Bei  grossen  Dosen  ist  die  Haupterscheinung  Hyperämie,  der  eine  Anämie  vor*  und 
nachgeht  Beim  Tode  tritt  während  der  Asphyxie  wieder  Hyperämie  ein.  Der  Puls 
wird  erst  verlangsamt,  dann  beschleunigt;  vor  der  Verlangsamung  ist  oft  eine  ganz 
kurz  dauernde  Beschleunigung  wahrzunehmen.  Die  Amplitude  des  Pulses  ist  anfangs 
vergrössert,  später  verkleinert. 

Zum  Schluss  führt  Verf.  noch  an,  dass  auf  Grund  seiner  Versuche  der  Alkohol 
wenig  erregend  auf  Hunde  wirkt,  und  zwar  vermindert  er  mehr  die  Erregbarkeit  des 
Bflckenmarksapparates,  als  das  Himblutsystem,  bezw.  den  Tonus  der  Gefasse. 

Wilh.  Stieda. 

9)  The  resuBoitation  of  aaimala  Mpoisoned*'  with  illuxninatiiig  gas,  an  ez- 
perimental  study,  by  Percival  Walter  Darrah,  M.  D.  (Patholog.  Society 
of  Philadelphia..   1899.    9.  Nov.) 

Durch  eine  grosse  Zahl  von  Exp«imenten  an  Hunden  hat  Verf.  nacbgeineseu, 
dass  zur  Wiederbelebung  bei  Leuchtgasveigiflung,  weder  Wasserstoffsuperoxyd,  noch 
Salzlösungen  (ins  Blut  transfundirt)  eine  Wirkung  ausfiben,  während  Bluttransfosien 
mit  dem  Blute  gesunder  Thiere  fast  unmittelbar  die  Giftwirkung  des  Gases  beseitigi; 
nur  im  Falle  septischer  Infection  kann  eine  solche  TransfusioB  schädlich  sein. 

Toby  Cohn  (Berlk). 

10)  Keuere  Unterauohiiiigen  über  die  psyohisohen  Wirkungen  des  Alko- 
hols, von  Prof.  Dr.  Kraepelin  m  Heidelberg.  (Mflnchener  med.  Wochenschr. 
1899.    Nr.  42.) 

Verf.  wendet  sich  zuerst  gegen  die  Versuche  von  Frey,  vor  allem  gegen  dessen 
Folgerung,  dass  der  Alkohol  auf  den  ermüdeten  Muskel  arbeitssteigemd  wirke.  Dem- 
gegenüber ist  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  der  Satz  aufzustellen,  dass 
der  Alkohol,  abgesehen  von  der  Schädigung  der  Associationen,  die  Arbeitsleistung 
gerade  des  ermüdeten  Muskels  besonders  stark  herabdrückt,  die  Auslösung  von  Be- 
wegungen vorübergehend  erleichtert  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


Pathologisehe  Anatomie. 

11)   Beitrag  zur  pathologisohen  Anatomie  der  Polyneuritis  alooholioa^  von 

Dr.  Heinrich  von  Halban.    (Arbeiten  aus  Prof.  Obersteiner's  Laboratorium. 
1900.    Wien.    7.  H.) 

Verf.  giebt  zunächst  Krankengeschichte  und  anatomischen  Befand  von  3  FäUen 
alkoholischer  Polyneuritis,  die  nach  dem  B^sumi  des  Verf.*s  kurz  wiedMgegeben 
seien. 

Fall  I.  43 jähr.  Frau,  seit  Jahren  schwere  Potatrix.  Beginn  der  Erknu^ung 
anfangs  August  1898  mit  Verwirrtheit,  Schwäche  der  unteren  Extremitäten.  AU* 
gemeine  Abmagerung,  motorische  Kraft  der  unteren  Extremitäten  herabgesetzt^  distel- 
wärts  am  deutlichsten,  Patellarrefiexe  nicht  auszulösen.    Korsakow'sch«:  Symptomea- 
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complex.  Exitus  Ängnst  1898.  Deutliche,  aber  nicht  hochgradige  VeranderaDgen 
der  peripheren  Nerven,  negativer  Befand  des  Centralnervensystems. 

Fall  II.  35 jähr.  Mann,  seit  10  Jahren  starker  Alkoholiker.  Aufnahme  wegen 
alkoholischen  Delirs.  PolynenritiBche  Erkrankung  April  1896.  Seither  einige  Nach- 
schöbe. Statos  vom  7./IV.  1899:  Starke  Dmckempfiodlichkeit  der  Mnskehi  der 
unteren  Extremitäten,  Paralyse  der  Zehen  und  Fussgelenke,  Parese  des  Knie-  und 
Hüftgelenks,  Fehlen  der  PateUarreflexe.  18./IV.  Phrenicussymptome,  26./iy.  plötzlicher 
Verfall,  Exitus.  Hochgradige  Degeneration  der  peripheren  Nerven  der  unteren  Extre- 
mitäten, deutliche  Veränderung  der  Vorderhomzellen  an  Nissl-Präparateo. 

Fall  III.  35 jähr.  Frau,  seit  Jahren  Potatrix,  seit  4 — 5  Monaten  reissende 
Schmerzen  in  den  Beinen,  seit  1  Monat  allgemeine  Schwäche,  Paresen,  Verwirrtheit 
Status  vom  26./I.  1898:  Allgemeine  Abmagerung,  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten, Equinovarusstelluug  der  Füsse,  Hyperalgesie  der  Haut  und  Muskulatur  der 
unteren  Extremitäten,  Fehlen  der  Patellarsehnenreflexe.  Korsakow*scher  Symptomen- 
complex.  Exitus  am  lO./II.  1898.  Hochgradige  Degeneration  der  peripheren  Nerven, 
deutliche  circnmskripte  Degeneration  der  Hinterstränge  des  Hals-  und  Brustmarks, 
geringe  Veränderungen  der  hinteren  Wurzeln  des  Lumbaimarks,  Veränderungen  der 
Vorderhomzellen.  Bezflglich  der  Veränderungen  in  den  Hintersträngen  schliesst  Verf. 
zunächst  aus,  dass  es  sich  um  eine  Folge  einer  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln 
handle,  weil  letztere  nahezu  intact  sind  und  auch  die  Topographie  der  Hinterstrangs- 
Veränderungen  einer  solchen  Annahme  widerspricht  Das  histologische  Bild  im 
obersten  Halsmarke  entspricht  vielmehr  einem  myelitischen  Herde,  der  nach  abwärts 
zu  absteigender  Degeneration  geführt  hatte,  und  zwar  in  Fasern,  die  weder  dem 
Schultze'schen  Gomma,  noch  dem  dorsomedialen  Bändel  angehören. 

Während  im  ersten  Falle  die  Vorderhomzellen  des  Bflekenmarks  normale  Ver- 
hältnisse zeigteu,  ergaben  sich  im  Falle  II  und  III  Veränderungen  derselben,  und 
zwar  identischer  Art  Sie  bestanden  im  Zerfall  der  NissTschen  Körperchen,  uud 
zwar  insbesondere  in  den  peripheren  Partieen,  starker  Pigmentirung,  Bandständigkeit 
des  Kerns;  einzelne  Zellen  waren  auch  abgemndet  und  hatten  die  Fortsätze  verloren. 
Im  Fall  II  waren  die  Vorderhomzellenverändemagen  am  stärksten  in  der  Lenden- 
anschwellung ausgesprochen,  vielleicht  entsprechend  den  am  stärksten  degenerirten 
peripheren  Nerven.  Im  Grossen  und  Ganzen  stimmen  die  Veränderungen  mit  den 
sonst  bei  der  Polyneuritis  alcoholica  beschriebenen  flberein.  Es  handelt  sich  dabei 
zum  grossen  Theile  um  reparable  Vorgänge,  die  übrigens  fflr  die  alkoholische  Poly- 
neuritis nichts  charakteristisches  haben  und  wahrscheinlich  secundärer  Natur  sind. 
Die  sonst  im  Bfickenmark  bei  der  Polyneuritis  alcoholica  vorfindlichen  Veränderungen, 
vor  allen  jene  des  Hinterstrangs,  die  entweder  Folge  einer  Hinterwurzeldegeneration 
sind,  oder  wie  im  Falle  III  locale  Herde  darstellen,  sind  eine  der  Polyneuritis  coor- 
dinirte  Erscheinung.  Eedlich  (Wien). 

12)  Zur  Frage  der  „retrograden  Degeneration^S   von  Dr.  Emil  Eaimann. 
(Jahrbücher  f.  Psych.    Bd.  XII.) 

Die  verliegende  Arbeit  ist  die  ausfQhrliche  Wiedergabe  der  bereits  kurz  mit- 
getheilten  Untersuchungen  des  Verf.'s  (vgl.  Neurolog.  Centralbl.  1900.  S.  349). 
Als  Versuchsobject  diente  der  N.  facialis,  der  bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen 
resecirt  wurde,  worauf  das  centrale  und  periphere  Nervensystem  in  verschieden  langen 
Zeiträumen  untersucht  wu^de.  Wir  geben  hier  bloss  das  B^umö  des  Verf.'s,  der 
auch  die  vorliegenden  Angaben  der  Litteratur  einer  eingehenden  Erörterang  unterzieht 

1.  Der  von  seinem  Centram  abgetrennte  periphere  Antheil  eines  Nerven  und 
der  mit  den  Zellen  in  Zusammenhang  gebliebene  Stumpf  verhalten  sich  verschieden. 
Während  ersterer  unbedingt  und  ausnahmslos  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  der 
Waller'schen  Degeneration  anheimfallt,  zeigt  der  letztere,  sowie  die  Kerazelle  selbst 
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im  wesentliclieD  nur  einen  langsam  nnd  schleichend  verlaufenden  Bückbildnngsprocess, 
der  als  Atrophie  classiflcirt  werden  mnss. 

2.  Es  kann  auch  der  centrale  Abschnitt  des  lädirten  Nerven,  Zellen  sowie  die 
ans  ihnen  entspringenden  Nervenfasern,  gänzlich  oder  zum  grOssten  Theile  einem 
raschen  Zerfallsprucesse  erliegen.  Dies  wird  dann  geschehen,  wenn  traumatische  oder 
infecti((s-toxische  Schädlichkeiten  eine  Leitungsunterbrechung  im  Nerven  oompliciren, 
da  das  verletzte  Neuron  immerhin  in  einem  Zustande  labilen  Gleichgewichtes  sich 
befindet 

3.  Die  Bezeichnung  dieser  vielfach  an  motorischen  Himnerven  beobachteten  Ver- 
änderung als  „retrograde  Degeneration''  ist  ungenau  und  missverständlich,  daher  in 
Zukunft  zu  vermeiden,  jener  Ausdruck  Oberhaupt  ganz  fallen  zu  lassen.  Dafür  hätte 
man  an  den  Nervenfasern  von  traumatischem  Zerfalle  bezw.  degenerativer  Neuritis 
zu  sprechen. 

4.  Was  speciell  diese  letzteren  Fälle  anbelangt,  so  mag  schon  der  Name  die 
unläugbare  Thatsache  ausdrücken,  dass  die  anatomischen  Gesammtbilder  der  Neuritis 
und  die  der  Degeneration  fliessend  in  einander  fibergehen  können.  So  schwer  indess 
in  manchem  concreten  Falle  die  Entscheidung  nach  der  einen  oder  anderen  Sichtung 
werden  kann,  so  ist  es  dennoch  nothwendig,  die  zu  Grunde  liegenden  Processe  aus- 
einander zu  halten  und  im  Interesse  einer  exacteren  Ausdrucksweise  geboten,  einen 
durch  Entzündung  complicirten  Nervenzerfall  nicht  einfach  als  Degeneration  su  be- 
zeichnen. 

Während  man  also  am  centralen  Stumpfe  des  lädirten  Nerven,  und  zwar  unter 
ganz  bestimmten  Bedingungen  entweder  Atrophie  oder  traumatischen  Zerfall  oder 
degenerative  Neuritis  zu  unterscheiden  hätte,  bleibt  der  Terminus  „Wall  er 'sehe 
Degeneration"  oder  „Degeneration  nach  Waller''  für  den  im  peripheren  Antheile 
dieses  Nerven  sich  abspielenden,  durchaus  einheitlichen  Process  reservirt. 

Bedlich  (Wien). 

13)  Solle  alteraoloni  degli  elementi  nervosi  nell'  aTvelenamento  subaouto 
per  alluminio,  per  N.  Zonder.    (Biv.  di  Fatolog.  nerv,  e  ment    lY.) 

Bei  der  Vergiftung  durch  Aluminium  stehen  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Nervensystems  im  Vordergrund.  Um  die  anatomischen  Veränderungen  desselben  bu 
untersuchen,  injicirte  Verf.  Hunden  eine  4%  Alaunlösung,  und  zwar  locm  auf  1kg 
Thier  täglich.  Die  Hunde  starben  nach  9 — 20  Tagen.  Sie  boten,  abweichend  von 
den  Angaben  anderer  Autoren,  kein  Erbrechen,  keine  bnlbären  Symptome,  k«ne 
Nackenmuskelcontractur  u.  s.  w.  dar,  sondern  zeigten  nur  Gewichtsverlust,  Blässe  der 
Schleimhäute,  herabgesetzte  Sehnenrefleze  und  in  den  späteren  Stadien  spastische 
Faraparese. 

Die  nach  dem  Tode  der  Thiere  vom  Verf.  gefundenen  Veränderungen  der  Nerven- 
zellen waren  relativ  leichter  Art  und  bestanden  in  progressiver  Abnahme  der  Ghromatin- 
schollen,  so  dass  die  Netzstructur  der  achromatischen  Substanz  sichtbar  wurde.  In 
den  vorgeschrittensten  Fällen  waren  die  Maschen  des  Netzes  weiter  als  gewöhnlich, 
der  Zellkörper  geschwollen  und  zerrissen.  Der  Kern  zeigte  nur  leichte  Veränderungen, 
die  Dendriten  waren  unversehrt.  Valentin. 


14)  Pathologisoh-anatomisohe  Unterauobnngen  an  AlkoholdeliraBten»  von 
Priv.-Doc.  Dr.  Karl  Bonhoeffer  in  Breslau.  (Monatsschrift  f.  Psychiatrie  und 
Neurologie.    1899.    Bd.  V.) 

Verf.  hat  bei  12  Alkoholdeluranten,  die  zum  Theil  am  Delirium,  zum  Theil  an 
Complicationen  mit  Pneumonie  bezw.  florider  Lungentuberculose  gestorben  waren,  be- 
stimmte Theile  der  Hirnrinde,  den  Oberwurm  und  den  Lohns  quadratns  des  Klein- 
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hirns  und  Partieen  des  Hirnstammes,  der  Medtdla  und  des  BQckenmarkes  sowohl  mit 
der  Nissl'scheii  Meihylenblaoförbang,  als  mit  der  Weigert'schen  Mitosen-,  der 
Marchi'schen  und  der  Yan  Gieson'schen  Methode  untersucht  In  der  ganzen  Hirn* 
rinde  fand  sich  eine  ziemlich  allgemeine  Schädigung  der  Ganglienzellen;  eine 
bestimmte  Localisation  der  Erkrankung  in  bestimmten  Zellen  oder  Zellcomplexen  war 
nicht  nachzuweisen.  Speciell  in  den  grossen  Zellen  der  Centralwiiidangen  handelte 
es  sich  um  eine  Auflösung  der  Stmctur  der  Nissl-Eörper  in  kleinkörnigen 
Zerfall,  um  Veränderungen  der  F&rbbarkeit,  um  Formyeränderungen  der  Zellcontur. 
Die  Mannich&ltigkeit  der  Zellbefunde  war  im  einzelnen  Gehirn  sehr  gross.  Die  Kern- 
Itefunde  waren  sehr  wechselnd;  bald  war  der  Kern  gefärbt,  bald  nicht,  bald  wand- 
ständig gelagert,  bald  nicht»  bald  geschrumpft,  bald  blasig  aufgetrieben.  Oft,  aber 
nicht  immer,  fanden  sich  zahlreiche  Gliakeme  um  die  Ganglienzellen  hemm.  Die 
Zellausläufer  waren  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  gefilrbi  Im  Durchschnitt  boten 
die  mit  Pneumonie  oder  Tuberculose  complicirten  Fälle  eine  geringere  Schädigung  der 
Zellen  dar  als  die  reinen  DeliriumtodesfäUo.  Eine  anatomische  Differentialdiagnose 
zwischen  terschiedenen  psychischen  Krankheitsbildem  hält  Verf.  nicht  für  möglich. 
Bei  sehr  starken  Zellveränderungen  des  Menschen  könne  man  sagen,  dass  es  sich 
wohl  um  einen  schweren  cerebralen  Process  gehandelt  hat;  bei  weniger  hochgradigen 
Veränderungen  müsse  man  schon  mit  der  Diagnose  eines  cerebralen  Leidens  vorsichtig 
sein.  Den  Gehimbefund  eines  Pneumonikers  ohne  eigentliche  Gehirnerscheinungen 
kann  Verf.  nicht  unter  allen  Umständen  von  dem  eines  solchen,  der  am  Delirium  ge- 
storben ist,  unterscheiden.  Den  Versuch,  mittels  der  Nissl'schen  Methode  eine 
pathologische  Anatomie  des  Delirium  tremens  zn  schaffen,  hält  Verf.  bis  jetzt  fär 
missglflckt. 

Die  Degenerationen  der  markhaltigen  Nervenfasern  der  Grosshimrinde  fand 
Verf.  in  den  schwereren  Fällen  stets;  der  degenerative  Process  ist  diffus  und  er- 
streckt sich  auf  die  ganze  Binde.  Eine  besondere  Neigung  zu  Zerfall  zeigen  die 
markhaltigen  Fasern  des  Kleinhirns.  Noch  mehr  als  die  flbrigen  Kleinhimpartieen 
sind  die  Marklager  des  Oberwurms  geschädigt.  Auch  im  oberen  Kleinhimstiel  sind 
degenerative  Veränderungen.  Femer  ist  der  acute  toidsche  Process  stark  in  der 
Hinterstrang-Kemregion  und  in  den  Bintersträngen  des  Bückenmarkes;  in  anderen 
Bückenmarkssträngen  sind  die  Veränderungen  weniger  intensiv.  Im  Höhlengrau  des 
Aquaeducts  finden  sich  neben  Hyperämie  kleine  Extravasate.  In  der  Hirnrinde 
und  im  Höhlengrau  sind  die  Gefässe  zahlreich,  gefüllt;  entlang  der  Adventitia  liegen 
Fettschollen,  die  Intima  ist  verfettet,  in  den  verbreiterten  perivasculären  Bäumen 
liegen  rothe  Blutkörperchen  bezw.  homogene  Massen. 

Endlich  stellte  Verf.  noch  fest,  dass  der  toxische  Process  des  Delirs  auch  auf 
die  speinfischen  Drüsenelemente  der  Niere  einen  Einfluss  ausübt;  die  Epithelien  der 
gewundenen  und  geraden  Haracanälchen  zeigen  mit  der  Marchi-Methode  gering- 
gradigen ZerfalL  G.  II borg  (Sonnenstein). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

15)   Ein  i'all  von  polyarthritisoher  Erkrankung  der  Halswirbelaftale,  von 

Prof.  Dr.  Jaks  eh.     (Prager  med.  Wochenschr.    1900.) 

Verf.  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles,  einen  16jährigen 
Knaben  betreffend,  bei  dem  nach  seiner  Angabe  zum  erstenmale  festgestellt  ist,  dass 
die  polyarthritische  Erkrankung  sich  auch  in  den  ^^belgelenken  festsetzen  kann. 
Wir  geben  hier  das  Bdsum^  des  Autors: 

Die  erste  Untersuchung  ergab  ausser  einer  auf  rheumatischer  Basis  erwachsenen 
Affection  des  linken  und  rechten  venösen  Ostiums  einen  Process  der  Halswirbelsäule, 
welcher  im   Atlas ,   Epistropheus   und   3.  Halswirbel  sich   abspielte*     Durch   diese 
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Affeciioiii  weiche  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  bedeutend  beschränkte,  war  es  schon 
damals  zu  einer  Compression  des  Halsmarkes  gekommen,  was  eine  spastische  L&hmong 
der  rechten  oberen  Extremität  zur  Folge  hatte.  Im  Verlaufe  eines  Monats  wurde 
auch  die  andere  Extremität  gelähmt.  Sensibilitätsstörungen  bestanden  keine,  mit 
Ausnahme  yerspäteter  Empfindungsleitung,  namentlich  links.  Es  stellten  sich  später 
eigenthümliche  Beflexzuckungen  ein,  die  vom  Nervus  occipit.  magn.  ausgelöst  wurden, 
dann  Parästhesieen  in  den  gelähmten  Händen,  klonische  Krämpfe  in  der  rechten 
unteren  Extremität  beim  Aufsetzen.  Die  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremitäten 
zeigte  in  der  Folge  sehr  beträchtliche  Schwankungen  in  der  Intensität  bis  nahezu 
normaler  Beweglichkeit  Auch  wurde  die  Beweglichkeit  der  Halswirbelsäule  wiederholt 
besser.  Es  stellten  sich  darin  Reizzustände  im  Gebiete  des  linken  Sympathicus  ein 
(Schweiss  in  der  linken  Gesichtshälfte,  Erweiterung  der  linken  Pupille  und  der  linken 
Lidspalte).  Die  Lähmungen  gingen  so  weit  zurück,  dass  Patient^  der  bereits  bett- 
lägerig gewesen  war,  in  sehr  gebessertem  Znstande  fflr  einige  Zeit  die  Klinik  ver- 
lassen konnte.  Damals  fand  sich  von  nervösen  Symptomen  bloss  eine  steife  Haltung 
des  nach  links  gehaltenen  Kopfes,  Atrophie  beider  Deltoidei.  Der  Kranke  erlag  den 
Folgen  seines  Herzfehlers.  Von  dem  Obductionsbefunde  sei  nur  das  hier  Interessi- 
rende  erwähnt 

Der  Atlas  mit  dem  Os  occipitale,  sowie  mit  dem  2.  Halswirbel  und  dieser  wieder 
mit  dem  3.  Halswirbel  synostosirt  Die  Synostose  zwischen  Atlas  und  Os  occipitale 
betrifft  die  seitliche  Partie  des  Atlas  und  die  Mitte  des  hinteren  Halbringes  desselben, 
die  Synostose  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  gleichfalls  die  Massae  laterales  und 
die  Syntose  zwischen  2.  und  3.  Halswirbel  die  Bogentheile  unmittelbar  nach  hinten 
von  den  Foramina  intervertebralia.  Dabei  eine  abnorme  Stellung  der  Halswirbelsäule 
in  der  Art,  dass  der  Körper  des  Epistropheus  mit  seinem  etwas  kleineren  Processus 
odontoides  sehr  weit  nach  hinten  gerückt  erscheint,  so  dass  die  Spitze  des  Processus 
odontoides  2  cm  von  dem  vorderen  Bande  des  Foramen  occipitale  magnum  entfernt 
ist,  wodurch  die  früher  erwähnte  Verengerung  des  Foramen  und  eine  Abplattung  der 
MeduUa  oblongata  bedingt  wurde.  Der  Apparatus  ligamentosus  Processus  odontoidei 
durch  Narben  und  Fettgewebe  substituirt  Osteophytbildung  im  Bereiche  der  Syno- 
stosen nicht  wahrzunehmen.  Die  über  den  Processus  odontoidei  hinwegiiehende 
Pachymeninx  an  ihrer  Innenfläche  mit  zarten,  bindegewebigen  Membranenbildongen 
bedeckt  Einzelne  Schnitte  aus  dem  Bückenmarke  ergaben  eine  Seitenstrangfaser- 
Verarmung,  sonst  normale  Verhältnisse.  Bedlich  (Wien). 


16)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  ankyloBirenden  Entsündimg  der  Wirbel- 
säule, von  Priv.-Doc  Dr.  L.  B.  Müller,  Assistenzarzt  an  der  medicin.  Klinik 
in  Erlangen.    (Münchener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  41.) 

Mittheilung  eines  weiteren  Falles  von  Versteifang  der  Wirbelsäule  mit  Betheili- 
gung der  proximalen  Extremitätengelenke.  Der  Fall  war  ausgezeichnet  durch  die 
In-  und  Extensität  der  Erkrankung,  vor  Allem  aber  durch  ihr  plötzliches  Auftreten 
bei  einem  Kranken,  welcher  früher  typischen  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  hatte. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

17)  Ueber   ohroniBOhe   ankylosirende   Entzündung   der  Wirbelsäule,   von 

Dr.  Gisbert  Kirchgaesser,   Assistenzarzt  an   der   medicin.  Klinik  in  Bonn. 
(Münchener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  41  u.  42.) 

Die  beiden  Fälle  von  Versteifung  der  Wirbelsäule  betrafen  junge  Mädchen. 
Aetiologisch  werden  keine  neuen  (Gesichtspunkte  gebracht,  doch  neigt  Verf.  zu  der 
von  Bäumler  in  seiner  Veröffentlichung  über  den  gleichen  Gegenstand  ausgesprochenen 
Ansicht    Die  Schmerzen   traten  in   diesen  Fällen  in  den  Hintergrund.     Ueber  die 
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Ttrftiideniiigen  der  Wirbelsäule  konnte  auch  ein  Röntgen -Bild  keine  Aufklärung 
l»ing«n. 

In  einiNr  folgenden  Mittheilung  beschreibt  Verf.  dann  noch  iwei  weitere,  ein- 
echlägige  Fälle.  Der  letstere  Yon  diesen  beiden  schliesst  sich  mehr  an  den  von 
Bechterew  gegebenen  Symptomencomplez  an.  Aetiologisch  kam  eine  starke  Durch- 
nässung in  Betracht  E.  Asch  (Frankfurt  a/ll.). 


18)  Zwei  weitere  mie  von  oogenannter  trophisoher  OeAsseriLrankung  im 
Laufe  der  KeuritiB,  von  Priv.-I)oc.  Dr.  Michael  Lapinsky.  Aus  der 
Nervenklinik  von  Prof.  S.  A. Ssikorsky.   (Zeitschr.  f. klin.  Medicin.  Bd.  XXXVllI.) 

Verf.  zieht  aus  den  Untersuchungsbefunden  in  zwei  Fällen  von  Neuritis  mit 
trophischen  Oefiftsserkrankungen  folgende  Schlussfolgerungen: 

Die  verschiedenen  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven  können  eine  Reihe 
von  Veränderungen  der  im  Bereiche  der  Nervenverzweigungen  gelegenen  Oefässe  im 
Gefolge  haben.  Es  zeigt  sich  dieses  in  localer  Temperatursteigerung,  localer  Vor* 
änderung  der  Hautfarbe,  in  einer  gewissen  Vergrösserung  des  Volumens  der  zu- 
gehörigen Körpertheile;  viel  später  können  auch  spontane  Blutungen  und  Sinken  der 
Temperatur  eintreten.  In  der  ersten  Zeit  sind  die  localeo  (befasse  erweitert  und 
mit  Blut  überfüllt;  ihre  Structur  unterscheidet  sich  anfangs  wahrscheinlich  nicht 
wesentlich  von  der  der  normalen  Gefässe;  später  aber  werden  sie  derber,  dicker,  ihr 
Volumen  bleibt  erweitert  oder  verengert  sich  bis  zur  vollen  Obliteration. 

Die  Ursachen  dieser  Gefassveränderungen  sind  wahrscheinlich  complicirt.  Erstens 
kann  die  Affection  der  Nerven  den  Verlust  des  Tonus  und  der  Elasticität  seitens 
der  Gefässwand,  d.  h.  ihren  paralytischen  Zustand  herbeiführen;  zweitens  kann  die 
Erkrankung  des  Nerven  eine  Veränderung  in  der  Ernährung  der  einzelnen  Gefäss- 
wandzellen  hervorrufen.  Drittens  kommt  eine  Reihe  mechanischer  Momente  in  Frage, 
welche  als  pathogenetiseh  für  die  Erkrankungen  der  Gefässwand  angesehen  werden, 
d.  h.  Erweiterung  des  Lumens,  Steigerung  des  intravasculären  Druckes  und  Verlang- 
samnng  des  Blutlaufes. 

Die  angeführten  Fälle  und  die  in  der  Litteratur  gemachten  Beobachtungen  ge- 
statten den  Schluss,  dass  die  Aifectionen  der  peripheren  Nervenstämme  zu  den  Er- 
krankungen des  Organismus  gehören,  welche  bei  kurzer  Dauer  eine  Veränderung  des 
Lumens  der  localen  Gefässe,  bei  längerer  Dauer  aber  vollständige  Degeneration  der 
Geiaaawände  im  Gefolge  haben  können.  Jacobsohn  (Berlin). 


19)   Folynövrite  tuberouleose  motrioe,   par   Dr.  0.  Decroly.     (Policlinique. 
1900.    15.  Jan.) 

Bei  einem  23  jährigen  Mann,  der  eine  doppelseitige  tuberculöse  Spitzenaffection 
hat,  entwickelte  sich  rasch  in  wenigen  Tagen  (nach  mehrwöchentlichen  vorangegangenen 
Schmerzen  in  den  Beinen)  eine  starke  degenerative  Atrophie  in  der  Peroneus«  und 
Tibialis-Muskulatur  beider  Beine  und  in  der  Muskulatur  des  Medianus-Handastes 
beiderseits,  Lähmung  der  entsprechenden  Theile,  bei  lebhaften  Patellarreflexen,  aber 
erloschenen  Hautreflexen  und  bei  intacter  Sensibilität  und  unbetheiligten  Sphinkteren. 
—  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  multiple,  tuberculöse  Neuritis  handle  und  führt 
die  einschlägige  Litteratur  an.  TobyCohn  (Berlin). 


20)   Fall  af  bulbär-nevrit  efter  influenza,  af  S.  E.  Henschen.    (Upsala  läkare- 
f5ren.-f5rhandl.    1899.    N.  F.   V.  L    S.  66.) 

Ein  70  Jahre  alter  Mann,  der  schon  im  Jahre  1875  nach  Erkältung  an  Poly- 
neuriita,  wahrscheinlich  auf  alkoholischer  Grundlage,   gelitten  hatte,   erkrankte  am 
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20.  Februar  1899,  als  Inflaenza  in  der  Gegend  von  Upsala  sehr  häufig  war  und  die 
nächsten  Nachbarn  des  Fat  kurz  vorher  daran  erkrankt  waren,  und  nachdem  er 
schon  etwa  14  Tage  vorher  Beschwerden  und  Schmerz  beim  Schlucken  bemerkt  hatte, 
an  Kopfschmerz  und  starkem  Schnupfen,  mit  einem  geringen  Schmerz  an  den  Kiefer* 
winkeln,  der  sich  bis  vom  an  das  Kinn  zog.  Gleichzeitig  schwollen  Zunge,  Mund- 
boden  und  Gaumen  an,  die  Zunge  wurde  dick  und  steif,  ungelenkig,  und  im  Halse 
war  Fat  verschwollen.  Es  bestand  reichliche  Schleimbildung  im  Munde,  Hitze  und 
starker  Durst  Am  3.  Tage  schwoU  das  Zahnfleisch  an  und  wurde  schmerzhaft 
Fat  konnte  dabei  nicht  verständlich  sprechen,  eine  Zeit  lang  nicht  schlucken  und 
wegen  des  Schmerzes  im  Zahnfleisch  nicht  kauen.  Aussen  am  Halse  war  keine 
Geschwulst  zu  bemerken.  Steifheit,  Empfindlichkeit  oder  Erschwerung  der  Bewegungen 
im  Nacken  war  nicht  vorhanden. 

Bei  der  Aufnahme  konnte  Fat  den  Mund  nicht  fest  schliessen,  nicht  pfeifen, 
was  er  vor  der  Erkrankung  ganz  gut  gekonnt  hatte,  die  Lippen  waren  dünn  und 
schlaft  Die  Bewegungen  des  Gaumensegels  waren  etwas  trag,  der  linke  Gaumen- 
bogen stand  bei  der  Contraction  höher.  Die  Sprache  war  undeutlich,  unbeholfen,  die 
Zunge  konnte  leicht  herausgestreckt  werden,  aber,  wenn  sie  lange  heraui^estreckt 
wurde,  zeigten  sich  in  der  Spitze  kleine  fibrilläre  Zuckungen.  Fat  konnte  nicht 
recht  kräftig  husten,  auch  der  Luftstrom  bei  der  Respiration  war  nicht  kräftig.  Die 
Epiglottis  stand  etwas  schief,  der  linke  Band  etwas  tiefer  als  der  rechte;  beide 
Stimmbänder  bewegten  sich,  aber  schwach,  das  linke  anscheinend  etwas  schwächer 
als  das  rechte.  Es  hatte  sich  der  vollständige  Symptomencomplex  einer  Faralysis 
labio-glosso-laryngea  entwickelt  —  Ausserdem  war  die  Muskulatur  etwas  reducirt» 
Hände  und  Fflsse  wurden  leicht  kalt,  die  Beweglichkeit  in  den  Extremitäten  war 
etwas  eingeschränkt  mit  geschlossenen  Augen  konnte  Fat  nur  unsicher  und  schwan- 
kend gehen,  beim  Schreiben  stete  Steifheit  der  Finger.  Fatellar-,  Bauch-  und  Cremaster- 
reflexe waren  noch  von  der  früheren  Folyneuritis  her  vollständig  verschwunden. 

Durch  die  7  Wochen  dauernde  Behandlang  besserten  sich  Sprache  und  Stimme 
bedeutend,  so  dass  Fat.  mit  Leichtigkeit  sprechen  konnte. 

Bei  dem  acuten  Auftreten  der  Krankheit  und  der  binnen  kurzer  Zeit  eintretenden 
Besserung,  bei  dem  Umstände,  dass  die  Lähmung  der  bulbären  Nerven  nicht  das 
erste  Krankheitssymptom  war,  sondern  von  einer  ausgebreiteten  Scbleimhautaffection, 
einem  Schnupfen  mit  geringem  Kopfischmerz,  eingeleitet  wurde,  nimmt  Verf.  an,  dass 
es  sich  ursprünglich  um  einen  ]bifluenzacatarrh  handelte,  bei  dem  das  Toxin  der 
Krankheit  von  der  Schleimhaut  aufgenommen  wurde,  auf  die  peripherischen  Nerven- 
enden einwirkte  und  so  zu  einer  Neuritis  der  bulbären  Nerven  fOhrte.  Auch  bei 
dieser  Neuritis  mag  nach  Verf.  wie  bei  der  fHLheren,  Alkohol  als  prädisponirende 
Ursache  mit  gewirkt  haben,  aber  auch  nervöse  Belastung  scheint  vorhanden  gewesen 
zu  sein.  Walter  Berger  (Leipzig). 

.21)  Ueber  NearitiB  als  Folge   der  Kohlenozydvergiftung,   von  W.  Macz- 

kowski.    (Gazeta  lekarska.    1899.    Nr.  48—49.    [Folnisch]). 

Verf.  beschreibt  3  Fälle  von  Neuritis  nach  Kohlenoxyd  Vergiftung.  Der  L  Fall 
betraf  einen  Arbeiter,  welchen  man  nach  Kohlenozydvergiftung  in  bewusstlosem  Zu- 
stande gefunden  hat  Nach  einem  Tage  —  deutliche  Zunahme  des  Umfanges  des 
linken  Beines  und  blutige  Verfärbung  an  hinterer-äusserer  Fläche  des  rechten  Ober^ 
schenkeis.  Im  Urin  etwas  Eiweiss.  Motorische  und  sensible  Lähmung  im  Gebiete 
der  linken  Nu.  tibialis  und  peroneus  und  Anästhesie  an  der  inneren  Fläche  der  linken 
grossen  Zehe.  Im  linken  Fuss  totale  Analgesie,  am  Unterschenkel  Abstumpfung  des 
Schmerzgefühles  bis  zum  oberen  ^/g.  Hypästhesie  im  Gebiete  des  N.  obturatorius 
und  Schwäche  des  Adductor  links.  Elektrische  Erregbarkeit  in  den  bezeichneten 
Gebieten  herabgesetzt,  keine  Entartungsreaction.     Intensive  Schmerzen  hindern  den 
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Gang.  Spitzfnssstellung.  Nerven  des  Ober-  und  Unterschenkels  links  dmckempfind- 
lieb.  Patellarreflez  lebhaft.  Plantarreflez  fehlt  links.  Die  Haut  am  linken  Ober- 
schenkel ödematös.  In  den  folgenden  Tagen  kehrten  allmfthlich  zurück:  Bewegungen 
in  den  linken  Zehen  und  im  M.  triceps  surae,  in  linken  Addnctoren  und  —  ausser- 
dem Sensibilität  am  Fuss,  Unterschenkel  und  im  Gebiete  des  N.  obturatorius.  17  Tage 
nach  dem  Vorfall  konnte  man  nur  deutliche  Abstumpfung  der  Sensibilit&t  im  Gebiete 
des  linken  N.  peroneus  auf  dem  Oorsum  pedis  und  ebenfalls  an  der  Fusssohle  con- 
statiren.  Ausserdem  heftige  Schmerzen  an  der  Fasssohle  und  an  der  äusseren  Fläche 
des  Unterschenkels.  Abschwächung  der  elektrischen  Erregbarkeit  Keine  Entartungs- 
reaction.  Nach  etwa  6  Monaten  —  SensibUität  normal  Bewegungen  der  Zehen  und 
des  Fusses  links  abgeschwächt    Geringe  Atrophie  des  linken  Beines. 

n.  Fall  betraf  einen  Arbeiter,  bei  welchem  man  nach  Kohlenoxydvergiftung 
Lähmung  des  rechten  N.  peroneus  feststellen  konnte.  Oedematöse  Schwellung  des 
rechten  Fusses  und  Unterschenkels  und  Schmerzen  im  rechten  Bein.  Von  Anfkng 
an  —  SensibilitätsstGrung  im  Gebiete  des  rechten  N.  peroneusi  welche  alsbald  zur 
totalen  Anästhesie  wurde.  Spitzfussstellung  und  Lähmung  der  Mm.  tibialis  ant, 
eztensor  digitorum  communis  und  haUucis  longus. 

III.  Fall  betraf  einen  jungen  Polizisten,  welchen  man  nach  Kohlenoxydvergiftung 
in  bevnisstlosem  Zustand  mit  geschwollenem  rechten  Vorderarm  und  Glutäalgegend 
gefanden  hat  Status  (nach  einigen  Tagen):  In  der  linken  oberen  Extremität 
motorische  und  sensible  Störung  im  Gebiete  der  Nn.  ulnaris,  radialis,  medianus, 
musculo-cutaneus  und  cutaneus  medius.  Partielle  Entartungsreaction.  In  der  linken 
unteren  Extremität  —  deutliche  motorische  und  sensible  Störung  im  Gebiete  der 
Nn.  ischiadicus,  glutaeus,  cutaneus  femoris  ext  et  post,  tibialis  et  peroneus.  Inten- 
sive Schmerzen  an  der  linken  Fusssohle  und  am  linken  Unterschenkel  Nach  4  Mo- 
naten besserte  sich  der  Zustand,  indem  die  Bewegungen  und  die  Sensibilität  in  der 
linken  oberen  Extremität  viel  besser  wurden,  keine  Entartungsreaction  mehr  zu 
constatiren  war.  Am  wenigsten  war  die  Restitution  am  Ulnaris  zu  constatiren.  In 
der  linken  unteren  Extremität  blieb  dagegen  der  Zustand  fast  unverändert  (totale 
Entartungsreaction  im  Gebiete  der  Nn..  tibialis  et  peroneus).  Verf.  meint,  dass  die 
Ursache  der  Neuritis  bei  Kohlenoxydvergiftung  in  verschiedenen  Momenten  zu  suchen 
wäre  (Trauma,  Blutextravasate,  welche  durch  Veränderung  der  Gefässwände  begflnstigt 
werden,  Alteration  der  chemischen  Blutbestandtheile,  Steigerung  des  Blutdruckes  u.  s.  w.). 

Edward  Flatau  (Warschau)* 

22)   Ophthalmoakopisohe  Befunde  bei  Iiepr6een,  von  E.  v.  Dftring  und  Dr. 
Trantas  in  Gonstanünopel.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  9.) 

Bei  genauer  und  sorgfaltiger  ophthalmoskopischer  Untersuchung  Aussätziger 
findet  man  nicht  allzuselten  speci fische  chorioiditischö  Veränderungen,  sehr  ähnelnd 
den  bei  Syphilis,  speciell  hereditärer  Lues  vorkommenden  Bildern.  —  In  den  mit- 
getheUten  Fällen  war  Syphilis  sicher  auszuschliessen,  übrigens  constant  anderweitige 
lepröse  Augenerkrankungen  vorhanden.  Analoge  ophthalmoskopische  Befunde  fehlen 
bei  Syringomyelie,   woraus   der  grosse   diagnostische  Werth  der  Chorioiditis  erhellt 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 

28)   Ein  Fall  von  aouter  hftmonrliaglsoher  Polymyositis,  von  Prof.  Dr.  Jos. 
Bauer.    (Archiv  f.  klin.  Medicin.    Bd.  LXVL) 

Verf.  berichtet  Ober  einen  typischen  Fall  von  hämorrhagischer  Polymyositis,  der 
besonders  dadurch  bemerkenswerth  ist,  dass  der  Herzmuskel  mitbetheiligt  war,  inso- 
fern das  Endocard  dunkelrothe  Flecke,  das  Epicard  Ecchymosen  und  der  linke  Ven- 
trikel einen  wallnussgrossen  hämorrhagischen  Herd  aufwies.    Femer  ist  von  diesem 
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Falle  erw&hneiiswerth,  dass  Exantheme  nur  in  Gestalt  einiger  Pigmentflecken  be- 
obachtet, Oedeme  des  Unterhaatzellgewebes  gänzlich  vermiast  wordmo.  Die  erkrankten 
Muskeln  aeigten,  wie  in  ähnlichen  Fällen,  alle  Grade  von  beginnender  bis  voUkoaimener 
Entartung  und  wiesen  eine  Fülle  von  Leukocytoi  zwischen  den  Muaketfasen  auf. 
Hervorgehoben  zu  werden  ?erdient,  dass  die  Untersuchung  anf  Baktmnen  die  B«n- 
cnltur  von  Staphylococcua  pyog.  eigab,  so  dass  ee  dadurch  wahrscheinlich  gemacht 
ist,  dass  wenigstens  em  Theil  der  schweren  MyoaitiafiUle  anf  Britischer  Infection 
beruht.  Jacobsohn  (Berlin). 

24)   Ueber  PolymyoaltiB,  Yon  W.  Gowers.    (Wiener  med.  Presse.   1899.  Nr.  52.) 

Eine  klinische  Vorlesung;  Verf.  bespricht  zunächst  die  Bedeutung  der  Erkältung 
für  organische  Erkrankungen,  die  wahrscheinlich  in  einer  Störung  der  chemischen 
Vorgänge  im  Organismus  und  in  Bildung  von  Toxinen  zu  suchen  ist. 

Der  Fall,  den  Verf.  bespricht,  betraf  eine  36jähr.  Arbeiterin,  die  im  Anschlüsse 
an  sich  wiederholende  Erkältungen,  an  Spannungs*  und  Schmerzgefühl  im  Bücken 
und  in  der  Lendengegend  erkrankte.  Femer  trat  ein  Erythem  an  Händen  und 
Armen  auf,  dann  Schmerzen  in  den  Händen  und  KnOcheln,  weiter  Schwächegefühl 
in  Händen  und  Füssen.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  von  Monat  zu  Monate  die 
Schwäche  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  die  mit  Steifigkeit  verbunden  war, 
hinderte  die  Fat  am  Stehen  und  Aufrechtsitzen  und  am  Bücken.  Arme  und  Beine 
zeigten  schliesslich  starre  Beugestellung.  Die  Gesichtsmuskeln  agirten  langsam  und 
unvollkommen,  es  bestand  Contraction  der  Masseteren,  starke  Contraction  der  Hais- 
und Bückenmuskeln.  Die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  waren  stark  atrophisch, 
aber  dennoch  sehr  hart  und  fest  Elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  herabgesetzt. 
Sensibilität  normal,  Reflexe  wegen  Rigidität  nicht  auslOsbar.  Sphinkteren  normal. 
Starke  Transpiration. 

Durch  passive  Streckung,  Massage  und  Elektricität  gelang  es,  die  Contraction 
der  Hüft-  und  Oberschenkelmusknlatur  so  weit  zu  überwinden,  dass  Pai  wieder  stehen 
und  gehen  konnte.    An  den  oberen  Extremitäten  war  kein  Erfolg  dadurch  zu  erzielen. 

J.  Sorgo  (Wien). 

26)  Per  ranatomia  patologloa  della  paralial  dl  Landry,  per  P.  GuizzettL 
(Riv.  speriment  di  Freniatria.    XXV.) 

Bei  der  L and ry 'sehen  Paralyse  unterscheidet  Verf.  ätiologisch  und  pathologisch 
zwei  Formen:  die  direct  parasitäre,  erzeugt  durch  die  Anwesenheit  pathogener 
Mikroben  im  Centralnervensystem,  und  die  toxische,  die  durch  die  im  Körper  circu- 
lirenden  Bakteriengifbe  entsteht  Die  Veränderungen  bei  der  ersten  entsprechen  meist 
einer  unvollständigen  Meningomyelitis,  bei  der  letzteren  stehen  rein  degenerative 
Processe  im  Vordergrund, 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  L  and  ry 'scher  Paralyse  mit,  einen  direct  parasitären 
und  einen  toxischen.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  die  absteigende  Form  der 
Paralyse.  Die  Lähmung  begann  an  der  Schlundmuskulatur,  verbreitete  sich  dann 
weiter  auf  die  oberen  und  schliesslich  auf  die  unteren  Extremitäten.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  fiel  negativ  aus.  Pathologisch-anatomisch  fand  Verf.  eine 
acute  Leptomeningitis  bulbo-spinalis  mit  kleinzelliger  Infiltration  um  die  Gefisse  und 
in  kleinen  Herden  im  Mark,  degenerative  Vorgänge  an  den  Zellen  und  den  Nerven* 
fasern,  parenchymatöse  Neuritis  der  Bulbämerven. 

Wenn  auch  keine  Mikroorganismen  gefunden  wurden,  zählt  Verf.  doch  nach  dem 
pathologisch-anatomischen  Befund  diesen  Fall  zu  den  direct  parasitären. 

Zur  toxischen  Form  gehörte  die  zweite  Beobachtung  des  Verf.'s,  in  welcher  die 
bakteriologische  Untersuchung   ebenfalls  negativ  ausfiel.    Hier  fand  Verf.  nnregel- 
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massig  zerstreute  DegeneratioDen  an  NerveDfaseni,  an  Intensität  vom  Lendenmark 
nach  oben  hin  abnehmend.  Dieselben  yerindernngen  waren  an  den  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln.  Valentin. 

26)  üeber  Iisndry'Mhe  Faralyne,  von  Dr.  P.  Seifert,  Nervenarzt  in  Dresden. 
(Festschrift  zur  Feier  des  60jähr.  Bestehens  des  Stadtknnkenhauses  zu  Dresden- 
Friedrichstadt.) 

Verf.  theilt  4  typische  Fälle  Landry'scher  Paralyse  mit,  die  bei  allen  plötzlich 
bei  vollem  Wohlbefinden  einsetzte  und  am  3.,  5.,  14.  bezw.  15.  Krankheitstage  letal 
endete.  Die  bnlbäre  Form  war  einmal  vertreten;  sie  behielt  in  diesem  Falle  ab- 
weichend vom  gewGhnliphen  Verlauf  bei  dieser  Form  den  ascendirenden  Charakter 
bei  In  einem  anderen  Falle  war  der  linke  N.  trochlearis,  im  dritten  der  linke 
N.  hypogloss.  von  der  Lähmung  mitergriffen.  Die  in  dem  einen  Falle  bestimmt  vor- 
handene, vor  17  Jahren  acquirirte,  damals  nur  mit  Ghromwasser  behandelte  Lues, 
die  ausser  der  Perforation  der  Leistendrüsen  niemals  Secundftrerscheinnngen  gezeitigt 
hatte,  erkennt  er  nicht  als  Ursache  an,  da  die  sofort  bei  der  Erkrankung  vorgenom- 
mene energische  Schmierkur  verbunden  mit  Jodkalidarreichung  ohne  Erfolg  war, 
femer  Veränderungen  luetischer  Natur  im  Bückenmark  und  Gefässen  auch  mikro- 
skopisch nicht  nachweisbar  waren.  Ebenso  erscheint  es  ihm  unwahrscheinlich,  dass 
die  im  selben  Falle  2  Wochen  vor  der  Erkrankung  an  Landry'scher  Paralyse  er- 
worbene Gonorrhoe  eine  ätiologische  Bolle  gespielt  habe.  In  Uebereinstimmung  mit 
den  meisten  Autoren  vermuthet  Verf.,  dass  in  sllen  Fällen  Toxine,  die  wahrscheinlich 
von  einer  bakteriellen  Invasion  des  Körpers  herrührten,  die  schädigende  Wirkung 
hervorbrachten.  Der  mikroskopische  Befund  war  in  den  zwei  zur  Obduction  ge- 
kommenen Fällen  ein  ganz  negativer.  Die  auch  makroskopisch  in  dem  einen  Falle 
erkennbaren  kleinen  Hämorrhagieen  im  Bückenmark,  denen  nach  dem  mikroskopischen 
Bilde  jeder  entzündliche  Charakter  fehlte,  fasst  Verf.  wie  Gowers  als  in  den  letzten 
Lebensaugenblicken  entstanden  auf.  Makroskopisch:  Hirnhäute  stark  mit  Flüssigkeit 
durchtränkt,  Gefässe  derselben  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  Bückenmarksnbstanz  von 
weicher  Consistenz,  vorquellend,  zahlreiche  Blutpnnkte.  —  Abimpfnngen  und  Methylm- 
l^nfarbungen  blieben  ohne  Besultat. 

Bezüglich  der  nosologischen  Stellung  der  Landry'schen  Paralyse  schliesst  sich 
Verf.  der  Meinung  von  Autoren  wie  Erb,  Oppenheim,  Jelly,  Eichhorst  an, 
die  im  Gegensatz  zu  Leyden  jene  als  selbständige,  von  den  neuritischen  Erankheits- 
formen  gut  abgegrenzte  Krankheit  auflassen.  Meltzer  (Colditz). 


27)  Beri-beri,  liSndry's  paralyse,   akut  polyrnyosit,  multipel  neurit,  af 
B.  Ebb  eil.    (Norsk.  Mag.  f.  ligevidensk.    1899.    4.  B.    XIIL    5.    S.  629.) 

Verf.  beschreibt  zunächst  sehr  eingehend  und  vollständig  die  Symptome,  den 
pathologisch-anatomischen  Befund  und  die  charakteristischen  Kennzeichen  der  Beri- 
Beri  und  vergleicht  sie  mit  denen  der  Landry'schen  Paralyse;  er  theilt  einen  Fall 
von  Beri-Beri  mit,  den  er  vor  Kurzem  im  Hospital  von  Antsirab^  auf  Madagascar 
behandelt  hat  und  der  eine  so  auffaUige  Aehnlichkeit  mit  dem  zweiten  der  von 
Schultz  (Nonk.  Mag.  f.  Lägevidensk.  1898.  4  E.  XU.  6.  S.  626.  —  Neurolog. 
CentralbL  1899.  S.  763)  beschriebenen  Fälle  von  Landry'scher  Lähmung  zeigte, 
dass,  wie  Verf.  meinte  in  Europa  sicher  die  letztere  diagnosticirt  worden  wäre.  Die 
auffallende  Aehnlichkeit  dieser  beiden  Krankheiten,  die  sich  auch  auf  die  pathologische 
Anatomie  und  die  ätiologischen  Momente  erstreckt,  legt  den  Gedanken  nahe,  dass 
beide  Krankheiten  identisch  seien.  Auch  die  acute  Polymyositis  hält  Ver£  für  eine 
Form  der  Beri-Beri;  der  Umstand,  dase  es  sich  hier  nm  eine  Muskelkrankheit  handelt, 
steht  nach  Verf.  dieser  Auffassang  nicht  im  Wege,  weil  vieles  darauf  hindeutet^  dast} 
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das  Nervensysiem  mit  im  Spiele  ist.  Ebenso  nimmt  Verf.  aach  für  die  mnltiple 
Neuritis  der  Gleichheit  der  Symptome  und  des  VerlaaüB  wegen  an,  dass  sie  mit  Btri- 
Beri  identisch  sei.  Auch  von  Anderen  ist  schon  die  Ansicht  ausgesprochen  worden, 
dass  Beri-Beri  identisch  mit  der  Polyneuritis  sei. 

Dem  Einwände,  dass  Beri-Beri  eine  endemisch-epidemische  und  eine  tropische 
Krankheit  sei,  h&lt  Verf.  entgegen,  dass  auch  Beri-Beri  ofb  sporadisch  auftrete, 
während  die  multiple  Neuritis  auch  zuweilen  eine  epidemische  Steigerung  ihrer  Häufig- 
keit zeige,  und  dass  Fälle  von  Beri*Beri  auch  in  Europa  schon  beobachtet  worden 
sind,  und  zwar  nicht  bloss  importirte  oder  sporadische  Fälle,  sondern  auch  Epidemieen, 
die  wenigstens  grosse  Aehnlichkeit  mit  Beri-Beri  zeigten.  Den  Grund  davon,  dass 
in  Europa  nicht  öfter  die  Diagnose  auf  Beri-Beri  gestellt  wird,  sucht  Yert  darin, 
dass  den  europäischen  Aerzten  diese  Diagnose  zu  fem  ll^e. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

28)  Psychose  naoh  BleiintozioatioB,  von  Prof.  Dr.  SeydeL    (Yierteljahrschr.  f. 
gerichtL  Medicin.    1900.    S.  263.) 

Ein  Gelbgiessermeister  erkrankte  an  Paralyse,  die  acut  mit  Krämpfen  einsetzte, 
zur  Zeit  der  Beobachtung  durch  Verf.  aber  eine  so  weit  gehende  Remission  zeigte, 
dass  die  vorher  durchgeführte  Entmündigung  unbedenklich  wieder  aufgehoben  werden 
konnte. 

Pat.  hatte  25  Jahre  vor  der  geistigen  Erkrankung  Syphilis  durchgemacht,  doch 
möchte  Verf.  als  wesentliches  ätiologisches  Moment  für  die  Paralyse  Bleivergiftung 
ansehen,  da  Pat.  lange  Zeit  in  der  mit  Bleidämpfen  erfüllten  Werkstatt  geschlafen 
hatte.  Objectiv  fand  sich  Bleisaam  am  Zahnfleisch;  andere  Zeichen  von  Bleivergiftung 
waren  nicht  nachweisbar.  Verf.  citirt,  zum  TheU  sehr  ausführlich,  eine  Reihe  von 
Fällen  aus  der  Litteratur,  bei  denen  Bleivergiftung  zu  Psychosen  führte  und  bespricht 
die  Ansichten  der  Autoren  hierüber.  Stegmann  (Dresden). 


29)  Enoephalopathia  satamina  bei  einem  13  monatl.  Kinde  durch  Hebra- 
salbe. Tod,  von  Dr.  Hahn  (Bischofiieinitz).  (Archiv  für  Einderheilkunde. 
1900.    Bd.  XXVIIL) 

Verf.  leitet  seine  Beobachtung  mit  einigen  sehr  richtigen  Bemerkungen  über  die 
Eclampsia  infantum  ein.  Die  Häufigkeit,  mit  welcher  es  im  f^hen  Kindesalter  zu 
allgemeinem  Krämpfe  komme,  berechtige  nicht,  einzelne  Formen  derselben  als  noth- 
wendige  üebel  aufzufassen  und  die  Erforschung  der  Ursachen,  sowie  die  Behandlung 
zu  vernachlässigen.  So  ist  es  dem  Verf.  gelungen,  bei  Kindern,  welche  zu  febriler 
Eolampsie  neigten,  durch  Darreichung  von  1  g  Brom  su  Beginn  einer  fieberhaften 
Krankheit  das  Auftreten  des  Anfalles  zu  verhüten.  Zu  den  wesentlichsten  Ursachen 
der  Ed.  infantum  gehören  Urämie,  Autointoxicationen;  oft  hat  dieselbe  die  Bedeu- 
tung einer  Epilepsie. 

Als  interessante  neue  Thatsache  bringt  Verf.  das  Vorkommen  von  Convulsionett 
als  Folge  von  Bleivergiftungen  nach  intensivem  Gebrauch  von  Hebrascher  Diachylon- 
salbe.  In  zwei  Fällen  seiner  Beobachtung  konnte  Verf.  nur  die  Vermuthung  einer 
solchen  Intoxication  aufstellen,  in  einem  dritten  stellte  die  chemische  Oehimunter- 
suchung  die  Diagnose  sicher. 

Der  eine  Fall  betraf  ein  4  monatl.  kräftiges  Kind,  das  nach  3  wöchentlichem 
Oebrauch  von  Hebrasalbe  plötzlich  unter  Krämpfen  starb.  Ein  zweiter  Fall,  ein 
6  jähr.  Knabe,  bekam  nach  derselben  Behandlung  Convulsionen  und  eine  rasch  vorüber» 
gehende  Nephritis.  Am  lehrreichsten  ist  folgende  Beobachtung:  Bin  9  monatl.  Küid 
bekam  gegen  Kopfeczem  Diachylonsalbe  verschrieben  mit  dem  Auftrag,  sich  in  kurzer 
Zeit  wieder  sehen  zu  lassen.    Die  Mutter  des  Kindes  kam  aber  erst  in  4  Monaten; 


—    625    — 

das  Kind  hatte  Krämpfe  bekommen  und  fiel  den  Aerzten  durch  seinen  harten  Pols 
aof.  Die  Diachylonsalbe  wurde  weggewaschen  und  Schwefelsalbe  aur  Bindung  des 
Bleies  aufgelegt;  ausserdem  bekam  das  Kind  4  g  Bromnatron.  Zwei  Tage  sp&ter 
wiederholten  sich  die  Krämpfe,  das  Kind  verfiel  rasch,  der  Puls  wurde  unregelmässig, 
und  es  trat  Exitus  ein.  Ausser  der  Andeutung  eines  Bleisaumes  ergab  die  klinische 
Untersuchung  keinen  pathologischen  Befund.  Die  Obduction  wies  einen  Hjdrocephalus 
sowie  chronischen  Darmkatarrh  nach;  die  mikroskopische  Himuntersuchung  zeigte 
keine  Abnormität  Hingegen  fand  sich  bei  der  chemischen  Untersuchung  von  Dr. 
Baudnitz  Blei  in  der  Himsubstanz,  in  dem  aus  4,8  g  Trockensubstanz  0,0013  g 
Blei  dargestellt  werden  konnte. 

Verf.  sieht  in  diesem  Falle  den  ersten  ezacten  Beweis  fOr  das  Vorkommen  einer 
Encephalopathia  satumina  im  Kindesalter.  Vielleicht  sind  manche  im  Volke  verbreitete 
Ansichten  über  die  angebliche  Gefährlichkeit  der  Behandlung  von  Kopfeczem  auf 
ähnliche  Vorkommnisse  zurflckzuf&hren.  Eine  sorgfältige  tabeilarische  Zusammen- 
stellung der  im  Kindesalter  bekannten  Fälle  von  Bleivergiftung  schliesst  die  anregende 
Arbeit.  Zappert  (Wien). 

30)  Intoxioation  merourielle  mortelle  oonsteutilTe  A  des  Injeotions  de 
oalomel,  par  Gaucher.    (Progrds  mMical.    1899.    November.  Nr.  47.) 

An  der  Hand  eines  Falles  von  schwerer  Vergiftung  mit  Calomel  warnte  Verf. 
vor  der  Benutzung  löslicher  Qaecksilbersalze  zu  Injectionskuren  gegen  syphilitische 
Erscheinungen.  Der  Patient  hatte  Calomeliigectionen  erhalten,  jeden  fünften  Tag 
je  5cg. 

Der  Fall  ist  lehrreich.  Es  sei  wegen  der  genauen  Beschreibung  des  Verlaufes 
der  Vergiftungserscheinungen  besonders  auf  die  kurze  Abhandlung  hingewiesen. 

Adolf  Passow  (Hannover). 

31)  Un  oas  de  hydrargyriame,  par  Snarez  de  Mendeza.  (Progrds  mMicaJ. 
1899.    December.    Nr.  51.) 

Verf.  berichtet  folgenden  interessanten  Fall:  Eine  Frau  wurde  wegen  Metriiis 
und  Peritonitis  im  Wochenbett  mit  Eis  und  grauer  Salbe  behandelt  und  bekam  darauf- 
hin eine  Entzündung  im  Munde.  Nachher  heilte  diese  ab;  Pat.  hatte  die  besten 
Z&hne  und  gesunde  Schleimhaut 

Als  einige  Jahre  später  der  Ehemann  wegen  cerebraler  Syphilis  einer  Schmier- 
kur unterzogen  wurde,  erkrankte  seine  Frau  nach  kurzer  Zeit  an  der  früher  aufge- 
tretenen Stomatitis  und  Gingivitis.  Genaue  anamnestische  Untersuchungen  ergaben, 
dass  der  Mann  über  sein  Flanellhemd  Nachts  ein  weisses  Chemiset  zog,  um  bei  seiner 
Frau  zu  schlafen.  Das  Anlegen  eines  grosseren  undurchlässigen  Kleidungsstückes 
führte  Abheilen  der  Wundentzündung  herbei  —  das  gewöhnliche  Zusammenliegen 
Verschlimmerung.  Aus  mehrfachen  genau  durchgeführten  Beobachtungen  u.  s.  w. 
schliesst  Verf.,  dass  die  üebertragung  des  Quecksilbers  durch  die  Haut  und  auch 
durch  die  Luftwege  stattgefunden  hätte  —  eine  These,  die  ja  mehrfach  schon  be- 
hauptet worden  ist  Adolf  Passow  (Hannover). 

32)  Beport  of  a  oase  of  oarbon  diozide  oonvnlsions  ooourring  in  oongenltal 
heart  diaease,  by  Frederick  A.  Packard  (Philadelphia).  (Pediatrics.  1899. 
15.  Jan.    Vol.  Vn.) 

Bin  6  Wochen  altes  Kind  litt,  abgesehen  von  einer  Spina  bifida,  an  einem  an- 
geborenen Herzfehler  und  an  gehäuften  KrampfanfiUlen.  Die  Anfölle  traten  aa^ 
wenn  das  Kind  stark  schrie,  bewirkten  eine  beträchtliche  Steigerung  der  bestehenden 
Cyanose  und  führten  auf  iJirem  Höhepunkt  zu  einem  kurzen  Bespirationsstillstand. 
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Sie  bestanden  in  rotatoriechen  Bewegungen  dee  ganzen  linken  Armes,  Zackungen  des 
anderen  Armes  und  starker  Bewegung  der  Beine;  sie  wiederholten  sich  9—^17  Mal 
täglich.  Verf.  meint»  dass  dieselben  durch  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure, 
wie  sie  der  Herzfehler  zur  Folge  habe,  bedingt  seien.  Die  Obduction  ergab  anch 
ausser  dem  Herzfehler  keine  weiteren  makroskopischen  Veränderungen.  (Laryi^o* 
spastische  Anfälle?  Ref.)  Zapp  er  t  (Wien). 


33)  I>6r  Kampf  gegen  die  Trunksucht  im  19.  Jahrhundert»  von  Baer  (Berlin). 
(Der  Alkoholismos.  I.  S.  1.) 

Mit  diesem  Aufsatze  eröffhet  der  bekannte  Kenner  des  Alkoholismus  eine  neue 
Zeitschrift,  die  im  Verlage  von  0.  V.  Böhmert  in  Dresden  in  Yierteljahrsheften 
erscheinen  soll.  Die  Aufgaben  der  neuen  Zeitschrift  sind  recht  grosse;  sie  will  vor 
allem  die  Wirkungen  des  Alkohols  auf  das  Individuum  und  die  ganze  Bevölkerung, 
die  gesetzgeberischen  Maassnahmen  und  die  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Trunksucht 
erOrtem.  Die  Zahl  der  Mitarbeiter  ist  sehr  gross,  sowohl  aus  den  Kreisen  der  Aerzte 
wie  der  Richter  und  Verwaltungsbeamten  sind  Beiträge  in  Aussicht  gestelli  Es  ist 
zu  hoffen,  dass  die  Zeitschrift  hält»  was  sie  beabsichtigt 

Der  Aufsatz  Baer 's  betriebt  die  verschiedenen  Systeme,  mittels  deren  man  den 
Consum  des  Schnapses  in  erster  Linie  entgegenzutreten  versucht  Das  Prohibitiv- 
system verbietet  die  Herstellung  und  den  Verkauf  berauschender  Oetränke;  die  Local- 
Option  stellt  es  den  Steuerzahlern  anheim,  durch  Abstimmung  den  Schankwirthschafts- 
betrieb  für  unzulässig  zu  erklären.  Die  Monopolisirung  des  Verkaufs  hat  in  Russ* 
land  gut  gewirkt;  ein  empfehlenswerthes  System  ist  das  sogenannte  Qothenburger; 
Actiengesellschaften  übernehmen  den  Verkauf,  dessen  Oewinn  zu  Wohlthätigkeiis- 
zwecken  verwendet  wird. 

Auch  eme  entschiedene  Einschränkung  der  Verkaufsstellen  und  hohe  Besteuerung 
des  Spiritus  haben  sich  gut  bewährt  Der  Verf.  warnt  davor,  auf  die  Verdrängung 
des  Branntweins  durch  Wein  und  Bier  allzugrosse  Hofihungen  zu  setzen.  Die  Zu- 
nähme  des  Bierconsums  steht  in  keinem  Verhältniss  zu  der  gmngen  Abnahme  des 
Schnapsverbranches. 

Sine  Unterstützung  im  Kampfe  gegoi  den  Alkoholmissbrauch  hat  neben  den 
Hässigkeits-  und  Abstinenzvereinen  anch  die  wissenschaftliche  Erforschung  gebracht. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 


34)  Alkoholiamus  und  Iiebenaversioherang,    von    A.  Emminghaus  (Qetha). 
(Der  Alkoholismus.    Bd.  I.    S.  38.) 

Die  Lebensversicherungsgesellschaften  erleiden  ihre  schwerste  Schädigung  dnreh 
die  Alkoholisten,  wenn  sie  auch  Personen,  die  bei  der  AntragsteUung  Gewohnheits- 
trinker sind,  abweisen,  oder  trotz  vollständig  gesundheitsgemässer  Lebensweise  Per- 
sonen, die  berufsmässig  mit  der  Erzeugung  und  dem  Vertriebe  von  Alkohol  n 
schafiTen  haben,  nur  abgekürzte  Versicherungen  gewähren.  Bei  den  meisten  Versiche- 
rungsgesellschaften ist  auch  nach  und  nach,  dem  Drucke  des  Wettbewerbes  nachgebend, 
die  Unanfechtbarkeit  der  Police  eingeführt  worden.  Eine  grosse  deutsche  (Gesellschaft 
hatte  unter  ihren  3434  Todesfällen  innerhalb  zweier  Jahre  0,52  ^/^  als  unmittelbare 
Folge  von  Trunksucht,  zu  diesen  kommen  noch  2,91  ^/g,  bei  denen  der  Zusammenhang 
sehr  wahrscheinlich  war,  Von  den  118  Gestorbenen  hatten  50  berufsmässig  mit 
Herstellung  und  Vertrieb  geisti^r  Getränke  zu  thun. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 
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36)  Ueber  den  heattgan  Btend  niiMrer  kliai0Oh«n  KMintiilts  des  AlkohoUs- 
miui,  YOD  A.  Smith  (Schloss  Marbach).    (D«r  Alkoholiamua.   Bd  I.  S.  45). 

Eine  der  Hanptwirknngm  des  Alkohols  Ist  die  Geftsserweiterangi  die  das  Herz 
in  höherem  €ktide  in  Ansprach  nimmt  nnd  dadurch  in  einer  deutlich  nachweisbaren 
VergrOssernng  desselben  f&hrt  IMese  Herzerweiterang  findet  sich  vergesellschaftet 
mit  anderen  Srscheinungen,  mit  Nerroait&t,  Müdigkeit»  Unrahe,  Arbeitsunlust,  Nach- 
lassen des  Gedächtnisses,  hypochondrischer  Verstimmung,  Erbrechen  und  AngsfcgefAhl, 
D&mmerzust&nden  nicht  nur  bei  Trinkera,  sondera  auch  bei  sogenannten  Blutarmen, 
Nearasthenikera,  Hypochondera,  melancholisch  Verstimmten.  Bei  Versuchen  mit 
Mirschen  und  AnK>holgBnufls  tend  nch  eine  schnell  sich  entwickelnde,  aber  auch  bald 
wieder  Ttrsohwindende  Verbreiterung  der  Hend&mpfnng. 

Verf.  theilt  die  Alkoholistem  in  Psychopathen  und  Gewohnheitstrinker  einerseits; 
die  ersteren  sind  zur  Heilung  am  wenigsten  geeignet,  bei  den  letzteren  entwickdt 
sich  eine  seoundAre  Horzerwaterung,  mit  deren  Beseitigung  erat  der  Alkobolismus 
wirklich  geheilt  sei.  Diesen  stellt  der  Verfasser  den  etwa  80  ^/q  seiner  Geeammt- 
aufnahmoi  umfassenden  Haupttheil  der  Kranken  gegenflber,  bei  denen  die  Schwache 
der  Herzmuflkulatir  nicht  durch  Alkoh<^missbrauch  entstanden  ist,  sondera  von  Ge« 
burt  an  oder  als  Folge  einer  acuten  Infectionskrankheit  besteht  Diese  Kranken  sind 
bei  der  grossen  Bolle,  die  der  Alkobolgenuss  im  tlglichen  Leben  spielt,  pr&destinirte 
Trinker;  wie  Verf.  si^^:  „man  nGchte  fitst  sagen,  alle  an  Insuffidenz  der  Herzmus- 
kulatnr  Leidenden  mfiSMu  zu  Alkoholisten  werden."  Die  Störung  tritt  bei  diesen 
Kranken  pwiodisch  auf,  die  friher  sogenannte  Dipsomanie^  der  bei  Termehrter  Puls* 
zahl  am  besten  der  Name:  Dilatatio  oordis  periodica  cuiq  depressione  maniaca  bei- 
griegt  wttarde^  wfthrsDd  der  Form  mit  verhingsamtem  Pulse  während  des  Anfalles  der 
Name:  Dilatatio  oordis  periodica  cum  depressione  hypochondro-melancholica  oder 
„Herzmelaacholie"  gebflhre,  das  Gros  der  sogenannten  Neurasthenie. 

Der  Inhalt  dieser  AnseinaaderBetzungmi  wUrde  ein  ganz  neues  Licht  auf  die 
Neurasthenie  imd  den  Alkobolismns  werfen,  wenn  die  Voraussetzungen,  d.  h.  der 
Nadiweis  erheblicher  Herzerweiterangen  bei  Nervösen,  perie^tisdier  Dilatationen  bei 
Dipsomanen  richtig  w&ren.  Verf.  untersucht  mit  dem  Bianchi'schen  Phonendoskop. 
Soweit  ich  unterrichtet  bin,  ist  es  wegen  der  grossen  Gefahren  der  Selbsttäuschung 
von  den  Internisten  verworfen  worden;  unsere  Versuche  ergaben  stete  widersprechende 
Resultate.  Auch  die  vom  Verf.,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  geflbte  Nachprüfung 
mit  dem  Böntgenapparate  ist  dem  Irrthum  nur  allzu  zug&ngig.  Ob  es  unter  diesen 
Umständen  rathsam  war,  diese  Hypothesen  dem  Vn.  internationalen  Congresse  gegen 
den  Missbrauch  gpeistiger  Getränke  in  Paris,  also  einem  Laienpubükum,  vorzutragen, 
darf  wohl  mit  Recht  bezweifelt  werden.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


36)  AlkohollamoB  In  Correottomanstalten,  von  Bichard  Snell  (WanstorQ* 
(Der  Alkobolismus.    I.    S.  84.) 

unter  100  Corrigenden  der  Provinzialcorrectionsanstalt  Wanstorf  fand  Verf. 
nur  13,  die  nach  ihrer  Angabe  nicht  gewohnheitsmässig  tranken  und  keine  Zeichen 
des  AllBoholiSBiis  aufwiesen.  Ein  Häftling  war  periodischer  Trinker,  die  anderen 
86  tranken  seit  Jahren  gewohnbeitsmässig  Schnaps,  durchschnittlich  nach  eigenen 
Angaben  1^/,  Liter  täglich.  Nor  40  der  sämmtlichen  100  Corrigenden  hatten  keine 
kdrperlklMn  Zeichen  des  Gewohnheitstrinkers;  am  häufigsten  fanden  sich  Veränderungen 
des  Nervensystems  (bei  61),  in  167o  StOrangen  der  Verdauungsorgane,  in  107o  ^^ 
Cürculntionsapparates.    Besonders  auffallend  war  die  leichte  Erregbarkeit  der  Trinker. 

A schaffenbarg  (Heidelbeig). 
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37)  Ein  Fall  von  protrablrtem  Alkoholaatomstismiui,  von  M.  Dobrotworski. 
(Obosrenije  psichiatrii.    1899.    Nr.  7.) 

Ein  28  jähriger  Telegrapbist»  ans  einer  vollkommen  gesunden  Familie  stammend» 
seit  etwa  6  Jahren  einem  massigen  Potns  huldigend,  ohne  irgend  welche  Spuren  von 
epileptischen  Antecedentien,  wurde  im  August  1895  in  die  St  Petersburger  Klinik 
fflr  Nerven-  und  Geisteskranke  in  einem  Zustand  vollkommen  stnpordsen  Automatis- 
mus abgeliefert.  Der  Anfang  der  Erkrankung  wird  von  der  Umgebung  auf  den 
Februar  1895  zurflckdatirt,  um  welche  Zeit  Fat  sich  allmählich  zurückzuziehen  und 
Yerfolgungsideeen  zu  äussern  begann.  Im  Laufe  der  Zeit  wurde  er  immer  trager 
und  unbeweglicher,  bis  sich  ein  vollkommener  Automatismus  entwickelte.  In  der 
somatischen  Sphäre  waren  keine  Veränderungen  zu  bemerken.  PnpiUenreaction  auf 
Licht  fehlte.  —  Bis  zum  Frühling  1896  keine  Veränderung,  von  da  ab  langsame 
Lösung  des  stuporOsen  Zustandes,  Fat.  fängt  an  einige  Worte  auszusprechen  und  auf 
die  Umgebung  zu  reagiren.  Den  8.  März  1896  plötzliches  Erwachen  aus  diesem 
Zustand  mit  vollkommener  Amnesie  der  Zeit  vom  October  1894(1),  jedoch 
noch  keine  Krankheitseinsicht,  Misstrauen  zur  Umgebung.  Fat.  glaubt,  man  habe 
sich  mit  ihm  einen  Scherz  erlaubt,  und  lässt  sich  nicht  überreden,  dass  es  nicht 
erst  der  20.  October  1894  ist.  Am  15.  März  1896  vollkommene  Einsicht  mit  voller 
Amnesie  vom  20.  October  1894  bis  zum  15.  März  1896.  —  In  der  Analyse  des 
Falles  weist  der  Verf.  den  Oedanken,  dass  es  sich  hier  um  eine  Stupiditas  mit  nach- 
folgender retroactiver  Amnesie  handeln  könne,  ab  und  hält  daran  fest,  dass  es  nur 
ein  Zustand  von  epileptischem  Automatismus  auf  alkoholischer  Basis  sein  könne,  wofür 
unter  anderem  auch  der  Umstand  spricht,  dass  Fat  am  Vorabend  des  Eintrittes  der 
Amnesie  sich  in  einem  Bauschzustand  befond.  Die  Zeit  vom  October  1894  bis  zum 
Februar  1895  befand  sich  Fat  eben  in  einem  Zustand  von  Automatismus,  der  von 
der  Umgebung  nicht  bemerkt,  sondern  erst  als  er  sich  in  Stupor  verwandelte,  für 
krankhaft  erkannt  wurde.  Im  März  1896  verschwand  der  Stupor  und  der  Auto- 
matismus blieb  noch  ein  paar  Tage  allein  bestehen,  um  sich  endlich  endgültig  am 
15.  März  1896  zu  lösen.  Wilh.  Stieda. 

38)  Note  sur  one  paralysie  d'oooupation  ohes  un  alooolique,  par  Ch.  ¥6r6, 

(Bevue  de  MMecine.    1898.    Octobre.    S.  830.) 

Bei  einem  Alkoholiker,  der  ein  leidenschaftlicher  Angler  war,  trat  nach  mehr- 
stündigem anstrengendem  Angeln  plötzlich  ohne  alle  weitere  Ursache  eine  peripherische 
Lähmung  der  Mm.  extensor  radialis  longus  et  brevis  ein.  Zu  der  allgemeinen,  durch 
den  Alkoholismus  geschaffenen  Frädisposition  kam  also  eine  örtliche  Ueberan- 
strengung  gewisser  Muskeln  hinzu  und  führte  zu  einer  Lähmung  derselben.  Unter 
dem  Oebrauche  von  Nnx  vomica  bei  Vermeidung  aller  alkohoUscher  Excesse  trat 
nach  8  Wochen  Heilung  ein.  Strümpell  (Erlangen). 

39)  Om  den  kronlske  alkoholiBines  kliniske  former,   af  Hans  Evensen. 
(Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.    1899.    4.  B.    XIU.  2.    S.  175). 

In  der  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  theilt  Verf.  mit,  dass  in  Norwegen  Alkoholis- 
mus als  ätiologisches  Moment  der  Geistesstörung  nur  in  8^/^  der  Fälle  vorkommt» 
als  einzige  Ursache  nur  in  5^/^;  wenn  man  bloss  die  männlichen  Geisteskranken  in 
Betracht  zieht,  kommt  Alkoholiismus  unter  den  ätiologischen  Momenten  überhaupt  bei 
14,5  7o>  ^^  einzige  Ursache  bei  10,1  ^/q  vor.  Der  Alkoholverbrauch  ist  in  Norwegen 
vom  Jahre  1831  an  von  8  Liter  (als  100  ^/^  Alkohol  berechnet)  jährlich  für  das 
einzelne  Individuum  bis  zu  den  Jahren  1891 — 1895  auf  1,5  Liter  gesunken,  trotz- 
dem hat  aber  die  Häufigkeit  der  erworbenen  Geisteskrankheiten  nicht  abgenommen, 
sondern  sie  ist  im  Gegentheile  gestiegen,  ein  neuer  Beweis,  dass  der  Alkoholismus 
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nicht  zu  den  hftafigsten  Ursachen  der  Geistesstörung  gehört,  wenigstens  nicht  in 
Norwegen.  Der  Alkoholismus  ist  ferner  nach  Verf.  nicht  nothwendiger  Weise  eine 
Manifestation  der  erbliclien  Degeneration,  und  Allcoholpsychosen  treten  oft  ohne  nach- 
weisbare erbliche  Anlage  auf.  Abnorme  Beaction  gegen  Alkohol  kommt  nach  Yorf. 
bei  Degenerirten  nur  verhältnissmassig  selten  vor.  Pathologischen  Bausch,  atypisches 
Delirium  tremens  und  Alkoholepilepsie  fasst  Verf.  als  „alkohol-amente  Episoden" 
zusammen. 

Unter  den  eigentlichen  Alkoholpsychosen  unterscheidet  Verf.  folgende  6  Formen: 
depressive,  expansive,  amente,  demente,  paranoide  und  pseudoparalytische. 

Die  depressiven  Formen  können  sich  mehr  oder  weniger  dem  klimschen 
Bilde  einer  reinen  Melancholie  nfthem  oder  sich  als  leichtere  oder  tiefere  Verstimmung 
mit  hypochondrischen  Vorstellungen  und  bisweilen  mit  starkem  Selbstmordtrieb  zeigen. 
Hallucinationen  können  dabei  eine  hervorragende  Bolle  spielen.  Die  Prognose  ist  im 
Ganzen  ziemlich  gut 

Bei  den  expansiven  Formen  ist  die  Stimmung  gehoben,  zum  Theil  mit  Neigung 
zu  Aufbrausen  und  Gewaltthätigkeiten;  Grössen wahn  und  Verfolgungswahn  sind  dabei 
häufig.  Oft,  besonders  wenn  Delirium  tremens  vorhergegangen  ist,  macht  sich  eine 
gewisse  Neigung  zum  „Fabuliren"  bemerklich;  bisweilen  tritt  unmotivirt  eine  plötz- 
liche tiefe  Depression  auf,  aber  auch  ohne  diese  kommen  oft  Selbstmordversuche  Yor. 
Diese  Formen,  die  ziemlich  häufig  sind,  können  ohne  bleibenden  Nachtheil  verlaufen, 
bisweilen  aber  gehen  sie,  namentlich  wenn  Grössenideeen  vorhanden  sind^  in 
Demenz  über. 

Die  amenten  Formen  können  zum  Theil  den  Charakter  der  Baserei,  zum  Theil 
den  des  Automatismus  annehmen,  in  manchen  Fällen  kommen  aber  auch  Zflge  von 
beiden  Zuständen  vor.  Im  Automatismus  gehen  die  Kranken  umher  wie  Schlaf- 
wandler, fahren  anscheinend  bewusste  und  wohlüberlegte  Handlungen  aus  trotz  der 
mehr  oder  weniger  starken  Trübung  des  Bewnsstseins,  oft  treten  dazwischen  lichte 
Augenblicke  auf,  die  dann  mitten  in  der  dem  Anfalle  folgenden  Amnesie  in  Er- 
innerung bleiben,  ein  Umstand,  der  für  die  gerichtsärztliche  Beurtheilung  der  Zu- 
rechnungsOhigkeit  Schwiengkaiten  bringen  kann.  Oft  aber  hat  die  alkoholische 
Verwirrung  ganz  das  Aussehen  der  gewöhnlichen  Verwirrung  und  kann  dann  mit- 
unter mehr  chronisch  in  ihrem  Verlaufe  werden.  Die  Prognose  ist  für  den  einzelnen 
Anfall  gut. 

Die  alkoholische  Demenz  kann  den  Ausgang  der  vorhergehenden  Formen  bilden, 
meist  aber  entwickelt  sie  sich  selbständig  nach  und  nach,  manchmal  mit  vorzeitigem 
Senium  verbunden,  oft  auch  mit  juveniler  Demenz  unter  dem  Bilde  der  moralischen 
Verkommenheit.  Manchmal  tritt  sie  mit  einem  Gemisch  der  verschiedenen  Grund- 
formen der  gewöhnlichen  Geistesstörung  auf,  manchmal  treten  Gehörshallucinationen 
in  den  Vordergrund,  die  oft  zu  Verfolgungswahn  führen. 

Die  paranoide  Form  ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Bei  der  acuten  Form  geht 
entweder  ein  Stadium  der  Agilität  mit  Verfolgungsideeen  voraus  oder  letztere  finden 
sich  plötzlich  auf  irgend  eine  Veranlassung  ein,  gehen  aber  in  der  Begel  wieder 
zurück  und  machen  anderen  Symptomen,  oft  Grössenideeen,  Platz.  Häufig  geht  dieser 
Zustand  in  eine  der  anderen  Formen  der  Alkoholpsychosen  über.  Fast  constant  dabei 
ist  Eifersuchtswahn. 

Die  alkoholische  Pseudoparalyse  kommt  verhältnissmässig  selten  vor.  Sie 
kann  in  Heilung  ausgehen  oder  in  wirkliche  allgemeine  Paralyse  übergehen,  die  dann 
mit  den  charakteristischen  Symptomen  des  Alkoholismus  verbunden  ist;  auch  eine 
uncomplicirte  Demenz  kann  daraus  entstehen.  Walter  Berger  (Leipzig). 
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40)  Die   AlkoholabitineiiB  In  der  Landee-Irreaaiuitalt   Kierllng-Gnggliig, 

von  Krayatsch.     (Psyebiatr.  Wochenscbr.    1899.    Nr.  41.) 

Die  Einfübrang  der  Alkobolabstinenz  gelang  in  der  besagten  Anstalt  über- 
raschend leicht  und  schnell  und  hatte  gar  manche  Vortheile,  abgesehen  von  der  rein 
fiscalischen,  im  Gefolge.  An  Stelle  der  alkoholhaltigen  Getränke  traten  ausser  Milch 
und  Kaffee  selbstbereitetes  Sodawasser  oder  rassischer  Theo  mit  Citronensäure,  eine 
Mischung,  welche  kalt  und  warm  zu  gemessen  ist  und  welche  Verf.  nicht  wann 
genng  empfehlen  kann.  Die  Pfleger  sind  verpflichtet,  das  ihnen  zustehende  Bier 
ausserhalb  der  Krankenräume  zu  sich  zu  nehmen  oder  es  wird  ihnen  die  freiwill^e 
Entsagung  mit  Lohnerhöhung  vergfltet  Ernst  Schulze  (Andernach). 


41)  Un  oas  de  paranoIa  alooolique,  par  Maurice  Söanx.     (Bulletin  de  la 
sociit^  de  m^ecine  mentale  de  Belgique.     1899.    Jnin.  S.  188.) 

Ein  46 jähr.  Packtrftger,  ohne  erbliche  Belastung,  frflher  immer  gesund,  ver- 
heirathet  und  Vater  von  drei  Kindern,  seit  20  Jahren  Potator,  erlitt  vor  einigen 
Jahren  einen  Anfall  mit  Verlust  des  Bewnsstseins,  welcher  etwa  20  Minuten  dauerte; 
darnach  3 — 4  Wochen  übles  Befinden,  ünföhigkeit  zur  Arbeit,  häufig  Schwindel. 
Heftiger  gewaltthätiger  Charakter,  eifersüchtig  und  aggressiv  gegen  seine  Frau.  Seit 
etwa  2  Jahren  Tremor,  zuerst  in  den  oberen  Extremitäten,  dann  im  ganzen  Körper. 
Im  November  1897  Aufregungszustand  mit  schreckhaften  Sinnestäuschungen.  Bei 
der  Aufnahme  in  die  Anstalt  fand  sich  an  den  Pupillen  und  Befiexen  keine  Störung, 
dagegen  Tremor  der  Zange  und  in  allen  Gliedern,  Sprache  etwas  stockend  und  leicht 
lallend,  Arteriosklerose.  Der  Kranke  war  ganz  desorientirt  und  erz&hlte  von  massen- 
haften Gehörst&uschungen,  Schimpfen  und  Drohungen.  Nach  14  Tagen  wurde  er 
klarer,  doch  bestanden  die  Gehörshallucinationen  fori  Schlaf  wurde  durch  Paraldehyd 
herbeigeführt,  gegen  den  Tremor  blieb  Stiychninbehandlung  ohne  Erfolg.  Am  9.  April 
versuchsweise  entlassen,  musste  der  Patient  seinen  Versuch,  zu  arbeiten,  bereits  nach 
4  Tagen  aufgeben  und  ergab  sich  wieder  dem  Trünke.  Bei  der  Wiederaufnahme 
am  21.  Juni  war  er  wieder  sehr  erregt  und  von  Sinnest&nschungen  gequält,  aber 
ganz  orientirt.  Seine  Frau  sei  die  Anführerin  der  Verfolger,  welche  mit  allerlei 
Schmähungen  und  Beschuldigungen  (besonders  sexuellen  Inhaltes)  hinter  ihm  her  seien. 
In  den  folgenden  drei  Monaten  zeigte  er  das  gleiche  Verhalten,  dann  wurde  er 
gewaltthätig  und  verweigerte  die  Nahrung,  weil  man  ihn  vergiften  wolle  und  mit 
erstickenden  Gerüchen,  Elektricitat  u.  s.  w.  angreife.  Im  Februar  1899  abermala 
entlassen,  wurde  der  Pat.  zu  Hause  ruhig  und  verliess  sein  Zimmer  nicht»  aus  Furcht 
vor  den  Anklagen  der  Verfolger.  Bei  einem  Besuche  im  April  schien  seine  Intelli- 
genz vermindert,  die  Sprache  stammelnd  und  behindert,  der  Ernährungszustand  sehr 
zurückgegangen.  Die  Verfolgungsideeen  waren  noch  die  gleichen;  die  zahlreichen 
Drohungen  gegen  die  Frau  wurden  aber  nie  ausgeführt 

Verf.  stützt  seine  Diagnose  lediglich  auf  einen  Vergleich  mit  den  Angaben  des 
Lehrbuchs  von  Krafft-Ebing.  Ref.  vermisst  jeden  Versuch  einer  Differentialdiagnose 
und  möchte  vermuthen,  dass  es  sich  bei  dem  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  noch 
nicht  abgelaufenen  Falle  um  eine  Paralyse  handelt.      E.  Beyer  (Neckargemünd). 


42)  FisioBomia  e  peioologia  degli  alooolisti,  per  Sikorski  (Kiew).    (Archivio 
di  psichiatria,  scienze  penali  ed  antropologia  criminale.    XX.    8.  75.) 

Der  Gesichtsausdruck  der  Trinker  wird  nach  dem  Verf.  in  charakteristischer 
Weise  durch  starke  Querfalten  der  Stirn  in  ihrer  oberen  Hälfte  und  die  Schwäche 
des  Orbicularis  oculi  beeinflnsst.  Dazu  gesellt  sich  in  späteren  Stadien  eine  allgemeine 
Schwäche  des  Facialis  und  endlich  noch  als  drittes  physiologisches  Merkseichen  des 
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AlkoholinniM  eine  Vertiefung  des  unteren  Theiles  der  Nasolabialfalte.  Die  allgemeine 
Schwäche  des  Facialis  findet  sich  ebenso  bei  angeborenen  Schwachsinnigen,  die  Ver- 
tiefung der  Nasolabialfalte  bei  Traurigkeit;  dementsprechend  hält  Verf.  diese  körper- 
lichen Zeichen  des  Alkoholismus  fflr  die  Ausprägung  der  betrefifenden  psychischen 
Veränderungen. 

Während  schwerer  Delirien  ist  die  Fähigkeit  der  Association  fast  ganz  auf- 
gehoben, während  leichter  nur  erschwert;  besonders  gering  ist  die  Störung  innerhalb 
der  gewohnten  Associationen.  Am  meisten  leiden  die  moralischen  Empfindungen, 
die  Znneigung  zur  Familie.  Die  Reizbarkeit  der  Trinker  ist  ausserordentlich  gross; 
sie  hat  die  besondere  Eigenschaft»  alle  anderen  Associationen  zu  verhindern,  schlägt 
aber  sehr  leicht  in  eine  durchaus  entgegengesetzte  Stimmung  um.  Scham  und  Furcht 
zeigen  sich  durchaus  anders  wie  beim  normalen  Individuum;  besonders  fehlt  das  Er- 
blassen ans  Furcht.  Gefühllosigkeit  und  Rohheit,  Gleichgültigkeit  bis  zor  völligen 
geistigen  Stumpfheit  vollenden  das  Charakterbild  des  Gewohnheitstrinkers. 

G.  Aschaffenbnrg  (Heidelberg). 


43)  Bericht  über   den   Einfluas    des   Alkohols    auf   das   Volkswohl,   von 

Mahaim.  Vorlesung,  gehalten  am  31.  August  1899  in  der  Abtheilung  für 
Medicin  und  Hygiene  beim  6.  internationalen  Congress  gegen  den  Missbranch 
alkoholischer  Getränke.    (Annales  de  la  Sociit^   mödico-chirurgicale  de  Li^ge.) 

Verf.  macht  einige  Angaben,  die  den  Erfahrungssatz,  dass  Trinker  gegenQber 
Erkrankungen,  besonders  solcher  infectiöser  Natur,  resistenzlos  seien,  beleuchten 
sollen.  So  erwähnt  er:  Dr.  Korr,  der  bei  einer  Choleraepidemie  in  Madras  fand, 
dass  unter  denjenigen,  die  der  Epidemie  erlagen:  ll7o  ^^  abstinent,  23,25 7o 
relativ  abstinent  und  44,58%  Säufer  waren.  —  In  Hpvre  sah  Gibert  unter 
10  Trinkern  9  und  unter  10  Abstinenten  2  Todesfälle  bei  Cholera.  —  Beco  machte 
in  seinem  Berichte  Aber  eine  Choleraepidemie,  die  vor  2  Jahren  herrschte,  die  sehr 
interessante  Bemerkung,  dass  die  Mehrzahl  der  Cholerafälle  an  Sonn-  und  Fest-  und 
diesen  folgenden  Tagen  vorfielen.  —  Nach  verschiedenen  statistischen  Angaben,  die 
den  Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Circulations-Digestions-Apparat,  auf  die  geistigen 
Functionen  des  Menschen  und  seine  verderbliche  Wirkung  auf  die  Descendenz  zeigen 
soUen,  wobei  des  Alkohols  auch  als  des  ätiologischen  Momentes  bei  den  Selbstmorden 
gedacht  wird,  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Der  Alkohol  erzengt  Krank- 
heiten und  macht  den  Körper  widerstandslos.  —  Wir  finden  eine  Proportion  zwischen 
Alkoholismus  und  Geistesstörung.  —  Der  Alkoholismus  ist  fflr  die  Sterblichkeit  ebenso 
bestimmend  wie  die  Tnberculose  (?);  der  gewohnheitsmässige  Genuss  conoentrirten 
Alkohols,  wie  er  eine  Sitte  geworden  ist,  bedeutet  eine  Verderbniss  des  Volkswohls. 

Der  Standpunkt  des  Verf.%  der  in  seinen  letzten  Consequenzen  vielleicht  etwas 
zu  pessimistisch  erscheint,  wurde  in  der  Discussion,  an  der  sich  u.  A.  Buy  seh 
(Amsterdam),  Forel  (Zflrich),  Peeters  (Gheel)  betheiligten,  gebilligt 

Friedländer  (Frankfurt  a/M.). 

44)  MorphiniBm  among  phyaiolsns,  by  C rothers  (Hartfort).    (Medical  Eecord. 
1899.    25.  Nov.) 

Unter  3244  Aerzten  der  Ost-,  Mittel-  und  eines  Theils  der  Weststaaten 
Amerikas,  über  die  der  Verf.  genaue  Nachrichten  bekam,  gebrauchten  21^/^  in  ex- 
cessivem  Maasse  geistige  Getränke  und  Opium.  6^/^  nahmen  dauernd  Morphium 
oder  OpiunL  Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Aerzten  waren  7^/^  Opiophagen  und 
Morphinisten.  Die  Gefahren  des  Morphinismus  bei  Aerzten  werden  erläutert  und 
bringen  den  Verf.  zu  den  Schlnssfolgerungen:  Der  Arzt  soll  nie  Morphium  einspritzen; 

84* 
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ausser  auf  Rath  eines  zuverlässigen  Collegen  soll  er  nie  Morphium  nehmen;  besonders 
vorsichtig  müsse  man  bei  nervösen  und  psjchopathischen  Aerzten  sein. 

G.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


45)   On  Morphinism,    by   Louise  Bobinovitch.     (New  York  Medical  Journal. 
1899.    Vol.  LXIX.    Nr.  9.) 

Mittheilung  zweier  interessanter  Beobachtungen  zur  Illustrirung  der  Thatsache, 
dass  Morphinismus  oft  nur  ein  Tbeilglied,  ein  allerdings  sehr  markantes  Symptom 
der  geistigen  Entartung  im  Sinne  Magna n*s  darstellt.         B.  Pfeiffer  (Cassel). 


46)   ChroniBoher  Morphinismus,  swei  gelungene  Selbstentsiehungen,   von 

Dr.  Wilhelm  Deutsch.    (Wiener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  31.) 

Im  ersten  Falle  betrug  die  tägliche  Dosis  0,8,  im  zweiten  Falle  0,5.  Im 
zweiten  Falle  wurde  nach  einiger  Zeit  Application  durch  Klysmen  den  Injectionen 
substituiri     Von  dem  Dionin  sah  Verf.  keinen  Effect.  J.  Sorgo  (Wien). 


47)  De  l'effet  curatif  de  la  dömorphinisation  sur  des  aflfeotions  autres 
que  la  morphinomanie,  par  Paul  So  Hier.  (Arch  g^n.  de  mM.  1898. 
Juin.) 

Verf.  theilt  10  Fälle  mit,  in  welchen  eine  rasche  Morphiumentziehung  dank 
der  allgemeinen  Umwälzung  und  Regeneration  des  Organismus  Krankheitserscheinungen 
beseitigt  oder  gQnstig  beeinflusst  hat,  welche  zu  dem  bestehenden  Morphinismus  in 
keiner  directen  Beziehung  standen.  So  schwanden  z.  B.  nach  der  Entziehung  Anfalle 
von  acutem  Gelenkrheumatismus,  welche  zu  dem  Morphiummissbrauch  Anlass  gegeben 
hatten,  hysterische  Symptome,  welche  dem  Morphinismus  vorangegangen  waren,  u.  s.  f. 
In  2  Fällen  wurde  sogar  eine  Tuberculose  günstig  beeinflusst.  Die  langsame  Ent- 
ziehung hat  diese  gflnstigon  Nebenwirkungen  nicht.  Tb.  Ziehen. 


48)  Dömorphinisation  durant  la  fiövre  typhoide,  par  Lin ossier.     (Progräs 
mödicaL    1899.    Nov.    Nr.  47.) 

Dem  Verf.  gelang  es,  einem  Patienten  während  eines  Typhus  die  Morph  inmdose 
von  40  ctg  pro  die  auf  3  ctg  herunterzusetzen  und  nach  einiger  Zeit  das  Morphium 
gänzlich  weglassen  zu  können;  er  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtung  zu  dem 
Schlüsse,  die  Erscheinungen  der  Entziehung  seien  nur  psychischer  Natur,  was  bereits 
Jeffrey  ausgesprochen  hat.  Adolf  Passow  (Hannover). 

49)  Traitement   de   la  morphinomanie,   par   M.  Jeffrey.     (Progrk   m^ical. 
1899.    Nov.    Nr.  46.) 

Verf.  berichtet  von  einem  schweren  Morphinisten^  der  nach  der  Erlenmeyer'« 
sehen  Methode  entwöhnt  wurde,  d.  b.  der  Kranke  erhielt  langsam  und  ebne  sein 
Wissen  immer  kleinere  Dosen  Morphium,  bis  es  ganz  weggelassen  wurde;  zu  gleicher 
Zeit  gab  man  ihm  Coffein  und  Spartein  und  viel  natürliches  kohlensaures  Wasser, 
sodann  einige  Tage  Serum  von  Hajem  und  theilte  ihm  sodann  mit,  dass  er  ge* 
heilt  sei. 

Verf.  bespricht  noch  einige  ähnliche  behandelte  und  geheilte  Fälle. 

Adolf  Passow  (Hannover). 
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50)  Moderne  GtoBiohtBpunkte  bei  der  Behandlung  des  ohronlBohen  Mor- 
phinisrnns,  Yon  0.  Emmerich  (Baden-Baden).  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1899.    Nr.  31.) 

Die  Anwendung  narkotischer  Ersatzmittel  zu  Entziehungskuren  bei  chronischem 
Morphinismus  bedarf  der  äussersten  Vorsicht,  dieses  gilt  für  Peronin,  Heroin,  auch 
fflr  Dionin,  die  drei  heute  hauptsächlich  in  Frage  kommenden  Mittel.  Es  sind 
Morphiumpräparate,  narkotische  Mittel,  deren  Unbedenklichkeit  keineswegs  sicher  er- 
wiesen ist,  zumal  wenn  die  erforderlichen  Dosen,  wie  beim  Dionin,  recht  hoch  sind. 
Die  yon  Emmerich  empfohlene  sprungweise  Entziehung  mit  eingeflochtenen  Steigernngs- 
und  Buhepausen  hat  sich  stets  von  neuem  bewährt,  die  Entziehung  wird  erleichtert 
durch  totale  Alkoholabstinenz  während  der  Kur  und  durch  streng  individuell  ver- 
ordnete, sorgfaltigst  eingewöhnte  hydrotherapeutische  Maassnahmen.  Prophylactisch 
wichtig  ist  die  Anwendung  des  Morphiums  im  rechten  Momente  in  ausreichenden 
Dosen.  In  der  grOssten  Mehrzahl  aller  Fälle  von  chronischem  Morphinismus  ist 
dauernde,  vollständige  Heilung  zu  erzielen (1  ?  Bef.).  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


61)  Bin  Fall  Ton  todtlioher  Opiumvergiftung,  von  Dr.  Emil  Bihler.  Fest- 
schrift zum  70.  Geburtstag  von  H.  v.  Ziemssen.  (Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Medicin.    Bd.  LXVI.) 

Die  Kellnerin  Marie  M.,  welche  sich  schwanger  fühlte,  liess  sich  von  einer 
Pfuscherin  ein  Abtreibungsmittel  geben.  Dasselbe  enthielt  reichlich  Opium,  und 
zwar  liess  sich  die  Gesammtmenge  Morphium,  welche  die  Pat.  zu  sich  nahm  und 
welche  ihren  Tod  herbeifahrte,  auf  etwa  0,3  g  berechnen.  Ein  ursächlicher  Znsammen- 
hang zwischen  dem  Gebrauch  des  verabfolgten  Mittels  und  dem  zwei  Tage  später 
erfolgten  Tode  ist  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
wenn  auch  der  chemische  Nachweis  des  Giftes  in  den  Leichentheilen  nicht  gelang. 
Es  sind  viele  Fälle  notorischer  Einverleibung  des  Opiums  bekannt,  in  denen  die 
chemische  Untersuchung  ein  negatives  Besultat  ergab.  Die  klinische  Beobachtung 
ergab  hingegen  vollkommen  das  Bild  der  Opiumvergiftung;  es  trat  zunächst  Schwindel 
ein,  darauf  Cjanose,  Bewusstlosigkeit,  starke  Pupillenverengerung,  Schweissausbruch, 
Pulsverlangsamung,  Tracheairasseln,  unregelmässige  Athmung.  Ebenso  liess  der 
Sectionsbefund  die  charakteristischen  Zeichen  der  Vergiftung  erkennen:  bald  eintretende 
Fäulniss,  reichlicher  Blutgehalt  der  Lungen,  Hyperämie  der  Himgefassse.  Der  be- 
absichtigte Zweck  der  Fruchtabtreibung  wurde,  wie  die  Autopsie  gleichfalls  ergab, 
nicht  erreicht;  das  befruchtete  Ei  fand  sich  noch  in  der  Gebärmutterhohle.  Der 
Embryo  wurde  nicht  gefunden,  was  bei  seiner  gering  vorgeschrittenen  Entwickelung 
(1.  oder  2.  Schwangerschaftsmonat)  und  bei  dem  fauligen  Zustand  des  Eies  er« 
klärlich  ist 

Die  Kurpfuscherin  wurde  wegen  Betruges  und  fahrlässiger  Tödtung  zu  4  Jahren 
6  Monaten  Gefangniss  verurtheili  Kurt  Mendel. 


62)  RemarkB  on  loas  of  movementB  of  the  interooBtal  musoles  in  some 
oaaes  of  surgioal  anaestheBia  by  Chloroform  and  ether,  byJ.  Hughlings 
Jackson  and  J.  S.  Collier.     (Brain.    1899.    Winter.) 

In  der  tiefen  Chloroformnarkose  hört  die  respiratorische  Thätigkeit  der  Inter- 
costalmuskeln  auf;  es  wird  nur  mit  dem  Zwerchfell  geathmet  und  event.  noch  mit 
Hftife  der  Skaleni,  doch  stehen  dabei  die  unteren  Bippen  nicht  ruhig,  sondern  sie 
heben  sich  nnd  drehen  sich  nach  aussen;  das  ist  aber,  wie  Duchenne  nachgewiesen 
hat,  Wirkung  des  Zwerchfells.  Auch  die  obere  Partie  des  Thorax  steht  nicht  ruhig; 
aber  sie  sinkt  bei  der  Inspiration  ein  und  schnellt  bei  der  Expiration  zurück.     Collier 
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hat  diese  Angaben  an  einer  grossen  Zahl  von  Narkotischen  best&tigt;  am  auffSlUgsteD 
ist  die  Sache  bei  Fraaen  mit  in  der  Norm  thoracaler  Athmnng;  sie  ist  aber  aach 
bei  Kindern  deutlich;  am  deutHchsten  bei  tiefer  und  langer  Narkose.  Bei  Aether- 
narkose  tritt  die  Lähmung  der  Intercostalmuskeln  nicht  so  leicht  auf,  wie  bei  Chloroform- 
narkose. Die  Auswärtsdrehung  und  Hebung  der  unteren  Rippen  bei  reiner  Zwercbfell- 
athmung  tritt  entgegen  den  Angaben  Duchenne's  auch  nach  Eröffnung  des  Bauches 
auf;  Collier  hat  dies  bei  einem  laparotomirten  Kinde  gesehen  und  auch  durch 
Experimente  an  Affen  bestätigt.  Bruns. 


Psychiatrie. 

63)   Drei  geriohtsärstliohe  Gutaohten,  von  Prof.  Dr.  FritzStrassmann.   ( Viertel- 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Medicin.    1900.    S.  10.) 

I.  Ueber  einen  Fall  tropischer  Psychose. 

Ein  Eisenbahnbeamter,  der  im  Alter  von  44  Jahren  nach  Afrika  kam,  war  dort 
unter  dem  Einfiuss  mannigfacher  Schädlichkeiten  psychisch  erkrankt.  Wegen  einer 
in  dieser  Zeit  begangenen  thätlichen  Beleidigung  und  Bedrohung  wurde  er  zu  einer 
Haftstrafe  verurtheilt,  und  da  auch  in  der  Berufungsinstanz  dieses  Urtheil  bestätigt 
worden  war,  wurde  Verf.  um  ein  Outachten  ersucht,  auf  Grund  dessen  die  Wieder- 
aufnahme des  Verfahrens  betrieben  werden  sollte. 

In  seinem  Gutachten  führt  Verf.  auf  Grund  des  ihm  bekannt  gewordenen 
Materials  aus,  dass  Prov.  zur  Zeit  der  Strafhandlung  geisteskrank  war.  Er  meinte 
dass  es  sich  um  einen  der  Fälle  handelt,  die  aligemein  als  „Tropenkoller''  bezeichnet 
werden  —  eigenartige  tropische  Psychosen,  wie  sie  auch  schon  von  anderer  Seite 
beschrieben  seien.  Als  Aetiologie  wird  im  vorliegenden,  wie  auch  ganz  ähnlich  in 
anderen  bekannt  gewordenen  Fällen  neben  Ueberanstrengung,  Gemflthsbewegungen 
und  allerlei  Tropenkrankheiten,  vor  allem  Malaria,  angegeben.  Auch  der  Verlauf  der 
Psychose  ist  charakteristisch.  Nachdem  längere  Zeit  Depression,  Energielosigkeit  und 
Ueizbarkeit  bestanden  hatten,  äusserte  Fat.  vielfache  Verfolgungsideeen,  bekam  Angst- 
zustände und  verfiel  vorflbergehend  in  heftige  Tobsucht  Nur  kurze  Zeit  war  indess 
wegen  hochgradiger  Erregung  seine  Unterbringung  in  einem  Krankenhause  noth wendig; 
im  Uebrigen  that  Pat.  Dienst  und  zeigte  in  den  ruhigen  Zeiten  fast  normales  Ver- 
halten. Um  so  auffallender  war  es,  dass  für  die  ganze  Zeit  der  Psychose  —  also 
für  mehrere  Monate  —  völlige  Amnesie  bestand.  —  Verf.  hält  die  Krankheit,  die 
keinem  der  bekannten  klinischen  Bilder  ganz  entspricht»  für  eine  neurasthenische 
Psychose. 

II.  Ueber  wissentlich  falsch  ausgestellte  ärztliche  Atteste? 

Ein  Arzt  war  beschuldigt  in  9  Fällen  an  Prostituirte  wissentlich  falsche  Zeug- 
nisse abgegeben  zu  haben.  In  8  Fällen  liess  sich  nachweisen,  dass  dies  nicht  der 
Fall  war,  in  einem  Falle  fehlten  objective  Unterlagen  und  standen  sich  die  Aussagen 
des  Arztes  und  der  Prostituirten  gegenüber,  so  dass  Verf.  die  Entscheidung  dem 
snbjectiven  Ermessen  des  Uichters  anheimstellen  musste. 

III.  Ueber  einen  Fall  von  „recidivirendem  Quemlantenwahn". 

Einleitend  bespricht  Verf.  die  von  Kräpelin  gegebene  Charakteristik  der  Queru- 
lanten, die  er  nur  für  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  für  zutreffend  hält.  Nicht  immer 
beschränken  sich,  wie  Kräpelin  meint,  die  Querulanten  darauf,  nur  den  einen 
Gegenstand  zu  verfolgen,  der  den  Ausgangspunkt  ihrer  IVahnvorstellungen  gegeben 
hat;  viele  gerathen  wiederholt  in  Conflicte,  die  von  einander  unabhängig  sind  and 
finden  bei  jeder  Berührung  mit  dem  Gericht  neue  Ursachen  zum  Queruliren.  Als 
Beispiel  hierfür  dient  der  im  Gutachten  ausführlich  besprochene  Fall  eines  Post- 
beamten,  der  bereits   1882   wegen   quernlirender  Paranoia  für  geisteskrank  erkl&rt 
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wurde,  dann  lange  Jabre  sich  ruhig  verhielt  und  1893  in  einer  anderen  Angelegen- 
heit von  neuem  za  queruliren  anfing,  so  dass  er  entmfindigt  werden  mnsste. 

Stegmann  (Dresden). 

54)  Annali  della  r.  olinioa  psiohiatrioa  e  neuropatologioa  di  Palermo, 
diretta  dal  prof.  Gasimiro  Mondino.  YoL  I.  1898—1899.  (1899.  Palermo. 
XIX.    249  8.) 

Der  erste  Band  dieses  Jahrbachs  erscheint  znr  Feier  der  Eröffnung  der  Neu- 
bauten der  Klinik  zu  Palermo.  Er  enthalt  eine  reiche  Fülle  von  Arbeiten,  deren 
Charakterisirung  im  einzelnen  mit  einigen  Worten  dargestellt  zu  werden  verdient 

1.  Als  Einleitung  bringt  Prof.  Mondino  eine  Vorlesung  „über  dio  gegenwärtige 
Lage  der  Psychiatrie."    (I— XIX.) 

2.  Mondino  und  G.  Mirto:  „Beitrag  zur  Lehre  von  der  psychischen  Epilepsie." 
(S.  1—26.) 

Es  handelt  sich  um  einen  forensisch  wichtigen  Fall,  in  dem  ein  eifersüchtiger 
junger  Mann  e'men  Mordanfall  auf  seine  Braut  beging  und  darauf  sich  selbst  um- 
zubringen versuchte.  Die  Handlung  schien  durchaus  überlegt  und  dazu  legte  der 
Thäter  bald  hinterher  durch  Zeichen  und  auf  schriftlichem  Wege  ein  Qeständniss  ab. 
Doch  gelang  es  nachzuweisen,  dass  der  Betreffende  entschieden  eine  schwer  psycho- 
pathische Natur  war,  bereits  die  verschiedensten  epileptischen  Attakken  durchgemacht 
hat  und  direct  nach  der  That  einen  deliriösen  Zustand  zeigte. 

3.  Dotto  und  Pusateri:  „Ueber  die  secundären  Veränderungen  der  Hirnrinde 
nach  intracerebralen  hämorrhagischen  Herden  und  über  den  Zusammenhang  der  Binde 
der  Insula  Beilii  mit  der  äusseren  Kapsel  beim  Menschen.  Ein  Beitrag  zur  Patho- 
logie der  Nervenzellen."    (S.  27—40.) 

Ein  Mann  von  40  Jahren  starb,  nachdem  er  2  Monate  vorher  eine  Hämorrhagie 
der  rechten  inneren  Kapsel  mit  linksseitiger  Hemiplegie  erlitten.  Es  fand  sich  eine 
nnssgrosse  apoplectische  Cyste  in  einem  hämorrhagischen  Herd,  der  in  geringer  Aus- 
dehnung die  äussere  Kapsel,  einen  Theil  des  Putamen  und  Globus  pallidas  und  die 
innere  Kapsel  betroffen  hat.  Golgi-Färbung  ergab  nichts,  während  Nissl,  Thionin 
und  Safranin  neben  vielen  normalen  Zellen  solche  mit  randständigen  Kernen,  Chro- 
matinveränderung,  besonders  Blass-  und  Feinkömigwerden  in  den  Fortsätzen  erkennen 
liesaen.  Es  zeigte  sich,  dass  sich  in  Folge  hämorrhagischer  Herde  ein  Process  secundärer 
Atrophie  in  der  Rinde  derselben  Hemisphäre  entwickelt  hat,  dass  die  Veränderungen 
nicht .  gleichförmig  sind  und  die  Elemente  in  verschiedenem  Grade  beeinflussen,  und 
dass  femer  die  Binde  der  Insel  beim  Menschen  nicht  in  Conex  mit  der  äusseren 
Kapsel  steht. 

4.  Massaro:  „Die  Veränderungen  der  nervösen  Elemente  bei  experimenteller 
Anämie."    (6  Textabbildungen;  8.41—66.) 

5  Kaninchen  wurden  20 — 60  Tage  hindurch  etwa  jeden  4.  Tag  zur  Ader  ge- 
lassen. In  einem  Falle  zeigte  die  G o lg i- Methode  keine  Veränderung,  während  die 
Bückenmarkszellen  bei  electiver  Färbung  blasse  Ghromatinschollen  aufwiesen.  In 
anderen  Fällen  waren  die  Veränderungen  stärker:  bei  Golgi -Färbung  ergab  sich 
varic6se  Atrophie  der  Protoplasmafortsätze.  Die  Pyramidenzellen  der  Binde  hatten 
in  der  Nissl -Färbung  perinucleäre  Ghromatolyse,  die  grossen  Vorderhornzellen  zeigten 
diffuse  Ohromatolyse,  zam  Theil  auch  wie  die  Spinalganglienzellen  periphere  Ghro- 
matolyse.  In  einem  Theil  der  Fälle  fand  sich  sehr  vorgeschrittene  diffuse  Ohromato- 
lyse. Die  Bilder  erinnern  an  toxische  oder  infectiöse  Veränderungen,  doch  schlieast 
M.  aus  seinen  Befunden,  dass  die  nächste  Grundlage  der  Chromatoljse  in  Ernährungs- 
störung zu  suchen  rat 
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5.  D.  Mirto:  „Ueber  die  VeräDderungen  der  Zellen  des  oberen  Cervicalganglions 
in  Folge  der  Durcnschneidung  seiner  verschiedenen  Verbindungs&ste."  (7  Text- 
abbildungen; S.  57 — 70.) 

M.  durchschnitt  einmal  die  vom  Sch&delinneren  zum  G.  cervicale  snperius  tretenden 
Aeste,  dann  die  Carotiden-  oder  die  eztracraniellen  Aeste  und  femer  die  intergang- 
liären  Aeste  des  Sympathicus.  Es  ergaben  sich  Unterschiede  in  den  Veränderungen, 
je  nachdem  die  intracraniellen  oder  eztracraniellen  oder  Carotiden&ste  einerseits  oder 
die  intergangliären  Aeste  andererseits  durchschnitten  waren.  In  der  ersten  Gruppe 
entwickelte  sich  im  Ganglion  ein  degenerativer  Process  mit  Wucherung  des  Zwischen- 
gewebes, in  der  anderen  nur  Atrophie. 

6.  D.  Mirto:  „Ueber  die  Veränderungen  der  nervösen  Elemente  bei  experimen- 
tellem acutem  Lathyrismus."    (S.  71 — 88.) 

Bei  der  experimentell  erzeugten  Erbsenvergiftung,  die  klinisch  gewöhnlich  unter 
dem  Bilde  der  spastischen  Spinalparalyse  verläuft  und  systematiscb  in  die  Gruppe 
der  Pellagra  und  des  Ergotismus  zu  rechnen  ist,  waren  Hirn-  und  liflckenmarks- 
verändeningen  festzustellen.  In  der  Binde  zeigten  sich  besonders  die  Chromatin- 
substanz  und  die  Fortsätze  der  Zellen  betroffen,  während  im  Bückenmark  die  Zer- 
störungen viel  weiter  gingen:  Ghromatin-  und  achromatische  Substanz,  Kern  und 
Fortsätze  waren  alterirt»  auch  die  coUateralen  Fasern  der  Pyramidenbahnen  und  zum 
Theil  der  Hinterstränge.  Wahrscheinlich  bilden  die  Bückenmarksveränderungen  das 
Primäre,  die  Bindenveränderungen  sind  secundär. 

7.  D.  Mirto:  „Beitrag  zum  Studium  der  psychischen  Epilepsie  (Pathogenese 
und  Psychopathologie)."    (S.  89—104.) 

M.  beschreibt  das  Benehmen  eines  Epileptikers,  das  unter  dem  Anschein  intacten 
Bewusstseins  sich  im  Zusammenhang  mit  äusseren  Anlässen  änderte,  während  es  sich 
in  Wirklichkeit  um  automatische  Beactionen  auf  äusseren  Anreiz  hin  handelte,  die 
sich  bei  einem  ballucinatorischen  Zustand  abspielten. 

8.  Dotto  und  Pusateri:  „lieber  den  Verlauf  der  Fasern  des  Corpus  caliosum 
und  des  Psalteriums  (experimentalanatomisch)."    (S.  105 — 120.) 

Das  Corp.  call,  stellt  nicht  ausschliesslich  eine  interhemisphärische  Associations- 
bahu  dar,  sondern  in  ihm  verläuft  auch  ein  Projectionssystem.  Ueber  die  Function 
ist  noch  nichts  Sicheres  zu  sagen. 

9.  Amabilino:  „üeber  die  Beziehungen  des  Ganglion  geniculare  zur  Chorda 
tyiupani  und  znm  Facialis."     (6  Textabbildungen;  S.  121 — 138.) 

Nicht  alle  Fasern  der  Chorda  degeneriren  gleichzeitig,  wahrscheinlich  nehmen 
die  sekretorischen  und  vasomotorischen  Fasern  eine  Sonderstellung  ein.  Jede  Be- 
ziehung des  Ganglions  zur  Gesichtssensibilität  ist  zu  leugnen.  Die  Zellen  des  Gang- 
lions, die  zum  Typus  der  Elemente  der  Spinalganglien  gehören,  senden  Fortsätze  in 
die  Chorda.  Keine  Zelle  des  G.  gen.  steht  in  continuirlicher  Verbindung  mit  den 
Facialisfaseni. 

10.  Pusateri:  „Beitrag  zur  Lehre  vom  Ursprung  des  Türk'schen  Pedunculos- 
bündeis  und  des  unteren  Längsbfindels.     (S.  139 — 152.) 

11.  G.  Mirto:   „Ueber  exporimentelle  Vergiftung  mit  Neurin  in  Beziehung  zu 
den  Auiointoxicationen  des  Nervensystems."     (33  Textabbildungen;    S.  153 — 181.) 

M.  fand  diffuse  Veränderungen  schwerer  Art  in  der  Binde  und  den  subcorti- 
calen  Kernen.  Bei  der  Golgi- Methode  zeigten  die  Zellen  Schwellung,  unregelmässige 
Grenzen,  gewundene  Fortsätze.  Nach  Nissl  war  der  Zellleib  geschwollen,  die  Con- 
tureu  unbestimmt,  die  achromatische  Substanz  blass-blau,  die  Kerugrenzen  undeutlich. 

12.  D.  Mirto:  „Ueber  den  feineren  Bau  der  Begio  peduncularis  und  subthala- 
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mica  beim  Menschen."    (Mit  2  Tafeln;  S.  183—214.)    (Zum  knrzen  Referat  nicht 
geeignet) 

13.  Massaro:   „Beitrag  znr  Pathogenese  der  Zwangsideeen."     (S.  215 — 224.) 

14.  Mondino:  »»Psjchische  Störungen  von  Parästhesieen  der  Dura  mater  aus- 
gehend und  ihr  therapeutisches  Verhalten.'^     (S.  225—239.) 

Im  Anschluss  an  schmerzhafte  GefQhlsstörungen,  die  von  den  intracraniellen 
Trigeminuszweigen  ausgehen,  entwickeln  sich  deliriöse  Zustande,  schwachsinnige 
Ideeen,  z.  B.  die,  ein  Insect  oder  der  Teufel  sei  in  dem  Kopf.  Die  Patienten  werden 
gleichgültig,  hypochondrisch,  Auffassung  und  Gedächtniss  werden  mangelhaft  Die 
psychischen  Symptome  scheinen  secnnd&r  in  Folge  einer  Ernährungsstörung  des  Cortex 
aufzutreten,  welche  wahrscheinlich  auf  einer  reflectorisch  an  die  Parästhesieen  sich 
anschliessenden  Circulationsstörung  in  der  Rinde  beruht 

15.  Satzungen  der  psychiatrisch-neurologischen  Klinik.     (S.  240 — 247.) 
Beigefügt  ist  ein  Plan  der  Klinik,  auf  dem  die  grosse  Anzahl  von  Zellen  auffallt 

Weygandt  (Würzburg). 


in.  Aus  den  Gesellsohaften. 

Berliner  GesellBchaft  für  Paychlatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  14.  Mai  1900. 

Herr  Ben  da:  Ueber  Nearogliafftrbiuig.  (Der  Vortrag  wird  als  Original- 
mittheilung in  d.  Centralbl.  erscheinen.) 

Herr  A.  Westphal:  Ueber  einen  Fall  von  Tetanie. 

Die  vorgestellte  Patientin  wurde  vor  5  Jahren  (14.  Mai  1895)  wegen  einer  sich 
immer  mehr  yergrOssemden  Struma  von  Herrn  Geh.  Bath  Hahn  im  Friedrichshain 
operirt  Es  wurde,  wie  aus  der  dem  Vortr.  überlassenen  Krankengeschichte  hervor- 
geht, nicht  die  ganze  Schilddrüse  entfernt,  sondern  ein  grösseres  und  ein  kleineres 
Stück  zurückgelassen.  Schon  am  2.  Tage  nach  der  Operation  traten  typische  Tetanie- 
anfalle  auf.  Die  Anfälle  waren  sehr  häufig,  erfolgten  in  der  ersten  Woche  täglich, 
ergrifTen  ausser  den  Händen  auch  die  unteren  Extremitäten,  die  Kau-  und  Schling- 
muskulatur.   Nach  einer  Behandlung  mit  Schilddrüsenextract  wurden  sie  seltener. 

Im  December  1895  traten  zuerst  schwere  epileptische  Anfälle  bei  der  Pat  auf 
mit  Bewusstseinsverlusty  allgemeinen  tonischen  und  klonischen  Krämpfen,  Pupillen- 
starre, Cyanose  u.  s.  w. 

Diese  epileptischen  Anfälle  wechselten  in  der  Folgezeit  mit  den  Tetanie* 
anfallen  ab. 

Am  15.  Januar  1900  wurde  Pat  wegen  dieser  Krämpfe  auf  die  Krampfabthei- 
lung der  Charit^  (Geh.  Bath  Jelly)  aufgenommen  und  konnten  wir  bei  derselben 
neben  typischen  Tetanleanfällen  ausgesprochene  epileptische  Anfölle  beobachten.  Be- 
merkens werth  ist  und  wirft  auf  die  innigen  Beziehungen  beider  Krampfformen  ein 
helles  Licht,  dass  dem  epileptischen  Anfall  mitunter  ein  reiner  Tetanieanfall  voraus- 
ging, und  dass  die  epileptischen  AnOille  mit  Tetaniestellung  der  Hände  einhergingen 
oder  von  derselben  gefolgt  wurden.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der  grossen 
Nervenstämme  war  sowohl  nach  den  epileptischen,  wie  nach  den  Tetanleanfällen,  in 
der  Regel,  wenn  auch  nicht  ganz  constant  gesteigert.  Das  Facialisphänomen  war  an- 
dauernd, auch  in  den  anfallsfreien  Zeiten,  deutlich  vohanden  (Demonstration).  Oft 
genügte  das  Streichen  mit  dem  Finger  über  die  Wange,  um  lebhafte  Zuckungen  in 
der  Qesichtsmusknlatur  hervorzurufen  (Fr.  Schnitze). 
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Die  elekirische  Untersuchung,  welche  Herr  Dr.  Sei  ff  er  ausxnffihren  die  Freund- 
lichkeit hatte,  ergab  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  bei  Vergleich  mit 
einer  gesunden  ControUperson,  jedoch  nicht  bei  Vergleich  mit  den  Werthen  der 
Stintzing'schen  Normaltabelle.  Als  abnorm  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die 
AnOZ  gleichzeitig  mit  oder  frfther  auftrat,  wie  die  AnSZ  und  stärker  als  diese  war. 
Es  ist  dies  ein  Verhalten,  welches  Mann  in  seinen  neuen  Untersuchungen  über  die 
Tetanie  der  Kinder,  als  ftlr  viele  F&Ue  charakteristisch  hervorhebt. 

Das  Trousseau'sche  Fh&nomen  ist  vorhanden.  Es  gelingt  regelmässig  ijpische 
Tetanieanfalle  durch  feste  UmschnOrung  der  Extremitäten  vermittels  Binden  hervor- 
zurufen (Demonstration),  während  auffallenderweise  bei  Compression  der  grossen 
Nervenstämme  mit  dem  Finger  Anfälle  nur  selten  und  unvollkommen  auftreten. 
Schliesslich  macht  der  Vortr.  auf  die  interessante  Erscheinung  einer  doppelseitigen 
Gataractbildung,  die  sich  seit  einem  halben  Jahre  bei  der  34 jährigen  Fat.  entwickelt 
hat,  aufmerksam.  Gomplicationen  von  Tetanie  mit  Starbildung  sind  bekannt  und 
u.  a.  von  Bernhardt,  Meinert,  Hoffmann  beschrieben  worden.  Ob  es  sich  in 
diesen  Fällen  um  zufällige  Gomplicationen  handelt,  oder  ob  ein  ätiologisch  näherer 
Zusammenhang  zwischen  der  Augenaffection  und  der  Tetanie  besteht,  darüber  sind 
die  Ansichten  der  Autoren  noch  getheilt  In  neuerer  Zeit  vertritt  besonders  Peters 
in  seinem  Werke  „Tetanie  und  Starbildung"  die  Meinung,  dass  die  Starbildung  bei 
Tetanie  durch  die  mitunter  bei  dieser  Krankheit  beobachteten  Giliarmuskelkrämpfe, 
welche  Ernährungsstörungen  der  Linse  zur  Folge  hätten,  hervorgerufen  wQrde. 

In  dem  demonstrirten  Falle  bestehen  während  der  Anfalle  keine  Accommodations* 
krämpfe,  wie  wiederholt  constatirt  werden  konnte,  so  dass  dieselben  als  Ursache  der 
Starbildung  hier  auszuschliessen  sind,  und  wohl  ein  anderer,  uns  noch  nicht  be- 
kannter Modus  des  Zustandekommens  dieser  trophischen  Störung  angenommen 
werden  muss. 

Was  das  psychische  Verhalten  der  Patientin  betrifft,  ist  ein  massiger  Grad  von 
Demenz  bei  derselben  nachweisbar. 

Der  vorgestellte  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  das  Auftreten  von  Tetanie  und 
Epilepsie  nach  einer  nicht  vollständigen  Kropf ezstirpation,  durch  die  innigen  Be- 
ziehungen der  Tetanie  zur  Epilepsie,  welche  er  zeigt  und  durch  die  Gomplication 
mit  doppelseitiger  Gataractbildung. 

Herr  Mendel  fragt,  wie  der  Zustand  der  Patientin  vor  der  Strumectomie  ge- 
wesen ist 

Herr  Westphal  erwidert,  dass  sie  vor  der  Operation  keinerlei  krankhafte  Er- 
scheinungen dargeboten  hat. 

Herr  Oppenheim  erkundigt  sich  nach  dem  Verhalten  der  KSZ  und  KOZ. 

Herr  Westphal:  Patientin  ist  vor  der  Operation  psychisch  normal  gewesen,  geistige 
Störungen  sind  bald  nach  der  Operation  aufgetreten.  Aus  dem  Verhalten  der  KSZ 
und  KOZ  hätte  bisher  auf  eine  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  leicht  ge- 
schlossen werden  können.  Fflr  Tetanie  bezeichnend  sei  aber  nach  Mann  das  Ver- 
halten des  AnO  zur  AnSZ. 

Herr  Bernhardt:  Fall  von  träum atisoher  Plexuslähmung. 

Vortr.  demonstrirt  einen  Kranken,  welcher  trotz  Lähmung  sämmtlicher  Beuge- 
muskeln des  rechten  Oberarmes  und  auch  des  M.  supinator  longus,  doch  den  Unterarm 
gegen  den  Oberarm  zu  beugen  im  Stande  ist.  (Wird  als  Originalmittheilung  in  der 
nächsten  Nummer  d.  Central bl.  erscheinen.) 

Herr  Oppenheim  hat  die  gleiche  Beobachtung  gemacht  und  auch  in  seinem 
Lehrbuche  beschrieben;  er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Beuger  des  Unterarmes,  sowohl 
diejenigen,  welche  vom  Gondylus  int,  als  auch  diejenigen,  welche  vom  Oondylus  est. 
entspringen,  fOr  die  Beuger  des  Oberarmes  eintreten  kdnnen. 
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Herr  Remak:  Da  in  dem  Torgestellten  Falle  die  elektrische  Erregbarkeit  auch 
vom  Nerven  aas  erhalten  war,  so  mnss  die  Stelle  der  Läsion  oberhalb  dieses  Punktes 
liegen.  Er  erinnere  sich,  dass  er  einige  Male  die  betreffenden  Muskeln  tou  zwei 
Stellen  in  der  OberschltBselbeingmbe  ans  habe  reizen  können. 

Herr  Bernhardt  erwidert,  dass  anch  in  diesem  vorgestellten  Falle  der  Erb'sche 
Pankt  niedriger  zn  liegen  scheine,  als  es  sonst  der  Fall  sei.  GegenOber  der  An- 
sicht Oppenheim's  steht  Vortr.  doch  mehr  auf  dem  Standpunkte,  dass  nur  die  vom 
Gottdylus  internus  entspringenden  Muskeln  für  die  Beuger  des  Oberarmes  eintreten. 

Herr  Seifert:  Kirankendemoiutration. 

Vortr.  stellt  einen  40jährigen  Pat  vor,  welcher  eine  vollständige,  linksseitige 
Ptosis  hat.  Hebt  man  das  herunterhängende  Lid  nach  oben,  so  sieht  man,  dass  der 
Bulbus  ganz  nach  aussen  steht.  Die  Mm.  recti  functioniren  so  gut  wie  gar  nicht, 
im  M.  recttts  superior  ist  noch  etwas  Function  vorhanden.  Die  Pupille  ist  erweitert 
und  Yollatändig  lichtstarr.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Lähmung  sämmtlicher 
Aeste  des  N.  oculomotorins.  Interessant  ist  die  Entstehung  dieser  Lähmung  durch 
eine  typische  Migräne,  an  welcher  Pat.  schon  seit  mehreren  Decennien  leidet  Die 
Anfälle  traten  bei  dem  Pat  regelmässig  alle  4 — 6  Wochen  auf  und  dauerten  2  bis 
3  Tage;  sie  waren  gewöhnlich  verbunden  mit  Damiederliegen  des  Appetites,  mit 
Schwindelgeffihl,  Erbrechen,  Augenflimmem,  gesteigerter  Reizbarkeit  u.  s.  w.  Vor 
Eintreten  der  Anfälle  hatte  Pat.  eine  Aura.  Vor  etwa  10  Jahren  bemerkte  er,  dass 
bei  einem  solchen  Anlalle  das  linke  obere  Augenlid  etwas  herabgesunken  war.  Diese 
Ptosis  ging  aber  wieder  nach  dem  Anfalle  vorüber.  Vor  2  Jahren  hat  er  dann 
wieder  Ptosis  und  ausserdem  Doppelsehen  beobachtet  Dies  trat  zuerst  auch  nur 
während  der  Anfälle  auf;  indessen  hat  sich  später  die  Lähmung  zu  einer  dauernden 
entwickelt     Lues  wird  in  Abrede  gestellt    Jodkali  hatte  keinen  Erfolg. 

Herr  Bemak  fragt  den  Vortr.,  ob  er  sich  bezüglich  dieses  Falles  der  0ha reo t*- 
schen  Ansicht,  dass  es  sich  um  larvirte  Migräne  oder  der  Moeb  ins 'sehen  Meinung, 
dass  diese  Affectionen  organischer  Natur  seien,  anschliesse. 

Herr  Seifert  glaubt,  dass  der  Affection  ein  organischer  Process  zu  Grunde 
liege,  dass  sich  wahrscheinlich  eine  Blutung,  bezw.  Erweichung  im  Oculomotorius- 
gebiet  gebildet  habe. 

Herr  J.  Herzfeld:  Krankenvorstellung. 

Vortr.  stellt  einen  25jährigen  Mann  mit  Nystagmus  horizontalis  vor.  Derselbe 
litt  seit  seinem  5.  Lebensjahre  bis  vor  einem  Jahre  an  rechtsseitiger  Ohreiterung. 
Nach  dem  Aufhören  des  Ausflusses  trat  ab  und  zn  Schwindel  und  Uebelkeit  auf. 
Letztere  Beschwerden  steigerten  sich  in  den  letzten  Wochen  sehr;  Pat.  ging  in  grossem 
Bogen  nach  rechts,  hielt  seinen  Kopf  nach  rechts  unten  geneigt;  weil  er  sich  dabei 
am  wohlsten  fühlte.  Sensorium  frei,  Sensibilität^  Motilität,  Reflexe  normal;  keine 
Ataxieen.  Die  Untersuchung  des  Ohres  ergab  völligen  Verlust  des  Trommelfells, 
Hammer,  Ambos  nicht  sichtbar,  in  der  Tiefe  spärliche  Cholesteatommassen,  nicht 
föüde.  Die  Untersuchung  der  Augen  ergiebt  zunächst  normale  Verhältnisse,  wird 
aber  das  rechte  Ohr  yerschlossen,  oder  wird  in  das  rechte  Ohr  Luft  eingeblaaen,  so 
entsteht  ein  starker  Nystagmus  horizontalis  unter  starker  Erweiterung  der  Pupillen, 
und  zwar  von  der  gesunden  nach  der  kranken  Seite.  Wird  hingegen  die  Luft  ver- 
dünnt im  rechten  Ohr,  so  erfolgt  der  Nystagmus  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
also  yon  rechts  nach  links,  aber  mit  nicht  so  starkem  Ausschlag.  Vortr.  nimmt 
einen  Defect  im  horizontalen  Bogengang  an  und  glaubt  mit  Högyes,  dass  vom 
häutigen  Labyrinth  reflexanregende  Nervenbahnen  zum  Centrum  de^  Oculomotorius, 
Trochlearis  und  Abdueens  zieheo,  von  wo  aus  wieder  centrifugalleitende  Fasern  zu 
den  Augenmuskeln  gehen.  Vortr.  beabsichtigt  in  den  nächsten  Tagen  bei  dem  Pat 
operativ  den  Bogengang  ireizulegea 
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Herr  Scbwabach  erwähnt,  dass  er  schon  Yor  20  Jahren,  gelegentlich  eines 
ähnlichen  Falles,  auf  diese  Erscheinung  aufmerksam  gemacht  habe.  Er  glaubt,  dass 
die  Ursache  des  Nystagmus  in  Blutschwankungen  läge,  welche  durch  Läsion  der 
halbcirkelförmigen  Canäle  eintreten. 

Herr  Oppenheim  stimmt  der  Ansicht  des  Vortr.  zu,  dass  die  hier  zu  Tage 
tretende  Erscheinung  des  Nystagmus  einen  Beflexvorgang  darstelle. 

Herr  Herzfeld  hat  absichtlich  weitere  Litteraturangaben  vermieden.  Der  blosse 
Druck  von  Eiter  oder  Cholesteatommassen  könne  nach  seiner  Ansicht  nicht  den 
Nystagmus  und  die  Pupillenerweiterung  verursachen. 

Herr  P.  Schuster:  Krankenvorstellung. 

Die  beiden  Kranken  aus  der  Prof.  Mendel'schen  Klinik  zeigen  ein  sehr  ähn- 
liches Symptomenbild.  Beide  zeigen  die  Allgemeinerscheinungen  des  Tumor  cerebri 
bezw.  der  Meningitis  serosa  ohne  ausgeprägte  Herderscheinungen.  Ausserdem  aber 
zeigen  sie  noch  eine  eigenthQmliche  Beschaffenheit  des  Unterhautfettgewebes. 

Die  eine  Pat.  ist  21  Jahre  alt.  Als  13 jähriges  Kind  erlitt  sie  ein  Trauma, 
dadurch,  dass  ihr  eine  Weissbierkruke  gegen  den  Kopf  geworfen  wurde.  Schwerere 
unmittelbare  Folgeerscheinungen  fehlten  zwar,  jedoch  begann  die  Pat.  mit  dem  14.  Jahre 
an  über  Kopfschmerzen,  Schwindel,  schlechtes  Sehen  zu  klagen  und  hat  seit  dieser  Zeit 
beständig  über  diese  Beschwerden  zu  klagen  gehabt.  Mit  dem  16.  Jahre  trat  nach 
Angaben  der  Angehörigen,  nachdem  die  Pat.  viel  den  Boden  aufzuwaschen  hatte, 
eine  Anschwellung  der  Hände,  sowie  ein  allgemeines  Dickerwerden  auf.  Dies  war 
um  so  auffälliger,  als  die  Oeschwister  und  die  anderen  Familienmitglieder  eher  mager 
zu  nennen  sind.  Dieser  Zustand  blieb  von  da  ab  bestehen.  Der  augenblickliche 
Befund  ist  folgender:  Kopfweh,  Schwindel  Mattigkeit  Objectiv  findet  sich:  beider- 
seits Neuritis  optica,  Lichtstarre  der  Pupillen,  unbedeutende  beiderseitige  Abducens- 
schwäche.  Der  übrige  Befund  ist  ein  negativer  bis  auf  die  schon  erwähnte  Be- 
schaffenheit des  Unterhautfettgewebes.  Die  Pat.  sieht  im  Gesicht  eigenthümlich 
gedunsen  aus,  die  Augenlider  machen  einen  leicht  geschwollenen  Eindruck  und  die 
Haut  des  ganzen  übrigen  Körpers  fühlt  sich  derbe  und  fast  wie  infiltrirt  an.  Am 
deutlichsten  ist  dies  an  den  Händen  zu  sehen.  Dieselben  zeigen  an  den  Fingern, 
besonders  an  den  Basalgliedem,  schwammige  Verdickungen  des  Unterhautgewebes. 

Der  zweite  Pat.  ist  ein  13 jähriger  Knabe.  Er  fiel  mit  dem  5.  Jahre  auf  den 
Hinterkopf  und  erkrankte  im  Anschluss  an  diesen  Fall  anscheinend  an  einer  Menin- 
gitis. Er  fieberte  schwer  und  hatte  Krämpfe.  Er  genas  aber  wieder  und  war 
gesund  bis  zum  11.  Jahre.  Damals  erkrankte  er  an  Diphtherie.  Seit  jener  Diphtherie 
besteht  nun  die  jetzige  Krankheit.  Es  trat  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Sehschwäche 
schnell  zunehmender  Art  ein.  Gleichzeitig  vermehrte  sich  der  Kopfumfang  von  52 
auf  56  cm.  Seit  Juli  1899  nun  bemerken  die  Eltern,  dass  der  Knabe  auffallend 
dick  wird.  Die  Untersuchung  ergiebt  Folgendes:  Völlige  Amaurose,  Atrophia  n.  optici 
beiderseits  eneuritide,  Lichtstarre  der  erweiterten  Pupillen,  leichte  beiderseitige  Ab- 
ducensschwäche  und  deutliches  Bruit  de  pot  Uli,  Ausserdem  ist  der  Junge  unförm- 
lich dick  und  seine  Haut  ist  überall  derb  und  wie  infiltrirt.  Bei  dem  Knaben  sind 
die  Beine  besonders  befallen,  und  es  gelingt  an  den  Beinen  kaum  eine  Hantfalte  in 
die  Höhe  zu  heben.  Aber  auch  hier  erstreckt  sich  diese  sonderbare  Beschaffenheit 
des  Unterhautgewebes  über  den  ganzen  Körper. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  beiden  Fällen  der  Urin  frei  von  Eiweiss  und 
Zucker  ist. 

Die  demonstririen  Patienten  zeigen  demnach  beide,  abgesehen  von  den  Allgemein- 
zeichen der  Drucksteigerung,  in  cavo  cranii  noch  eine  eigenthümliche  Veränderung 
der  Haut.  Es  ist  möglich,  dass  dies  eine  zufällige  Combination  ist  Gegen  diese 
blosse  Zufälligkeit  spricht  jedoch  manches,  so  der  Umstand,  dass  die  Angehörigen 
das  Entstehen  der  Veränderung  selbst  im  Laufe  der  Krankheit  als  auffällig  bemerkten. 
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ßioe  Erklärung  des  PhäDomenB  kann  Yortr.  nicht  mit  Sicherheit  geben,  jedoch  scheint 
es  nach  Erfahrongen  bei  der  Akromegalie  und  ähnlichen  Erkrankungen  nicht  aus- 
geschlossen, dass  das  Gehirn  auch  auf  die  Gewebe  gerinfrerer  Dignität»  wie  das  Unter- 
hautfettgewebe einen  trophiBchen  Einfluss  ausfiben  kann. 

Vortr.  fand  in  einer  Arbeit  von  Mallins  (Lancet  1888.  Bd.  I.  S.  968)  einen 
Fall  von  Hirntumor  berichtet,  bei  welchem  eine  ähnliche  Beschaffenheit  der  Haut 
vorhanden  war:  nämlich  die  Hände  und  das  Gesicht  waren  „pulfy  and  swollen". 

Jacobsohn  (Berlin). 


Berliner  medioinlBohe  QeBellsohaft. 

Sitzung  vom  9.  Mai  1900. 

Herr  0.  Heubner:  lieber  angeborenen  Kemmangel  (infantiler  Kem- 
Bohwund,  Moeblas). 

Es  handelt  sich  um  einen  lV,jähr.  Knaben,  der  von  gesunden  Eltern  abstammt 
Gleich  nach  der  (leichten)  Geburt  des  Kindes  wurde  eine  Ungleichheit  des  Gesichtes 
bemerkt»  welche  dauernd  bestehen  blieb.  Das  Kind  wich  in  seiner  Entwickelung 
weniger  geistig  als  körperlich  von  den  übrigen  gesunden  Geschwistern  ab,  indem  es 
besonders  bezüglich  der  Functionen  des  Sitzens,  Stehens,  Gehens  und  Sprechens 
zurückblieb.  Das  Gesicht  des  Kindes  hatte  einen  maskenartigen  Ausdruck.  Diese 
Anomalie  war  bedingt  1.  durch  eine  vollständige  Lähmung  beider  Abducensgebiete, 
2.  durch  eine  vollständige  Lähmung  des  linken  N.  facialis  und  durch  eine  erhebliche 
Schwäche  des  rechten  N.  facialis,  3.  durch  eine  geringere  Beweglichkeit  der  vom 
linken  Oculomotorius  versorgten  Muskeln;  es  fand  sich  ausserdem  noch  bei  dem  Kinde 

4.  eine  völlige  Lähmung  der  linken  Zungenhälfte  mit  hochgradiger  Atrophie  derselben, 

5.  völliger  Mangel  jeglicher  Thränensekretion.  Die  elektrische  Erregbarkeit  in  den 
gelähmten  Theilen  war  sowohl  direct  wie  indirect,  faradisch  sowohl  wie  galvanisch 
vollkommen  erloschen,  ohne  dass  Zeichen  der  Entartungsreaction  nachweisbar  waren 

Am  Bumpf  und  an  den  Extremitäten  waren  keine  Lähmungen  zu  constatiren, 
ebenso  waren  die  höheren  Sinne  wie  die  Hautsensibilität  für  gröbere  Beize  empfindsam. 

Die  soeben  geschilderten  Störungen  bestanden  seit  der  Gebart  an  und  waren 
während  der  ganzen  Lebenszeit  des  Kindes  (IV2  Jahre)  unverändert  geblieben. 

Es  handelt  sich  also  im  vorliegenden  Falle  um  eine  angeborene,  sich  vornehmlich 
auf  die  äusseren  Augenmuskeln  erstreckende  Ophthalmoplegie,  die  mit  beider- 
seitiger Facialis-  und  Hypoglossuslähmung  verbunden  war,  wobei  sich  überall 
die  linke  Seite  schwerer  ergriffen  zeigte,  wie  die  rechte. 

Moebins  hat  die  Vermuthang  aufgestellt,  dass  es  sich  bei  diesen  angeborenen 
oder  sehr  frühzeitig  erworbenen  Fällen  um  eine  Zerstörung  der  Nervenkerne  in 
der  Medulla  oblongata  handele.* 

Da  mit  Ausnahme  einer  Beobachtung  von  Siemerling,  der  in  einem  Falle 
von  angeborener  Ptosis  eine  geringgradige  Aplasie  der  betreffenden  Oculomotorlus- 
keme  fand,  keine  anatomischen  Befunde  derartiger  Fälle  vorliegen,  so  sind  die  Er- 
gebnisse, welche  Vortr.  in  diesem  Falle  erhalten  hat,  von  hohem  Interesse. 

Anatomische  Veränderungen  fanden  sich  im  vorliegenden  Falle  nur  in  der  Med. 
oblongata  und  in  den  angrenzenden  Theilen  des  Pons.  Die  ganze  linke  Hälfte  des 
verlängten  Markes  erschien  schon  makroskopisch  deutlich  schmäler,  dQnner  und  kürzer 
als  die  rechte. 

Um  die  mikroskopischen  Veränderungen  zu  zeigen,  demonstrirt  Vortr.  eine  An- 
zahl von  Querschnitten,  welche  darch  die  einzeluen  Theile  der  Med.  oblongata,  durch 
Pons  und  Himschenkelgegend  bis  zar  Gegend  der  vorderen  Vierhügel  geführt  sind. 
Auf  diesen  nach  Weigert-Pal  gefärbten  Schnitten  sind  folgende  pathologische  Ver« 
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ändeningeii  su  erkenDen:  An  den  Querschnitten  darcb  die  Med.  oblongata  bis  zur 
Brücke  sieht  man  im  Vergleich  zu  analo^n  Schnitten  eines  normalen  Hirnstammes, 
dass  dieser  ganze  Himabschnitt  viel  dürftiger  entwickelt  ist,  und  dass  er  schwächere 
und  abgeblasstere  Markscheidenfärbnng  zeigt,  wobei  immer  die  linke  Hälfte  des 
Querschnittes  noch  erheblich  gegen  die  rechte  zurücksteht.  Die  linke  Oliye  zeigt 
überall  eine  Verkümmerung  und  Verkrüppelung,  es  handelt  sich  um  eine  echte  Hypo- 
plasie dieses  Gebildes.  Ausser  der  Olive  zeigen  noch  die  motorischen  Kerne 
der  Med.  oblongata  in  der  den  Lähmungen  entsprechenden  Ausdehnung  schwere 
Defecte.  Der  linke  Hypoglossuskem,  der  linke  Facialiskern  und  beide  Abducenskeme 
fehlen  fast  vollständig,  während  der  rechte  12.  und  7.  Kern  erheblich  weniger  Zellen 
enthalten,  als  ein  entsprechend  normaler.  Die  Trochleariskeme  sind  gut  erhalten, 
und  am  Oculomotoriuskem  ist  nur  im  linken  vorderen  Gebiet  ein  geringer  Zellen- 
ausfall zu  constatiren.  Ausserdem  fehlt  mit  Ausnahme  kurzer  Stellen  in  der  Höhe 
der  Trochleariskeme  und  des  rechten  Ocnlomotoriuskemes  das  hintere  Längs- 
bündel  vollständig.  Schliesslich  ist  noch  eine  erhebliche  Faserarmuth  im  Gebiete 
der  linken  Substantia  reticularis,  namentlich  im  dorsalen  Theil  derselben,  in 
der  ganzen  Med.  oblongata  bis  zur  Mitte  des  Pens  zu  constatiren. 

Durch  diesen  geschilderten  Befund  ist  die  centrale  Entstehung  der  angeborenen 
Himnervenlähmungen  im  Sinne  von  Moebius  bewiesen.  Aus  der  Art  der  sowohl 
im  Centralorgan,  wie  in  der  Muskulatur  der  gelähmten  Theile  gefundenen  Verände- 
rungen scheint  es  Vortr.  wahrscheinlicher,  dass  die  Veränderungen  der  Med.  oblong, 
nicht  auf  frühere  entzündliche  oder  degenerative  Vorgänge,  als  Tielmehr  auf  eine 
Aplasie  oder  Hypoplasie  der  in  Frage  kommenden  Bezirke  zurückzuführen  sind. 
Diese  mangelhafte  Anlage,  oder  dies  mangelbaft-e  Wachsthum  würde  demjenigen,  wie 
es  am  Kleinhirn  schon  bekannt  ist,  analog  sein.  Jacobsohn  (Berlin). 


Medicinisohe  Qesellschaft  in  Warsohau. 

Sitzung  vom  2.  Mai  1899. 

Herr  Ciaglinski  berichtet  über  NervenBellenveränderungen  bei  versohie- 
denen  Krankheiten  beim  Menschen.  Die  Medulla  spinalis  wurde  nämlich  mit 
der  Nissl'schen  Methode  bei  Tjphus  abdominalis,  Tuberculosis,  Erysipelas,  Septi- 
cämie,  Pyämie,  Tabes,  Tetanie,  Diabetes,  Combustio  trunci,  Gangraena  pedum  und 
Nephritis  untersucht.  Verf.  fand  dabei:  1.  Alteration  in  der  Ghromatinsubstanz 
(Chromatolyse,  Zusammenfliessen  NlssTsoher  Zellkörperchen  in  grössere  Gebilde); 
2.  Veränderungen  im  Zellprotoplasma  (Schwellung  und  glasartiges  Aussehen  des 
Protoplasma  mit  erhaltenen  Zellconturen  oder  mit  Abrundung  der  letzteren  und 
Wandstellung  des  Kerns,  mitunter  Vacnolenbildung  im  Protoplasma);  3.  Kemalterationen 
(Schwellung  des  Kerns  und  diffuse  Färbung  desselben  bei  erhaltenen  Gonturen,  oder 
aber  ungleiche  Conturen  des  Kerns  und  sogar  kömiger  Zerfall  des  letzteren);  4.  Ver- 
änderungen im  Kemkörperchen  (Vacuolisation,  die  man  allerdings  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  constatiren  kann). 

Sitzung  vom  30.  Mai  1899. 

Herr  Bychlinski  bespricht  die  Aetiologie  der  Paralyse  und  wendet  sich 
gegen  die  exclusive  Theorie  Fournier*s,  welcher  am  wärrosten  die  luetische  Grund- 
lage dieses  Leidens  vertheidigt.  Vortr.  meint,  dass  die  rasch  zunehmende  Anzahl 
der  Erkrankungen  bei  Weibern  und  andererseits  die  Abwesenheit  der  spedfischen 
Alterationen  am  Sectionstisch  gegen  diese  exclusive  Theorie  sprächen.  Paralyse  sei 
nicht   direct  durch  specifische  Noxe  (Bakterien)  bedingt^  sondern  sie  stelle  para« 
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syphilitische  Erkrankung  dar.  Lues  wirkt  somit  prädisponirend  und  in  diesem  Sinne 
könnten  aoch  andere  Momente  bei  der  Bntwickelang  der  Paralyse  eine  Bolle  spielen. 
Za  diesen  rechnet  Vortr.  Alkoholismns,  geistige  (Jeberanstrengnng,  moralische  Er- 
schfitterung  nnd  Trauma.  Alle  diese  letzt  genannten  Factoren  können  nur  indirect 
den  Ansbmch  der  Ejrankheit  beschleunigen,  sie  führen  aber  niemals  direct  xur  Para- 
lyse. Weder  die  Theorie  von  Näcke,  welcher  der  angeborenen  Pradisposition  die 
Hauptrolle  zuschreibt,  noch  diejenige  von  Mairet  und  Vires  (arthritische  Disposition) 
w&ren  im  Stande  eine  wissenschaftlich  begründete  Srkl&rung  der  Pathogenese  der 
Paralyse  abzulegen.  Auch  sollte  man  bei  der  Section  nicht  nur  das  Gentrainerven- 
System,  sondern  auch  andere  Organe  genau  durchforschen,  weil  dies  vielleicht  zur 
Lichtung  der  Frage  beitragen  wird. 

Sitzung  vom  20.  Juni  1899. 

Herr  Sotowiejczyk  und  Herr  Steinhaus  berichten  über  folgenden  Fall  von 
offenem  Sohädelbruoh  mit  Blutung  in  die  Hirnsubstanz.  Der  Fall  betraf  einen 
35  j&hr.  Mann,  welcher  bei  einer  Schlägerei  sich  eine  offene  Schädelwunde  zugezogen 
bat  —  Status:  Lähmung  der  linken  Qesichtshälfte.  Paralysis  n.  hypoglossi  sinistri. 
Undeutliche  Sprache.  Contractur  im  linken  Ellenbogen.  Parese  des  linken  Beins. 
Mehrere  offene  Kopfwunden.  Nach  Entfernung  der  Knochensplitter  fand  man  zerrissene 
Dura  mater  mit  Zermalmung  der  Himsubstanz  und  Blutung  aus  der  Art  meningea 
media.  6  Tage  nach  der  Operation  normale  Temperatur  und  Puls  58—64.  Parese 
des  linken  Beins  verschwand,  dagegen  blieb  die  Contractur  im  linken  Ellenbogen  be- 
stehen. Nn.  TU  und  XII  sinistri  normal.  In  der  4.  Woche  nach  der  Operation 
Verschlimmerung  (Sprachstörung,  Speichelfluss,  Lähmung  des  linken  Nn.  XII  und  VII, 
Hemiparese  links).  Die  Wunde  wurde  geOfEuet  und  man  fand  einen  Abscess,  welcher 
entleert  wurde.  Nach  5  Tagen  Himprolaps.  Nach  einiger  Zeit  Besserung  bis  auf 
Facialisparese.  Es  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  an  einem  während  der  Operation 
entnommenen  Stück  der  Hirnrinde  von  Herrn  Steinhaus  an  gut  gelungenen  mikro- 
skopischen Präparaten  deutliche  karyokinetische  Figuren  in  den  Nerven- 
zellen nachgewiesen  werden  konnten. 

Discussion: 

Herr  Ciaglinski  meint,  dass  nicht  Nervenzellen,  sondern  Neurogliazellen  die 
karyokinetischen  Figuren  zeigen.  Dafür  spricht  die  grosse  Anzahl  dieser  Zellen, 
welche  ausserdem  sehr  viele  Fortsätze  und  peripherische  Stellung  des  Kerns  zeigen 
und  keine  Nissl* sehen  Zellkörperchen  enthalten. 

Herr  Steinhaus  weist  darauf  hin,  dass  die  Zahl  der  Nervenzellen  in  verschie- 
denen Cortexgebieten  eine  wechselnde  sein  kann,  dass  der  charakteristische  Spitzen- 
fortsatz (für  die  Pyramidenzellen)  in  seinen  Präparaten  an  den  betreffenden  Zellen 
zu  sehen  ist    Die  Qrösse  der  Zellen  sei  durch  ihre  Schwellung  verursacht 

(Bef.  hat  die  Präparate  durchgesehen  und  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  um 
Anfangsstadien  der  Karyokinese  in  den  Nervenzellen  handelt) 

Sitzung  vom  27.  Juni  1899. 

Herr  Miklaszewski  berichtet  über  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Bulbär- 
paralyse.  Der  Fall  betraf  eine  45 jähr.  Frau,  bei  welcher  vor  6  Jahren  Abschwächung 
des  GehOrs  auftrat,  an  welche  sich  nach  einigen  Monaten  Sprachstörung,  Schiefstellung 
des  Gesichts  nach  links,  Ptosis  (links  stärker  als  rechts)  anschloss.  —  Status: 
Tuberculosis  pulmonum.  Allgemeine  Abmagerung.  Parese  der  rechten  Gesichtshälfte. 
Fibrilläres  Zittern  in  der  Gesichtsmuskulatur.  Keine  Stirnfalte  rechts.  Ptosis  links. 
Angeabewegnngen  nnd  Pupillenreaction  normal.    Abweichung  der  Zunge  nach  links 
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uDd  fibrilläres  Zittern  derselben.  Deutliche  Atrophie  der  Zange,  deren  Oberfläche 
zahlreiche  Farchen  und  Höcker  zeigt.  Rechte  Chorda  vocalis  bei  Phonation  nn- 
beweglichy  die  Beweglichkeit  der  linken  abgeschwächt.  Motilität  sowohl  der  oberen, 
wie  anch  der  unteren  Extremitäten  erhalten.  Sensibilität  normal.  Gehör  sehr  ab- 
geschwächt (beiderseits).  Haut-  und  Schleimhautreflexe  abgeschwächt  Elektrische 
Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  herabgesetzt  in  den  rechten  Gesichtsmnskeln  und 
fehlt  im  Gebiet  des  rechten  oberen  N.  facialis.  Deutliche  Djsarthrie.  Psychische 
Function  abgeschwächt  Puls  ständig  108 — 140.  Vortr.  meint,  dass  Pat  vor  Jahren 
möglicherweise  an  acuter  Bulbärparalyse  (Embolie,  Thrombose  oder  Entzündung)  er* 
krankte,  welche  nicht  tödtlich  endete,  sondern  sich  zu  einer  chronischen  Krankheit 
entwickelte. 

Herr  Bregmann  demonstrirt  einen  Fall  von  Dystrophia  muBoalorom  pro- 
gressiva mit  eigenthflmlicher  Gangstörung.  Die  9jähr.  Patientin  geht  auf  den 
Fussspitzen,  verliert  dabei  schnell  das  Gleichgewicht  (Spasmus  der  Mm.  gastrocnemii). 
Bewegungen  der  Fflsse  beschränkt  (besonders  Streckung  und  Abdnction).  Die  Muskeln 
der  Knie-  und  Oberschenkelgelenke  von  normaler  Kraft  Keine  deutliche  Atrophie 
der  Beine.  Waden  stark  entwickelt  und  hart.  Patellarreflex  fehlt  links,  rechts 
contrahirt  sich  nur  ein  schmales  Bündel  des  M.  quadriceps.  Stark  ausgeprägte 
Atrophie  der  oberen  Extremitäten,  besonders  der  Arme.  Abschwächung  der  Exten- 
soren  der  rechten  Hand  und  der  Finger.  Atrophie  der  Muskulatur  des  Schulter- 
gürtels. Linksseitige  Scoliose.  Die  Pat.  steht  in  typischer  Weise  auf,  indem  sie 
mit  den  Händen  an  ihren  Beinen  emporklettert.  Atrophie  der  Gesichtsmuskeln,  be- 
sonders rechts.  *  E.  Fla  tau  (Warschan). 


IV.  Personalien. 

Das  unter  Leitung  des  Herrn  Prof.  Obersteiner  stehende  Institut  „für  Anatomie 
und  Physiologie  des  CentralnerTensystems^'  wird  in  Folge  eines  Ministerialerlasses  von  jetzt 
an  den  Namen  „Neurologisches  Institut"  führen. 

Am  14.  Mai  d.  J.  starb  im  48.  Lebensjahr  za  Moskau  Prof.  Dr.  S.  S.  Korssakow, 
seit  1893  Professor  der  Psychiatrie  der  Universität  Moskau.  Sein  Ijohrbuch  der  Psychiatrie 
hatte  eine  grosse  Verbreitung  gefunden ;  bekannt  sind  besonders  auch  seine  Arbeiten  über  den 
Alkoholismns,  wie  die  „Korssakow'sche  Psychose".  Die  Thcilnehmer  an  der  Seotion  für 
Psychiatrie  und  Neurologie  des  internationalen  Congresses  in  Moskau  hatten  Gelegenheit, 
seine  persönliche  Liebenswürdigkeit  kennen  zu  lernen.    Ehre  seinem  Andenken! 


um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff banerdamm  18. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.  Ueber  die  vicariirende  Function  der  bei  vollkouimener 
Lähmung  der  eigentlichen  Yorderarmbeuger  in  Thätigkeit 
tretenden,  von  den  Condylen  des  Oberarms  entspringenden 

Muskeln.^ 

Von  Prof.  M.  Bernhardt. 

Der  28  Jalire  alte  Kellner  Str.  wnrde  Mitte  April  dieses  Jahres  von  Baofbolden 
flberf allen,  ins  Gesiebt  geschlagen  und  fiel  dann,  knrze  Zeit  bewusstlos,  zu  Buden 
aaf  seine  rechte  Schulter.  Sofort  nach  dem  Erheben  bemerkte  er,  dass  er  seinen 
rechten  Arm  nicht  mehr  bewegen  konnte.  Als  ich  ihn  ausgangs  April  untersuchte, 
zeigten  sich  folgende  Muskeln  gelähmt:  der  Mm.  delt.,  biceps,  brachialis  int,  M.  supin. 
long,  und  brov.,  M.  infraspin.  und  supraspin. 

Der  Arm  stand  nach  innen  gerollt,  im  Elienbogeugelenk  gestreckt;  er  konnte 
in  der  Frontalebene  gar  nicht,  in  der  Sagittalebene  nur  wenige  Grad  erhoben  werden; 
ebenso  wenig  kam  eine  Rollung  nach  aussen  zu  Stande.  War  der  Unterarm  supinirt, 
so  war  eine  Beugung  desselben  zum  Oberarm  überhaupt  unmöglich;  ebenso  wenig 
konnte  eine  Supination  des  Unterarmes  ausgeführt  werden.  Die  ganze  rechte  Schulter 
erscheint  abgeflacht,  ebenso  die  Fossa  supraspin.  und  infraspin.  An  der  Vorder- 
und  Aussenseite  des  M.  delt.  war  eine  etwa  4 — 6  cm  lange,  2  cm  breite  Stelle, 
welche  ebenso  wie  die  Bückenfl&che  des  Daumens  und  die  Streckseite  des  Unterarmes 
längs  des  Radius  gegen  Berührungen  etwas  weniger  empfindlich  war,  als  die  ent- 
sprechende Gegend  des  linken  Unterarmes.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  ge- 
lähmten Muskeln  war  sowohl  bei  directer  Reizung,  als  auch  bei  der  Erregung  vom 
EBB*schen  Punkt  aus  für  beide  Stromesarten  wohl  erhalten.' 

Beugt  man  passiv  den  rechten  Unterarm  zum  Oberarm  und  fordert  den  Fat. 
auf,  den  Unterarm  so  gebeugt  zu  halten,  wenn  man  ihn  zu  strecken  versucht,  so 
kann  man  mit  Leichtigkeit  den  Arm  strecken,  wobei  der  sonst  so  kräftig  hervor- 
springende M.  supin.  long.,  wie  dies  am  gesunden  linken  Arm  der  Fall  ist,  rechts 
gänzlich  schlafif  bleibt. 

Und  trotzdem  kommt,  wie  Sie  sehen,  eine  Beugung  zu  Staude.  Der  Kranke 
hält  den  Unterarm  leicht  pronirt,  er  extendirt  die  Hand  nach  obqn,  und  wenn  Sie 
nun  mit  Ihron  Fingern  die  Beuge-  und  Ulnarseite  seines  rechten  Unterarmes  betasten, 
so  fühlen  Sie  ganz  deutlich  eine  kräftige  Contraction  der  vom  Condyl.  intern,  ent- 
springenden Muskelu,  besonders  des  M.  pron.  teres,  des  M.  flexor  carpi  radial,  und 
ulnar,  und  sehen  die  Sehne  des  M.  palmar,  long,  sich  straff  anspannen.  Drückt  man 
mit  den  Fingern  neben  dem  selbst  ganz  schlaff  bleibenden  M.  supin.  long,  in  die 
Tiefe,  so  fühlt  man  die  deutliche  Contraction  eines  Muskels,  des  M.  ext.  carpi  rad. 
long.  Indess  braucht  die  Hand  durchaus  nicht  in  Dorsalflexion  zu  gehen,  damit 
die  Beugung  des  Unterarmes  zu  Stande  kommt;  die  Bewegung  wird  auch  bei  voll- 
kommen gebeugter  Hand  gut  ausgeführt,  wie  Sie  sich  überzeugen. 

Die  oculopupillären  Fasern  des  Sympathicus  sind  intact,  ebenso  das  gesammte 
von  den  Nu.  med.  und  uln.  innervirte  Muskelgebiet,  sowie  das  des  N.  radial,  mit 
Ausnahme  der  beiden  Supinatoren. 


'  Nach  einem   mit  KraDkenTorstellang   verbandenen   Vortrage  in    der    Sitzung   der 
Gesellschaft  für  Psychiatrie  vom  U.  Mai  1900. 
'  Vgl.  die  Bemerkung  am  Schloss. 
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Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel^  dass  wir  es  in  diesem  Falle  mit  einer 
traumatischen  Lahmung  des  rechten  PL  brach,  nach  dem  Typus  Ducbenbs-Ebb 
zQ  thun  haben.  Ich  beabsichtige  nicht,  auf  die  Frage  einzugehen,  ob  die 
Lähmung  in  diesem  Falle  durch  eine  Quetschung  des  Fl.  brachial,  zwischen 
Glavicula  und  erster  Rippe  oder  zwischen  Clavicnla  und  den  Proc  transv.  des 
5.  und  H.  Halswirbels  bedingt  ist. 

Mir  liegt  vielmehr  daran,  Ihnen  die  Thatsache  zu  demonstrirec,  dass  trotz 
ToUkommener  Lahmung  sämmtlicher  eigentlicher  Beuger  des  Unterarmes  den- 
noch durch  die  Ticariirend  eintretende  Tbätigkeit  der  vom  Cond.  int  ent- 
springenden Muskeln  eine  ganz  leidliche  Beugung  des  Unterarmes  zum  Oberarm 
zu  Stande  kommen  kann.  Ich  habe  dieses  eigenthümliche  Verhalten  zum  ersten 
Male  in  einer  Sitzung  eben  dieser  Gesellschaft  am  5.  November  1877  an  einer 
Frau  demonstrirt,  welche  durch  einen  chronischen,  entzündlichen  Process  im 
Bückenmark  eine  Lähmung  und  Atrophie  des  M.  delt.,  des  M.  biceps  und 
M«  brachial,  int,  sowie  beider  Supinatoren  auf  der  linken  Seite  davongetragen  hatte. 
Bringt  man,  sagte  ich  damals,  passiv  den  gewöhnlich  in  Hyperextension  zum 
Oberarm  stehenden  linken  Vorderarm  in  eine  eben  noch  angedeutete  Beuge- 
stellung, so  gelingt  es  nun  der  Kranken  mit  einer  Eraftanstrengung  die  Beugung 
selbst  zu  vollführen;  dabei  aber  tritt  nicht',  wie  das  sonst  wohl  bei  Ausfall  der 
eigentlicheu  Vorderarmbeuger  zu  geschehen  pflegt,  der  M.  supin.  long,  vicariirend 
in  Function,  sondern  man  sieht  und  fühlt  vielmehr  die  ulnar  gelegenen  Hand- 
und  Fingerbeuger:  Flexor  carpi  uln.,  Fleior  digit  profund,  deutlich  sich  contra- 
hiren;  sie  sind  es,  welche  die  Beugung  schliesslich  zu  Stande  bringen. 

Die  Arbeit,  in  welcher  ich  diese  Beobachtung  mittheilte,  ist  im  Jahre  1878 
unter  dem  Titel:  „Ueber  Bleilähmung  und  subacute,  atrophische  Spinallähmung 
Erwachsener"*  erschienen. 

Zum  zweiten  Male  habe  ich  dieses  eigenthümliche  Verhalten  beschrieben  im 
Jahre  1892.'  Es  handelte  sich  da  um  einen  Fall  von  doppelseitiger,  trau- 
matischer Lähmung  im  Bereiche  des  Plexus  brachialis,  ebenfalls  bei  einer  Frau. 

Mit  derselben  Frage  hat  sich  alsdann  H.  Weber  beschäftigt  in  einer  Arbeit 
aus  dem  Jahre  1895,  betitelt:  „Erhaltene  Beugefahigkeit  im  Hnmero-Ulnar- 
gelenk  bei  vollständiger  Ens^scher  Plexuslähmung".'  Meine  Mittheilung  aus 
dem  Jahre  1892  ist  zwar  erwähnt,  nicht  aber  die  bei  weitem  ältere  aus  dem 
Jahre  1878.  Im  WEBEa'schen  Fall  nun  war  ebenfalls  trotz  der  Lähmung  aller 
anerkannten  Beugemuskeln  active  Beugungsfahigkeit  im  Humero-Ulnargelenk 
bei  halb  prouirtem  Unterarm  vorhanden.  Diese  Beugung,  fährt  Weber  fort, 
kann  nur  bedingt  sein  durch  die  Thätigkeit  des  M.  ext  carpi  rad.  longus,  unter- 
stützt von  den  am  Condyl.  extern,  humeri  entspringenden  Muskeln.  Diesen 
M.  extens.  carpi  rad.  long,  konnte  Weber  nun  in  der  That  in  seinem  Falle  bei 
den  Beugungsversnchen  seines   Kranken  neben  dem  ganz   schlaflf  bleibenden 


»  Berliner  klin.  Wochenschr.    1878.    Nr.  18. 
•  Nenrolog.  Centralbl.    1892.    Nr.  9. 
>  Nearolog.  Geatralbl.    1895.    Nr.  4. 
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M.  «tipiti.  long,  sich  deutlich  contrahiren  fühlen.  Wenn  Webbr  sagt,  dass  für 
eine  Beagebewegung  bei  halb  pronirtem  Arm  die  Bedingungen  der  Wirkung 
der  vom  Cond.  int  entspringenden  Muskeln  so  ungünstige  sind,  dass  sie  hier 
nicht  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  so  sagt  er  doch  andererseits  am 
Schlüsse  seiner  Abhandlung  Folgendes:  ,,Das8  auch  bei  diesem  sehr  muskulösen 
und  gewandten  Fat,  wenn  er  sich  intensiv  bemühte,  eine  Beugung  bei  supi- 
uirtem  Arm  auszuführen,  gleich  zu  Anfang  und  ganz  besonders  spater  bei 
den  halb  erfolgreichen  Beugeversuchen  durch  den  sich  erholenden  Bioepe,  sidi 
diese  Muskelgruppe  (nämlich  die  vom  Gondyl.  int  entsprungene)  unter  dem 
tastenden  Finger  contrahirte,  war  leicht  zu  constatiren,  nachdem  die  Aufmerk- 
samkeit auf  diesen  Punkt  gerichtet  war.  Damit  allerdings  ein  motorischer 
Effect  durch  diese  Muskeln  herbeigeführt  werde,  dazu  scheint  eine  Hypertrophie 
nothwendig,  wie  sie  in  Bernhakbt's  Fall  durch  9jährige  Uebung  sich  heraus- 
bilden konnte." 

Aber  nicht  nur  bei  meiner  ersten  Patientin  (nicht,  wie  Webeb  meint, 
Patienten),  welche  allerdings  schon  9  Jahre  leidend  war,  war  dies  der  Fall, 
sondern  auch  bei  meiner  zweiten  nur  erst  wenige  Wochen  kranken  Patientin 
aus  dem  Jahre  18d2,  femer  bei  diesem  Kranken,  welchen  ich  Ihnen  hier  Tor- 
stelle,  und  welcher  kaum  4  Wochen  kmnk  ist,  und  schliesslich  bei  dem  Pat 
Webeb's  selbst,  wie  Sie  eben  gehört  haben. 

Schon  in  dem  alten  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie  von  C.  Fb.  Ebause 
aus  den  30er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  heisst  es  vom  M.  pronat. 
teres,  dass  er  bei  der  Beugung  des  Vorderarmes  hülft,  und  vom  M.  flexor  carpi 
radial,  sagt  derselbe  Autor,  dass  er  bei  der  Pronatiou  hülft  Auf  S.  317  seines 
Handbuches  bemerkt  Ebause  weiter:  „Die  stärkste  Beugung  des  Vorderarmes 
beträgt  140^  und  wird  hauptsächlich  vermittelt  durch  die  Mm.  biceps  brachii 
und  brachialis  intern,  und  unterstützt  durch  die  Mm.  supinat  long.,  pronator 
rotundus  und  flex'Or  carpi  radialis.'^  Freilich  sagt  auch  derselbe  Autor 
vom  M.  extensor  carpi  rad.  loi^.,  dass  er  bei  der  Beugung  des  Vorderarmes 
hülft,  eine  Bemerkung,  auf  die  ich  weiter  unten  noch  einmal  zurück  zu  kommen 
haben  werde. 

Wie  man  sieht,  waren  also  diese  Dinge  den  Anatomen  schon  lange  bekannt. 
Unter  den  Klinikern  hat  wohl  zuerst  Duchenne  in  seinem  berühmten  Werk: 
„Physiologie  des  Mouvements"  im  Jahre  1867  hervorgehoben,  dass  der  M.  pron. 
teres  ein  Beuger  des  Vorderarmes  ist  „Si,  la  main,  ätant  en  supination,  on 
s'oppose  ä  la  pronation  au  moment  oü  Ion  fait  contracter  le  rond  pronateur, 
Tavant^bras  s'infl^hit  avec  assez  de  force  sur  le  bras.  Gontinue-t-on  d'exciter  le 
rond  pronateur,  lorsque  la  pronation  est  arriv^e  ä  son  maximum,  la  flexion  de 
Tavant-bras  sur  le  bras  se  produit  encore,  mais  avec  peu  de  force.^' 

Noch  deutlicher  spricht  sich  Duchenne  (S.  160)  an  einer  anderen  Stelle  seines 
Werkes  aus :  „Les  muscles  fl^chisseurs  de  la  main  sont,  comme  tous  les  autres  musdes 
qui  s'attachent  ä  T^pitrochl^e,  auxiliaires  de  la  flexion  de  Tavant^bras  sur  le  bras. 
J'en  ai  vu  la  preuve  chez  des  sujets  dont  le  biceps  brachial,  le  brachial  antärieur 
et  le  loug  supinateur,   flechisseurs  puissants  de  Tavant-bras,  pouvaient  enoore, 
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faiblement  il  est  vrai,  ex^cuter  ce  mouvement.  Aprös  aToir  mis  leur  main  ev 
pTonatioD,  iis  la  tenaient  dans  Textension  pour  placer  les  fi^hisseurs  dans  la 
plus  grande  extension  possible,  et  alors  ils  fl^chissaieut  ravant-bras,  ä  Tai  de 
des  muscles  qai  s'attachent  k  T^pitrochl^e  et  dont  on  sentait  la 
contraction  änergique.  Ce  moavement,  bien  quil  fftt  execat^  avec  faiblesse, 
leur  etait  cependant  enoore  d'ane  grande  utilit^.^^ 

Wie  man  sieht,  hat  Duchenne  die  Streckbewegung  der  Hand,  welche  von 
seinen,  der  eigentlichen  Beuger  des  Vorderarmes  beraubten  Patienten  ausgefOhrt 
wurde,  wenn  sie  sich  zur  Beugung  der  vom  Cond.  int  entspringenden  Muskeln 
bedienten,  schon  gesehen.  —  Auch  in  diesem  meinem  Falle  kommt  diese 
Streckung  der  Hand  zu  Stande,  und  wie  Duchenne  habe  auch  ich  mir  dies 
so  erklärt,  dass  dadurch,  wie  es  ähnlich  beim  festen  Händedruck  der  Fall  ist, 
durch  die  Verlängerung  der  Ansatzpunkte  die  Kraft  der  Beuger  vermehrt  wird. 
Ich  bin  mit  H.  Weber  einverstanden,  dass  alle  vom  Oberarm  oder  von  den 
Condylen  entspringenden  Muskeln,  welche  zum  Unterarm  oder  zur  Hand  ziehen, 
welche  also  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes  entspringen,  im  geeigneten  Fall 
den  Vorderarm  zum  Oberarm  beugen  können.  Es  mag  auch  sein,  dass  in  dem 
Falle  Wbbeb's  die  vicariirende  Beugung  hauptsächlich  durch  den  M.  ext.  carpi 
rad.  long,  zu  Stande  kam.  Dass  aber  diese  Beugung  nur  bedingt  sein  kann 
durch  die  Thätigkeit  des  M.  ext.  carpi  rad.  long.,  unterstützt  von  den  am  Cond. 
ext.  humeri  entspringenden  Muskeln,  wie  Webeb  meint,  kann  ich  in  dieser  Aus- 
schliesslichkeit um  so  weniger  zugeben,  als  mein  Patient,  wie  Sie  sehen,  die 
Beugung  des  Unterarmes  auch  bei  gebeugter  Hand  aaszuführen  im  Stande 
ist,  also  die  Streckung  der  Hand  zur  Ausführung  der  Vorderarmbeugung  durch- 
aus nicht  nöthig  hat. 

Es  mag  dies  in  individuellen  Verhältnissen  liegen;  jedenfalls  sprechen 
Düchsnne's  und  meioe  eigenen  Beobachtungen  vorläufig  eher  dafür,  dass  zu 
der  hier  in  Rede  stehenden  vicariirenden  Beugung  des  Unterarmes  die  vom 
Cond.  intern,  entspringenden  Muskeln  sehr  stark  in  Anspruch  genommen  zu 
werden  pflegen,  und  dass,  wenn  sich  der  M.  ext  carpi  rad.  long,  dabei  be- 
theiligt, dies  nur  geschieht,  um  die  Action  der  vom  Cond.  intern,  entspringenden 
Beuger  zu  verstärken. 

In  einem  Nachtrag  zu  seiner  Arbeit  macht  Weber  auf  die  in  dem  Lehr- 
buch der  Nervenkrankheiten  von  Oppenheim  (Berlin  1894)  über  denselben 
Gegenstand  gemachten  Bemerkungen  aufmerksam,  wonach  bei  totalem  Ausfall 
der  normalen  Vorderarmbeuger  sowohl  die  vom  Cond.  intern.,  als  auch  die  vom 
Cond.  ext  entspringenden  Muskeln  vicariirend  eintreten  können. 

Zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen.  Trotz  der  Abmagerung  der 
Mm.  delt,  supraspin.,  infraspin.  und  der  Armbeuger  schien  die  elektrische  Err^bar- 
keit  in  diesem  Falle  wohl  erhalten.^    Da  man  vom  EBB'schen  Punkt  in  der 


^  loh  hatte  den  Kranken  am  10.  Mai  znm  letzten  Male  vor  der  Vorstellung  einer  ge- 
naueren elektrodiagnoatischen  UnterBUchnng  unterzogen.  Etwa  8  Tage  spilter  konnte  ieh 
festateUen,  dass  die  Ijahmnng  die  Gestalt  einer  Mittelform  angenommen  hatte.  Obgleich  die 
indirecte  und  direote  Reizung  bei  nur  wenig  gesteigerter  Stromstarke  im  Vergleich  zu  links 
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Oberschlüsselbeingrube  die  Muskeln  alle  gut  erregen  kann,  so  mnss  die  LSsion 
des  Plexus  eine  verhältnissmässig  leichte  sein  und  der  verletzte  Punkt  etwas 
oberhalb  des  EBS'schen  liegen.  In  der  meinem  Vortrag  sich  anschliessenden 
Discussion  gab  ELbmak  an,  dass  er  einige  Male  von  zwei  reischiedenen  Stellen 
aus  die  für  eine  Beizung  des  EBB'schen  Punktes  charakteristisohe  Beaction  er- 
zielen konnte;  auch  in  diesem  meinem  Falle  schien  mir  der  ERs'sohe  Punkt 
etwas  tiefer  zu  liegen,  als  ich  es  sonst  gefunden  habe. 


2.    Isolirte  atrophische  Lähmung  des 
N.  musculo-ciitaaeus ,    nebst   Bemerkungen    über   compen- 

satorische  Muskelthätigkeit. 

Von  Dr.  Aug.  Hofl[tnann  in  DQsseldorf. 

Die  Seltenheit  der  isolirten  Lähmung  im  Gebiete  des  N.  musculo-cutaneus,  von 
welcher  bisher  erst  wenige  Beobachtungen  vorliegen,  bei  denen  theilweise  aber 
eine  Mitbetheiligung  anderer  Nerven,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  nicht  aus- 
geschlossen werden  kann,  veranlasst  mich,  hier  die  Krankengeschichte  eines 
solchen  ganz  reinen  Falles  mitzutheilen,  zumal  die  Aetiologie  der  Lähmung  hier 
eine  von  den  bisher  beobachteten  abweichende  ist  und  ausserdem  die  Ausfall- 
erscheinungen der  Beweglichkeit  einige  neue  Gesichtspunkte  bieten. 

Der  36jäbr.  Arbeiter  Hub.  Heiue  war  bis  Ende  Mai  1899  vollkommen  gesund 
und  hatte  bis  dahin  schwöre  Arbeit  leisten  können.  Dieselbe  bestand  vorzugsweise 
darin,  dass  er  mit  Kohlen  gefüllte  Körbe,  die  ca.  einen  Centner  und  mehr  wogen, 
von  einem  Schiff  in  ein  anderes  zu  tragen  hatte.  Dies  geschah  in  folgender  Weise: 
Der  mit  Hülfe  einer  anderen  Person  emporgehobene  Eorb  wurde  auf  die  linke 
Schulter  gesetzt  und  dort  mit  dem  über  den  Kopf  emporgehobenen  rechten  Arm 
festgehalten,  wobei  die  linke  Hand  in  die  Hüfte  gestützt  war.  Diese  Arbeit  hatte 
er  bereits  2  .lahro  ohne  jeden  Schaden  geleistet.  In  der  letzten  Woche  des  Mai  1899 
traten  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  dem  rechten  Oberarm  auf,  die  4 — 5  Tage 
andauerten  und  ihn  veranlassten,  während  dieser  Zeit  die  Arbeit  auszusetzen.  Dann 
aber  arbeitete  er  weiter,  merkte  aber,  dass  die  Kraft  des  rechten  Armes  nach- 
gelassen hatte  und  auch  nicht  wieder  besser  wurde.  Trotzdem  arbeitete  er  allerdings 
meist  in  leichterer  Art  weiter. 

Eine  directo  Ursache  der  Erkrankung  weiss  er  nicht  anzugeben,  er  hat  nichts 
anderes  unternommen,  als  er  sonst  gethan,  speciell  auch  keinerlei  Verletzung, 
Sturz  u.  s.  w.  erlitten.  Allmählich  magerte  der  Oberarm  immer  mehr  und  mehr  ab. 
Am  13.  Januar  1900  sah  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male.     Die  Schwäche  soll 


vortrefflich  zu  Stande  kam  und  ebenso  die  Muskelzackungen  bei  indireoter  galvaniacher 
Beizang  kurz  und  blitzartig  abliefen,  liessen  sioh  doch  bei  directer  galvanischer  Reisung 
namentlich  der  hinteren  und  äusseren  DeltoideusbÜndel  und  am  M.  blceps  träge  Zuckungen 
und  dos  frühe  Auftreten  einer  KaOZ  nachweisen,  üebrigens  fangt  die  aotive  Beweglichkeit 
an  zurückzukehren :  die  ersten  Spuren  zeigen  sich«  wie  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Bkmak 
(Berliner  klin.  Wochenschr.     1877.    Nr.  9)  constatireu  kann,  im  Bicepsmuskel. 
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in  den  letzten  Monaten  nicht  mehr  zugenommen  haben,  wohl  aber  die  Abmagemng; 
Ton  Gefflhlsstörangen  weiss  er  nnr  von  einem  leichten  pelzigen  QefQhl  in  der  Daumen- 
seite des  rechten  Vorderarmes  za  berichten,  welches  vor  dem  Ansatz  der  Maas  be- 
ginnt und  fast  bis  zur  Ellenbeuge  reicht. 

Der  aih  13.  Januar  1900  aufgenommene  Status,  welcher  bis  heute  unverändert 
blieb,  ergab  Folgendes: 

Bei  dem  ziemlich  kräftigen,  etwas  mageren  Manne,  der  sonst  vollkommen  gesund 
ist,  bemerkt  man  eine  auffallende  Dünne  des  rechten  Oberarmes,  welcher  in  einer 
leicht  gebengten  Stellung  herabhängt  Die  Abmagerung  des  Oberarmes  bezieht  sich 
im  Wesentlichen  nur  auf  seine  Vorderfläche.  An  der  Volarfläche  des  Vorderarmes, 
unmittelbar  unter  dem  Ellenbogengelenk,  ist  rechts  eine  leichte  Einsenkung,  die  links 
nicht  ist,  bemerkbar.  Man  fühlt,  während  der  Deltamoskel  und  der  M.  triceps  voll- 
kommen erhalten  sind,  dass  der  M.  biceps  ausserordentlich  dflnn  geworden  ist  und 
ebenso  der  M.  brachisdis  intemas  fast  vollständig  fehlt.  Man  kann  somit  mit  Aber- 
raschender  Deutlichkeit  die  Vorder-  und  Seitenfläche  des  Humerusknochens  abtasten, 
der  fast  unter  der  Haut  zu  liegen  scheint  Das  Ellenbogengelenk  steht  in  leichter 
Hei^econtractur,  wobei  der  in  einen  Strang  verwandelte  Biceps  deutlich  verkflrzt  ist. 
Dasselbe  kann  aber  mit  Hülfe  des  M.  triceps  doch  vollständig  gestreckt  werden,  wobei  der 
dünne  Biceps  als  Strang  passiv  ausgespannt  wird.  Die  Muskulatur  des  Unterarmes 
ist  vollkommen  normal.  Während  der  Arm  sehr  gat  gehoben  werden  kann  und  auch 
mit  normaler  Kraft  in  Streckstellung  gehalten  wird,  ist  die  Beugung  erheblich  kraft- 
loser, wie  an  der  linken  Seite.  Dieselbe  ist  aber  sowohl  in  Prouations-  wie  in 
Supinationsstellung  möglich,  und  zwar  sieht  man  auch  bei  einfacher,  ohne 
Widerstand  geleisteter  Beugungsbewegung  in  letzterer  Stellung  einen  deutlichen  Vor- 
sprang des  entschieden  stärker  wie  auf  der  linken  Seite  entwickelten  M.  supinator 
longus.  Ausserdem  fühlt  man  medial  vom  Ansätze  des  Supinator  longus  das  äussere 
Bündel  des  Brachialis  internus  sich  deutlich  anspannen.  Die  Kraft  der  Beugung  ist 
allerdings  sehr  herabgesetzt  und  der  Kranke  giebt  an,  nach  mehreren  Beugungen  ein 
starkes  Ermüdungsgefühl,  auch  im  Vorderarm,  zu  verspüren.  Beim  activen  Herab- 
drücken des  zur  Wagerechten  erhobenen  Armes  gegen  eine  Unterlage  springt  links 
der  M.  coraco-brachialis  deutlich  vor,  rechts  ist  diese  Anspannung  ebenfalls  sicher 
zu  fühlen,  auch  der  lange  Kopf  des  Triceps  spannt  sich  dabei  ein  wenig.  Die  Sen- 
sibilität ist  am  ganzen  Arm  normal,  nur  an  einem  ca.  15  cm  langen  bis  4  cm  breiten 
Streifen  an  der  Radial-  und  Innenseite  des  Vorderarmes  ist  eine  leichte  Herabsetzung 
des  Tast-,  Schmerz-  und  Temperaturgefühls  vorhanden.  Der  Patient  giebt  an,  dort 
nicht  80  deutlich  zu  fühlen,  wie  an  anderen  Stellen,  eine  geringe  Empfindung  dagegen 
ist  noch  vorhanden,  nur  leichte  Temperaturunterschiede  werden  nicht  wahrgenommen. 
Die  weniger  empfindliche  Stelle  ist  gegen  das  (Gesunde  nicht  scharf  abgogrenzt.  Die 
Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  konnte  am  M.  coraco-brachialis  kein  deutliches 
Resultat  geben,  da  die  Zuckungen  des  M.  triceps  die  des  M.  coraco-brachialis  ver- 
decken. Im  M.  biceps  bestand  ausgesprochene  Entartungsreaction,  träge  Zuckungen, 
Ueberwiegen  der  Anodenzuckung  bei  herabgesetzter  Erregbarkeit  Faradisch  war 
weder  der  Biceps  noch  der  Brachialis  internus  in  seinem  inneren  Theil  zu  erregen, 
an  letzterem  Muskel  war  auch  keine  galvanische  Erregung  zu  erzielen.  Das  äussere 
Bündel  desselben  ist  aber  faradisch  gut  erregbar.  Beizt  man  den  Erb*schen  Punkt 
mit  starken  faradischen  Strömen,  so  contrahiren  sich  M.  deltoides  und  M.  supinator 
longus  sehr  kräftig,  der  Biceps  und  der  Brachialis  internus  bleiben  schlaff  nur  die 
äussere  vom  N.  radialis  versorgte  Partie  des  letzteren  spannt  sich  an.  Die  Abbildung 
zeigt  die  Atrophie  der  Muskeln  mit  grosser  Deutlichkeit 

Dass  es  sich  in  unserem  Falle  um  eine  Lähmung  des  N.  muscnlo-cutaneus 
handelt,  kann  nach  den  geschilderten  Symptomen  keinem  Zweifel  unterliegen, 
ebenso  dass  dieser  Nerv  ganz  allein  betrofien  ist,  denn  auch  die  Sensibilitäts- 
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stömngeB  enteprechen  genau  nur  dem  vod  dem  N.  mnscuIo-CQtaneos  versoigteD 
Gebiet. 

Der  erste  hierher  gehörige  Fall  wurde  wohl  von  Ebb'  berichtet  Derselbe 
entstand  durch  eines  chirurgischen  Eingriff  in  der  Fossa  supraclftvicularis. 

Die  Symptome  waren  folgende:  Der  Biceps  und  das  innere  Bündel  des 
Braohiabs  internus  waren  vollständig  gelähmt  und  zeigten  angesprochene  Ent- 
artaugsrpactioTi;  auch  die  charakteristische  leichte  Anästhesie  am  Radialrand  des 
Vorderarmes  fehlt  nicht  Die  Beugung  des  Yorderarmes  war  gleichwohl  noch 
hie  zu  einem  gewissen  Grade  müghch  dnrch  den  Supinator  longus  und  das 
äussere  Bündel  des  Bracbialis  internus.    Im  Ellenbogen  leichte  BeogecoDtraetnr. 


Eine  weitere  Beobachtung  stammt  Ton  Bebnhabdt.'  Die  Lähmung  entstand 
durch  einen  Sturz  mit  Luxation  des  linlien  Oberarmes.  Vorderarm  kann  zum 
Oberarm  gar  nicht  oder  nur  mühsam  mit  Hülfe  des  M.  supinator  longus  ge- 
beugt werden,  sonst  hängt  der  Vorderarm  extendirt  schlaff  herab.  Beim  ange- 
strengtesten Versuche  der  Beugung  bleibt  die  Beugemnskulatur  weich  und 
nnthätig.  SubjeotiTes  Gefühl  von  Taubheit  an  Büekenfläche  der  Mittel- 
hand, Nerven  und  Muskeln  faradisch  nnerregbar,  bei  Beizung  mit  dem  con- 
stanten  Strome  erhöhte  Erregbarkeit  und  träge  Schliessungsznckungen. 

Ein  3.  Fall  von  demselben  Autor'  entstand  ebenfalls  dorch  Sturz  und 
Contusion  der  rechten  Schulter.  Beugong  des  Vorderarmes  zum  Oberarm  laugsam 


'  Erb,  Die  Krankheiten  der  peripheren  ceiebroapioEiJeD  Herrea.    v.  ZiBMHBii'a  Ha&d- 
bach.    1876.    I«ipzig.    S.  512. 

■  ViRCBOw's  AtcUt.    Bd.  LXXVllI.    S.  877  n.   NeQrol<«.  Ceotralbl.    1898.    8.  SST. 

■  CeDtrftIb).  f.  Nervenheilk.    1B84.    Nr.  22  n.   Nenrolog.  CeBtnlbl.    1892.    S.  SS8. 
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und  unvollkommen,  Biceps  und  Brachialis  intenras  blieben  sohlafF.  Faradische 
Erregbarkeit  des  Biceps  und  Brachialis  internus  herabgesetzt,  galvanische  Beizung 
eigab  träge  Zuckung.  Was  die  Sensibilität  anbetrifift,  so  bestand  subjectiv  taubes 
Gefühl  an  der  ganzen  Radialseite  längs  des  Vorderarmes  bis  zum  Daumenballen 
hin.  Auch  in  den  Spitzen  der  übrigen  Finger,  also  im  Medianus-  und 
ülnarisgebiet  wurde,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  über  ein  Oefühl  von  Taub- 
heit geklagt. 

Der  4.  Fall  von  Winbsoheid^  betriilt  einen  46jährigen  Handarbeiter,  der 
eine  Marmorplatte  auf  der  Schulter  getragen  hatte,  so  dass  die  scharfe  Kante 
ihm  die  Fossa  supraclavicularis  eindrückte.  Biceps  schlaff  und  durch  den 
Willen  nicht  zu  contrahiren,  Sensibilität  an  der  ganzen  Radialseite  des  Vorder- 
armes und  am  Daumen  gestört    (Mitbetheiligung  des  N.  medianus?) 

Ein  5.  von  Ebb*  berichteter  Fall  entstand  wahrscheinlich  durch  Druck 
im  Schlafe. 

37  jähriger  Mann  hatte  beim  Aufstehen  Schwäche  im  linken  Arm,  dessen 
einzelne  Bewegungen  noch  ausfuhrbar  waren,  Beugung  des  Vorderahnes  erfolgt 
nur  durch  sehr  energische  Contractionen  des  Supinator  longus,  Biceps  und 
Brachialis  internus  sind  vollständig  gelähmt  und  schlaff.  Der  Goraco- 
brachialis  erweist  sich  als  normal,  Sensibilität  am  Vorderarm  entsprechend  dem 
Verbreitungsgebiete  des  N.  cutaneus  lateralis  deutlich  abgestumpft,  faradische 
Erregbarkeit  erloschen,  in  den  Muskeln  partielle  Entartungsreaction. 

Ein  weiterer  Fall  von  Ebb'  hat  in  Folge  Schussverletzung  Anästhesie  und 
Paralyse  im  ganzen  Medianusgebiet  und  ausserdem  Lähmung  des  Biceps  und 
Brachialis  internus  (innere  Hälfte). 

J.  HoFFHANN^  berichtet  (7)  von  einem  46 jähr.  Fuhrmann,  der,  nachdem 
er  am  linken  Oberarm  überfahren  war,  eine  Lähmung  des  Biceps  und  inneren 
Brachialis  internus  nebst  sensibler  Störung  an  der  Badialseite  des  Vorderarms 
behielt.    Goraoo-brachialis  intact    Entartungsreaction  in  den  gelähmten  Muskeln. 

Noch  wäre  ein  Fall  von  Rbmak'  zu  erwähnen,  der  neben  einer  rechts- 
seitigen Detoideuslähmung  und  Lähmung  des  N.  suprascapularis  eine  linksseitige 
Lähmung  des  Biceps  zeigte.  Rbmak  führt  den  Fall  auf  acute,  localisirte  Neu- 
ritis zurück.  In  diesem  Falle  waren  Brachialis  internus  und  Cioracobrachialis 
intact 

Was  unseren  Fall  vor  den  bisher  berichteten  auszeichnet,  ist  zunächst  die 
Aetiologie. 

Der  Mann  erkrankte  ohne  eine  bestimmte  Veranlassung  und  ohne  dass  er 
eine  andere  als  die  seit  Jahren  gewohnte  Thätigkeit  ausübte.  Wenn  man  nicht 
eine  Ueberanstrengung  annehmen  will,  so  muss  hier  an  eine  spontan  entstandene 
Entzündung  des  N.  musc-cutan.  gedacht  werden,  ein  Fall,  der  bisher  noch  nicht 


^  Neorolog.  CentralbL    1S92.    S.  195. 

*  Ebb,  Elektrotherapie.    1882.    Leipzig.    S.  452. 

*  Ebb,  Ebenda. 

*  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1898.    S.  473. 

*  Neorolog.  Centralb].    1896.    S.  578. 
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beobachtet  wurde.  Es  ist  aber  auch  in  keinem  einzigen  Falle,  vielleicht  ausser  dem 
1.  Falle  von  Ebb  und  dem  von  J.  Hoffmakn,  bisher  die  Lähmung  so  absolut  auf 
das  Gebiet  des  N.  musculo-cutaneus  beschränkt  geblieben  und  hat  auch  in  keinem 
Falle  den  Nerven  in  seiner  Totalität  derartig  betroffen.  Das  Verhalten  des  M.  coraco- 
brachialis  ist  in  diesem  Falle  ebenso  wie  bei  Remak,  Hoffmann  und  dem  zweiten 
Fall  von  Ebb,  er  ist  auch  hier  bei  der  Lähmung  vollständig  unbetheiligt.  Die 
Prüfung  des  Goracobrachialis  macht  w^en  der  glä«hzeitigen  Gontraction  des 
Anoonaeus  longus  erhebliche  Schwierigkeiti  jedoch  habe  ich  bei  oft  wiederholter 
Untersuchung  und  ganz  besonders  darauf  gerichteter  Aufinerksamkeit  immer 
eine  Gontraction  am  Goracobrachialis  .fühlen  können.  Der  vom  N.  perforaus 
Gasseri  durchbohrte  Muskel  ist  demnach  an  der  Lähmung  dieses  Nerven  meist 
wenn  nicht  immer,  unbetheiligt.  Es  spricht  dies  wohl  dafür,  dass  die  Inner- 
vation dieses  Muskels  nicht  vom  N.  musculo-cutaneus  allein  erfolgt,  sondern 
vielleicht  von  diesem  Nerven  beigesellten  Fasern  des  N.  median  us. 

Des  Weiteren  aber  ist  in  unserem  Falle  bemerkenswerth,  dass  derselbe  zu 
einer  hochgradigen  Atrophie  der  befallenen  Muskeln  geführt  und  so  eine  Gon* 
figuration  des  Armes  erzeugt  hat,  wie  sie  die  Abbildung  zeigt  und  die  wohl 
noch  niemals  bisher  beobachtet  wurde.  Die  bisherigen  Fälle  verliefen  alle  mit 
Heilung,  jedenfalls  nicht  mit  erheblichen  Atrophieen  und  so  resultirte  bei  ihnen 
nicht  die  complete  Atrophie  der  Armbeuger  am  Oberarm. 

Dem  gegenüber  ist  aber  die  Bewegung  des  Ellbogengelenkes  fast  gar  nicht 
gestört.  Das  laterale,  vom  N.  radialis  versorgte  Bündel  des  Brach,  intern.,  dessen 
Sehne  deutlich  neben  dem  Supin.  long,  zu  fühlen  ist,  indem  es  die  Ansatzstelle 
desselben  kreuzt,  vermag  mit  dem  Supin.  long,  fast  jede  Bewegungsbeschränkung 
des  Armes  aufzuheben.  Der  Kranke  ist  im  Stande  den  Arm,  wenn  auch  mit 
massiger  Kraft  zu  beugen,  den  gebeugten  Arm  zu  supiniren  und  zu  proniren, 
überhaupt  jede  mögliche  Bewegung  auszuführen,  nur  ermüdet  der  Arm  schneller. 
Die  Supination  bei  gebeugtem  Arm,  welche  nach  einigen  Autoren  nicht  möglich 
sein  soll,  ist  in  unserem  Falle  ausführbar,  ebenso  kann  der  gestreckte  Arm, 
wenn  auch  mühsam,  in  Supinationsstellung  gebeugt  werden,  entgegen  der  An- 
sicht Bebnhabdt's.  Die  Verbreitung  der  Sensibilitätsstörung  ist  entsprechend 
der  Verbreitung  des  N.  cutaneus  lateralis.  Daumenballen  und  Daumen,  welche 
im  WiNDSOHEiD'schen  Falle  auch  anästhetisch  waren,  sind  in  unserem  Falle 
von  normalem  Gefühl,  was  wohl  beweist,  dass  sich  im  WiNBsOHEiD'schen  Falle 
eine  Mitbetheiligung  des  N.  medianus  annehmen  lässt.  Die  Aussicht  auf  Wieder- 
herstellung ist  jetzt,  fast  1  Jahr  nach  dem  Eintritt  der  Lähmung,  in  unserem 
Falle  äusserst  gering.  Ob  die  weit  vorgeschrittene  Atrophie  dem  Mangel  jeglicher 
Behandlung  zuzuschreiben  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  halte  es  aber  in 
Anbetracht  des  ümstandes,  dass  alle  bisher  beobachteten  Fälle  von  isolirter 
Musculo-cutaneus-Lähmung  eine  günstige  Prognose  gaben,  für  wahrscheinlich. 

Trotzdem  ist  aber  hier  durch  vicariirendes  Eintreten  des  Supinator  longus, 
der  sonst  nur  bei  forcirter  Beugung  des  Unterarmes  als  Beugemuskel  in  Thätig- 
keit  tritt,  sowie  durch  Hypertrophie  dieses  Muskels,  sowie  des  äusseren  Bündels 
des  M.  brachialis  internus  eine  vollständige  Gompensation  der  durch  Fehlen  der 
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Bicepswirkung,  sowie  der  Wirkung  des  inneren  Theiles  des  M.  brachialis  internus 
gesetzten  Bewegungsstörung  endelt.  Zwar  werden  die  Bewegungen  mit  geringerer 
Kraft  gemacht  und  ermüdet  der  Arm  leicht,  aber  sie  können  doch  gemacht 
werden. 

Es  verhält  sich  mit  dem  yicarürenden  Eintreten  des  M.  supinator  longus 
ähnlich,  wie  mit  dem  Eintreten  des  M.  serratus  anticus  bei  der  Deltoideus- 
lähmung,  auf  welches  ich  in  einer  früheren  Arbeit  ^  zuerst  au&nerksam  machte. 
Diese  Beobachtung  ist  inzwischen  Ton  Rothmann'  und  Kbon^  im  wesentlichen 
bestätigt  worden,  und  ich  selbst  hatte  mehrfach  noch  Gelegenheit,  so  auch  in 
in  einem  Falle  von  spinaler  Einderlähmung,  bei  welchem  der  M.  deltoideus  des 
linken  Armes  isolirt  neben  Lähmungen  an  den  Beinen  mitbetroffen  war,  dies 
zu  beobachten.  Auch  hier  konnte  mit  Hülfe  der  übrigen  Schultermuskeln,  die 
den  Humeruskopf  fest  in  die  Pfanne  drückten,  der  Arm  durch  den  M.  serratus 
anticus  bis  zur  Horizontalen  gehoben  werden.  Die  Möglichkeit  derartigen  com- 
pensatorischen  Eintretens  von  Muskeln  ist  therapeutisch  wichtig,  indem  man, 
wie  auch  Kbon  hervorhebt,  durch  Gymnastik,  Electrotherapie  u.  s.  w.  dasselbe 
fordern  und  begünstigen  und  so  den  Effect  der  Störung  erheblich  vermindern 
kann,  auch  wenn  die  gelähmten  Muskeln  nicht  wieder  functionsiahig  werden. 
(Yon  Duchenne  lag  bereits  eine  Bemerkung  über  das  Verhalten  des  Armes  bei 
Deltoideusläbmung  vor  und  ebenso  von  Kennedy,  wie  ich  der  Arbeit  von  Kbon 
(1.  c.)  entnehme,  doch  haben  diese  im  Ausland  erschienenen  Beobachtungen  bis  zu 
meiner  Mittheilung  keine  Beachtung  gefunden,  wie  sie  mir  auch  selbst  unbekannt 
geblieben  waren.)  Dass  auch  eine  Musculo-cutaneus-Lähmung  ebenso  durch  Com* 
pensation  in  ihren  Wirkungen  aufgehoben  werden  kann,  beweist  dieser  Fall, 
und  vor  allem  ist  bemerkenswertb,  dass  der  Arbeiter  eine  ziemlich  schwere  Arbeit 
trotz  so  ausgedehnter  Muskelatrophie  Monate  lang  leisten  konnte,  ohne  letzterer 
allzu  viel  Bedeutung  beizulegen.  Unsere  Ansichten  über  die  Wirkung  des  Fort- 
falls einzelner  Muskeln  und  ihre  Function  bedürfen  also  bei  der  Musculo-cutaneus- 
Lähmung  ebenso  wie  bei  der  Deltoides-  und  Serratuslähmung  einer  Gorrectur. 


3.    üeber  Phosphorneuritis. 

Von  Prof.  Dr.  S.  E.  Hensohen  in  üpsala. 

In  einem  früheren  Aufsätze^  habe  ich  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt, 
dass  man  zwar  allgemein  behauptet,  dass  eine  Phosphomeuritis  existire,  dass 
aber  Beweise  dafür  in  Form  von  casuistischen  Daten  zu  fehlen  scheinen,  und 


'  Zar  Aetiologie  und  Symptomatologie  peripherer  NervenlähmaDgen  am  Halse.  Neu- 
rolog.  Centralbl.    1890.    Nr.  8. 

'  Deotsche  med.  Wochenschr.    1899.    S.  878. 

'  Zar  Symptomatologie  und  Therapie  schwerer  Deltoideos-Lähmangen.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Nervenheilk.    1899.    Bd.  XV.    S.  188. 

*  Ueber  Phosphorlähmnng.    Nearolog.  Centralbl.    1898.    Nr.  9. 
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dass  in  der  Zeit,  während  welcher  sich  die  Lehre  yon  der  Neuritis  entwickelt 
hat,  nämlich  vom  Anfang  der  80  er  Jahre  bis  zur  G^enwart,  z,  B.  im  Nearo- 
logischen  Centralblatt,  welches  an  casuistischen  Beiträgen  zur  Kenntniss  der 
Neuritis  einen  Ueberfluss  bietet,  kein  einziger  Fall  von  Phosphorneuritis  zu 
finden  ist.  In  dem  erwähnten  Aufsatze  theilte  ich  einen  sehr  ausgeprägten  und 
schweren  Fall  Ton  Fhosphorlähmung  durch  Neuritis  mit,  dieser  Fall  ist  also 
wohl  als  der  erste  Fall  von  Phosphorneuritis  zu  betrachten. 

In  einigen  der  allemeuesten  Handbücher  ist  indessen  die  Phospbomeuritis 
überhaupt  nicht  erwähnt  Man  scheint  also  bemerkt  zu  haben,  dass  keine  solchen 
FäUe  in  der  Littcratur  eiistiren.  Selbst  in  Remak's  grosser  Monographie^, 
welche  nach  meinem  Aufsatze  erschienen  ist,  wohl  aber  vor  demselben  nieder- 
geschrieben war,  erwähnt  der  Verf.  auch  nicht  das  Vorhandensein  einer  Phosphor- 
neuritis. Unter  solchen  Umstanden  habe  ich  die  seit  meiner  früheren  kleinen 
Publication  in  meiner  Klinik  vorgekommenen  Fälle  von  Phosphorintoxication  auf 
Neuritis  untersucht,  um  zu  erforschen,  ob  das  Auftreten  von  neuritischen  Er- 
scheinungen ein  gewöhnliches  oder  seltenes  Vorkommniss  ist.  Der  Zufall  lenkte 
es  so,  dass  ich  schon  an  demselben  Tage,  als  der  erwähnte  Aufsatz  zur  Publi- 
cation abgeschickt  war,  in  meiner  Klinik  einen  prägnanten  Fall  von  Phosphor- 
neuritis  entdeckte.  Die  übrigen  in  den  bald  verflossenen  2  Jahren  behandelten 
Fälle  von  Phosphorintoxication  haben  folgende  auf  Neuritis  deutende  Symptome 
dargeboten.  Aus  den  ausführlichen  Krankengeschichten  wird  nur  das  noth- 
wendigste  mit  Ausschluss  der  übrigen  Phosphorsymptome  der  Kürze  w^n  an- 
gefahrt. Die  ausführliche  Untersuchung  der  Sinne  im  Falle  A.  K.  ist  von 
cand.  med.  Björnwall  ausgeführt,  wofür  ich  ihm  hiermit  danke. 

Fall  I.     Phosphorismus  acatus;  keine  Neuritis. 

1898,  Nr.  59.  A.  H.,  23  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Aufgenommen  am  25./X.; 
gesund  entlassen  am  19./XI.  1898. 

Fat.  leugnet  hartnäckig,  dass  sie  Phosphor  eingenommen  habe,  in  den  Faeces 
aber  wurde  Phosphor  mit  Sohebbb's  Probe  nachgewiesen.  Die  letzte  Menstruation 
am  17./X.  1898.  Fat.  erkrankte  am  18./X.  an  verhältnissmässig  gelinden  Symptomen 
von  Phosphorintoxication,  konnte  jedoch  ihre  Arbeit  an  demselben  und  am  folgenden 
Tage  fortsetzen.  Am  3.  Tage  Verschlechterung,  Pat.  wurde  gelb,  konnte  jedoch  bis 
zum  25./X.  ausser  Bett  zubringen. 

Pat.  bot  die  gewöhnlichen  Zeichen  einer  gelinden  Vergiftung  dar.  Die  ikterische 
Färbung  war  schon  am  30./X.  weniger  hervortretend. 

An  demselben  Tage  wurde  sie  auf  Neuritis  untersucht,  es  konnten  aber  keine 
Zeichen  davon  nachgewiesen  werden. 

7./X.  Fortdauerd  keine  neuritischen  Symptome;  nirgends  Schmerzen  oder  Druck- 
empfindlichkeit. 

19./XI.    Gesund  entlassen. 

Eine  gelinde  Intoxication  kann  also  ohne  Neuritis  verlaufen. 

Fall  II.     Fhosphorismus  acutus;  Neuritis  levis  multiplex. 

1899,  Nr.  462.  A.  A.,  20  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Aufgenommen  am  15. /IX., 
gestorben  am  16./IX.  1899. 


'  Nothnagel,  Spec.  Pathologie. 
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Fat.  befand  steh  in  einem  so  schlechten  Zustande,  daf>s  eine  eingeliende  Unter- 
sachnng  nicht  Yorgenommen  werden  konnte.  Icterus,  Herzdilatation,  sowie  die 
übrigen  für  Phosphorintoxication  charakteristischen  Symptome  fanden  sich  vor. 

In  dor  Haut  eine  aasgedehnte  Hyperalgeaie  bei  Nadelstichen,  sowie  Druck- 
empfindlichkeit über  den  grossen  Nervenstämmen.  Dies  trat  besonders 
deutlich  an  den  beiden  Beinen  hervor;  auch  in  den  Armen  fand  sich  dieselbe 
Störung,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen. 

Näheres  nicht  zu  eruiren. 

Fall  III.    Phosphorismus  acutus;  Neuritis  multiplex. 

1899,  Nr.  574.  L.  S.,  25  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Aufgenommen  am  2d./'ll., 
gestorben  am  28./II.  1899. 

Pat.  nahm  am  18. /IL  sehr  bedeutende  Mengen  Phosphor  ein,  am  19.  traten 
Symptome  auf,  am  21.  Icterus,  am  22.  Abortus  einer  6  Monate  alten  Frucht. 

Bei  ihrer  Aufuahme  bot  die  Pat.  die  charakteristischen  Zeichen  einer  Phosphor- 
intoxication dar. 

24./1I.  Pat.  klagt  über  Empfindlichkeit  über  den  ganzen  Körper,  ohne  be- 
stimmte Punkte  angeben  zu  können.  Keine  spontanen  Schmerzen,  kein  Stechen  oder 
Ameisenkriechen  sind  in  den  Armen  oder  Beinen  aufgetreten.     Keine  Paresen. 

27./II-  In  Folge  des  herabgekommenen  Zustandes  der  Pat.  konnte  nur  eine 
gröbere  Untersuchung  vorgenommen  werden. 

Tastsinn:  Pat.  empfindet  überall  die  gelindeste  Berührung. 

Schmerzsinn:  Ein  leichter  Stich  mit  einer  Kuopfnadel  löst  an  beiden  Unter- 
schenkeln eine  abnorm  grosse  Schmerzempfiudung  aus.  An  den  Oberschenkeln 
ist  diese  nicht  so  ausgeprägt  und  noch  schwächer  an  den  Armen,  wenn  auch  an 
beiden  Stellen  eine  Hyperalgesie  besteht. 

Bei  einem  leichten  Kneifen  der  Haut  des  Oberschenkels  fühlt  Pat.  einen 
sehr  starken  Schmerz.  Beim  Druck  auf  die  Weichtheiie  des  Unterschenkels  hat 
sie  bedeutende  Schmerzempfindlichkeit,  jedoch  nicht  stärker  als  über  den 
grossen  Nervenstämmen.  Nach  den  Grimassen  zu  urtheilen,  sind  jedoch  die  Nerven* 
stamme  empfindlicher. 

An  den  Schenkeln  ist  die  Empfindlichkeit  beim  Druck  nicht  so  stark.  Die 
Arme  sind  weniger  empfindlich.    Bücken  und  Qesicht  sind  nur  wenig  empfindlich. 

Keine  Paresen. 

28./II.     Pat  starb.     Das  Sectionsmaterial  nicht  zugänglich. 

Fall  IV.     Phosphorismus  acutus;  Neuritis  levis. 

1899,  Nr.  285.  A.  B.,  20  Jahre  alt,  unverheirathet.  Aufgenommen  am  IS./V., 
gesund  entlassen  am  8./VII.  1899. 

Pat  nahm  am  IT./Y.  1899  Phosphor,  theils  in  gelöster  Form  aus  einem  Bund 
Zündhölzchen,  theils  den  ebenfalls  aus  einem  Bund  abgeschabten  Phosphor.  Nach 
einigen  Stunden  wiederholtes  Erbrechen. 

18./ V.  aufgenommen  im  Krankenhaus.  Phosphor  wurde  mit  Scher  er 's  Probe 
nachgewiesen. 

19./V.     Ikterisch.     Klagt  über  Schmerzen  in  den  Beinen. 

22./V.  Weder  Ameisenkriechen  in  den  Extremitäten,  noch  herabgesetzte  Sensi- 
biUtät 

25./V.  Die  Schmerzen  in  den  Beinen  seit  einigen  Tagen  verschwunden.  Seit 
einigen  Tagen  sind  die  Arme  taub,  ohne  bestimmte  Ursache. 

27./V.  Ameisenkriechen  in  den  Beinen,  besonders  im  linken;  es  ist  nicht 
auf  ein  bestimmtes  Nervengebiet  begrenzt;  fängt  bald  in  der  einen,  bald  in  der 
anderen  Zehe  an  und  verbreitet  sich  nach  oben. 

28./V.    Ameisenkriechen  dauert  fort;  keine  Sensibilitätsstörung. 
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29./V.     Kein  Araeisenkrieohen. 

31./Y.     Gelindes  Tanbsein  im  rechten  Arm;  kein  Ameisenkriechen. 
8./VII.     Gesnnd  entlassen. 

25./X.  Nach  später  gegebenen  Nachrichten  ist  Pat.  nach  der  Entlassung  immer 
gesund  gewesen  und  zeigt  keine  Paresen. 

Fall  y.     Phosphorismns  acutus;  Neuritis  multiplex. 

1899,  Nr.  515.  A.  F.,  26  Jahre,  unverheirathei  Aufgenommen  am  ll./X.,. 
gesund  entlassen  am  16./XI.  1899. 

Pat.  erkrankte  am  4./X.  nach  der  Einnahme  des  Phosphor  von  einem  fiunde 
Zündhölzchen  mit  heftigem  Erbrechen,  Schmerzen  im  Magen  und  Schwindel.  Am 
6./X.  nahm  sie  von  neuem  den  Phosphor  von  einem  halben  Bunde.  Blutfluss  aus 
der  Vulva.  Pat  war  am  7.  und  8./X.  besser,  musste  aber  am  9./X.  das  Bett  hflten. 
Blutiges  Erbrechen.     Am   10.  und  11. /X.  blutiger  Ausfluss  aus  der  Vagina.     Qelb. 

Am  11. /X.  aufgenommen.  Pat.  war  benommen  und  hatte  die  charakteristischen 
Zeichen  einer  Phosphorintozication.  Schon  am  Id./X.  war  sie  indessen  besser.  Der 
Icterus  nahm  dann  ab. 

16./X.  Pat.  hat  etwas  taubes  GefflhI  in  der  rechten  Hand  und  im 
Vorderarme.  Der  Tast-  und  Localisationssinn  daselbst  ohne  Sonderheit.  Allgemein- 
zustand  besser. 

17./X.     Nirgends  Taubsein  oder  Parästhesie. 

18./X.    Keine  neuritischen  Zeichen;  ebenso  am  21. /X.     Sonst  gutes  Befinden. 

28./X.  Pat.  ist  seit  einigen  Tagen  schwach  in  den  Armen  und  Beinen« 
Sie  kann  nicht  die  Beine  vom  Boden  heben,  wenn  sie  steht.  Pat.  hat  etwas 
Schmei'z  über  der  Wade.  Kein  Ameisenkriechen  oder  Taubsein.  Tastsinn  an  den 
Armen  und  Beinen  gut.    Patellarreflexe  vorhanden. 

80./X.  Die  Beine  noch  schmerzhaft,  besonders  die  Waden.  Pat.  ist  heute  be- 
sonders empfindlich  in  den  unteren  Zwischenrippenräumen  rechts.  Keine  Par- 
ästhesieen. 

l./XI.  Pat.  klagt  Ober  Schmerzen  im  rechten  Auge  und  im  rechten  Supra» 
orbitalgebiete,  wo  Druck  schmerzt.  Die  Arme  etwas  stärker  als  vor  4  Tagen. 
Empfindlichkeit  wie  frfiher. 

2./XI.  Ameisenkriechen  in  den  Waden  beiderseits,  ebenso  in  der  rechten 
Vola  man.,  entsprechend  den  Gebieten  der  Nn.  mediani.  Sie  hat  bisweilen  das  Ge- 
fühl, als  ob  sie  die  Finger  nicht  ausstrecken  könnte.  Geht  ohne  Schwierigkeit;  kann 
sich  auf  den  Zehen  heben.     Keine  anderen  Seusibilitätsstörungen. 

4./Xr.    Pat.  steht  auf. 

13./XI.    Etwas  empfindlich  in  den  Waden;  im  übrigen  gesund. 

16./Xr.     Gesund  entlassen. 

Fall  VI.     Phosphorismus  acutus;  Neuritis  acuta  multiplex. 

1898,  Nr.  74.  A.  K.,  28  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Im  akadem.  Krankenhaus» 
aufgenommen  am  14./!.,  entlassen  am  14./IV.  1898. 

Aus  der  ausführlichen  Anamnese  sei  in  Bezog  auf  die  Vergiftung  und  di& 
danach  folgenden  Störungen  nur  Folgendes  angeführt: 

Ungefähr  am  l./I.  1898  nahm  die  Pat.  Phosphor  zu  sich;  sie  löste  den  Phosphor 
von  einem  Bund  Streichhölzchen  in  heissem  Wasser  und  nahm  dies  in  3  Portionen^ 
die  letzte  Portion  am  9.  Januar.  Am  14./I.  Bluterbrechen.  Pat  kam  an  diesem 
Tage  in  das  Krankenhaus  und  wurde  einer  gründlichen  Behandlung  mit  Hagen- 
ausspülung  u.  s.  w.  unterworfen. 

Status  an  demselben  Tage:  Pat.  ist  kräftig  gebaut,  die  Haut  gelb  gefärbt. 
Keine  Magenschmerzen.  Das  Herz  ist  vergrössert.  Puls  92.  Sie  gebar  um  6  Dhr 
30  Min.  Nachmittags  eine  31  cm  lange,  todte  Frucht 
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15./I.  F&rbnng  mehr  gelb  als  vorher.  Fat.  ist  sehr  stumpf,  nicht  Tollst&ndig 
bei  BesiDnung.     Harn  frei  von  Eiweiss. 

16./I-  Bei  Besinnung.  Von  diesem  Tage  an  wurde  ihr  Zustand  von  Tag  zu 
Tag  besser. 

8./II.  Allgemeinzustand  gut.  Fat  hat  während  der  Nacht  schneidende 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  gefühlt.     Kein  Herzklopfen. 

lO./H-     Pnt  hat  noch  immer  schneidende  Schmerzen  am  Herzen. 

15./II-     Fortwährend  Schmerz  in  der  Herzgegend. 

20./n.     Allgemeinzustand  sehr  gut. 

25./n.     Fat.  klagt  fortwährend  Aber  Schmerzen  in  der  Herzgegend. 

21./III.  Vor  3  Wochen  begann  Fat  Schmerz  im  Rücken  (in  der  Dorsal- 
und  Lumbaigegend)  zu  empfinden,  so¥rie  in  der  linken  Thorazhälfte.  Längs  des 
Thorax  strahlten  nämlich  Schmerzen  vom  Bflcken  her  aus.  Fat.  weiss  nicht,  auf 
welche  Weise  sie  sich  diesen  Schmerz  zugezogen  haben  könnte.  Von  diesen  Gegenden 
verbreiten  sich  die  Schmerzen  nach  der  linken  Achsel  zu  und  von  hier. aus  strahlten 
sie  vor  8  Tagen  in  den  linken  Arm  aus,  dem  Verlauf  der  Gefässscheide  folgend  und 
an  den  Vorderarmen  die  Gebiete  des  Radialis  und  Medianus  affieirend.  Den 
Schmerz  hat  Fat  als  Reissen  empfunden.  Vor  8  Tagen  begann  die  Hinterseite  des 
linken  Unterschenkels  zu  schmerzen. 

Fat.  hat  in  der  letzten  Zeit  auch  etwas  Kopfschmerz  gehabt,  in  der  Stirn  und 
den  Schläfen  localisirt. 

Ameisenkriechen  hat  Fat.  seit  Beginn  dieses  Monats  im  Rücken  und  in  der 
ganzen  linken  Seite  empfunden,  wo  die  Schmerzen  erst  später  auftraten.  Bisweilen 
Gefühl  von  Stechen. 

Gefühl  von  Taubsein  hat  sie  zu  Anfang  des  Monats  im  linken  (?)  Oberschenkel 
all  der  Hinterseite  empfunden,  nicht  im  Fnsse.  Dazu  hat  sich  VertaubungsgefÜhl 
um  den  linken  Ellenbogen  eingestellt 

Fat.  hat  keine  Schwierigkeit  gehabt  die  Lage  der  Glieder  zu  erkennen  (guter 
Muskelsinn).     Etwas  Steifigkeit  in  den  Armen. 

Sehvermögen,  Gehör  und  Geschmack  unverändert;  der  Geruch  dagegen  ist  be- 
deutend abgeschwächt. 

Zuckungen  hat  Fat.  gefühlt  im  ganzen  linken  Arme,  aber  nicht  im  rechten 
oder  in  den  Beinen,  ausserdem  hat  sie  mehrere  Male  unwillkürliche  Zuckungen 
am  Mund  und  Augen  gefühlt  Die  Zuckungen  im  linken  Vorderarme  äusserten 
sich  als  heftiges  Werfen.  Gleichzeitig  fühlte  sie  Schmerzen  in  demselben.  Etwas 
Spielen  der  Muskeln  ist  bloss  am  linken  Ellenbogengelenk  vorgekommen. 

Schwäche  im  linken  Arm  begann  sich  schon  vor  4  Wochen  einzustellen  (vor 
dem  Ameisenkriechen);  die  Schwäche  breitete  sich  auch  auf  den  rechten  Arm  aus. 
Sie  ist  nicht  continuirlich  vorhanden  gewesen,  sondern  mehr  anfallsweise  auf- 
getreten. Schwierigkeit,  das  Gleichgewicht  beim  Gehen  zu  hallen,  hat  Fat  nicht 
erfahren.     Die  Schwäche  hat  während  der  letzten  Wochen  nicht  zugenommen. 

18./IIL    Fat.  ist  empfindlich  gegen  Druck  an  folgenden  Stellen: 

Kopf:  Massige  Empfindlichkeit  auf  der  rechten  und  linken  Seite  etwas  hinter 
den  äusseren  Augenwinkeln,  sowie  an  den  Austrittsstellen  der  Nn.  faciales  und  supra- 
und  infraorbitales. 

Hals:  Vorderseite:  hochgradige  Empfindlichkeit  über  beiden  Mm.stemo- 
cleido*mastoidei,  den  Anstrittsstellen  des  Flexus  brachialis,  auf  beiden  Seiten, 
sowie  am  vorderen  Rande  des  M.  trapezius  dexter.  Hinterseite:  massige  Em- 
pfindlichkeit über  den  lateralen  Theilen;  geringe  Empfindlichkeit  Über  dem 
medialen  Theile. 

Arme:  Linker  Arm.  Vorderseite:  Hochgradige  Empfindlichkeit 
längs  der  Gefässscheide,  dem  inneren  Rande  des  Biceps  bis  zur  Mitte  folgend, 
und  an  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarms  über  einem   schmalen  Bezirke,  der  sich 
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Yon  der  Mitte  des  Armes  abwärts  bis  gegen  den  äusseren  Tbeil  des  Thenar  hinzieht. 
Massige  Empfindlichkeit  unter  der  oberen  Hälfte  des  M.  deltoideus,  dem  mittleren 
Tbeile  des  Biceps,  sowie  über  dem  ganzen  Vorderarm,  mit  Ausnahme  des  oben  er- 
wähnten Theils  und  des  carpalen  und  metacarpalen  Theils  der  Volarfläche  der  Hand 
bis  zur  Mitte  des  4.  Metacarpalknochens.  —  Hinterseite:  Hochgradige  Em- 
pfindlichkeit über  den  oberen  ^3  des  Oberarms.  Der  Bezirk  reicht  mit  einer 
Spitze  an  der  Mitte  des  Arms  bis  ganz  dicht  an  den  Ellenbogen.  Ausserdem  hoch- 
gradige Empfindlichkeit  über  dem  Handgelenk.  Massige  Empfindlichkeit  über 
dem  inneren  und  unteren  Tbeil  des  Oberarms,  sowie  über  dessen  äusserem  und  unterem 
Tbeil,  beide  Bezirke  wurden  nach  oben  schmäler  und  divergiren.  Femer  massige 
Empfindlichkeit  über  dem  mittleren  Theil  der  oberen  Hälfte  des  Vorderarms.  Ge- 
ringe Empfindlichkeit  über  der  äusseren  Hälfte  des  Metacarpus,  his  zum  3.  Meta- 
carpalknochen  reichend. 

Rechter  Arm:  Vorderseite:  Hochgradige  Empfindlichkeit  am  Oberarm 
an  derselben  Stelle  wie  am  linken  Oberarm.  Massige  Empfindlichkeit  über  der 
inneren  Hälfte  des  Oberarms  mit  Ausnahme  des  oben  genannten  Bezirks.  Ausserdem 
dieselbe  Art  Empfindlichkeit  über  einem  schmalen  Bezirk,  über  den  ganzen  Vorderarm 
in  derselben  Richtung  ungefähr  in  der  Mitte  verlaufend.  Geringe  Empfindlich- 
keit über  dem  M.  deltoideus,  dem  äusseren  Theile  des  Oberarms,  sowie  über  dem 
ganzen  Vorderarm  mit  Ausnahme  der  eben  genannten  Partie  mit  massiger  Empfind- 
lichkeit. In  der  Hinterseite  geringe  Empfindlichkeit  an  den  oberen  *l^  des  Oberarms 
und  am  äusseren  Rand  des  Vorderarms. 

Rumpf:  Vorderseite,  links:  Hochgradige  Empfindlichkeit  über  dem 
äusseren  Theile  des  M.  pectoralis,  sowie  über  dem  3.  und  4.  Intercostalraume 
und  über  der  lateralen  Bauchgegend  bis  zum  äusseren  Rande  des  M.  rectus  abdominis. 
Massige  Empfindlichkeit  über  einem  kleinen  Bezirk  dicht  oberhalb  des  oben- 
genannten Bezirks  der  hochgradigen  Empfindlichkeit  am  Thorax.  Ausserdem  über 
dem  Thorax  nach  unten  vom  4.  Intercostalraume,  sowie  über  dem  M.  rectus  abdominis. 
Massige  Empfindlichkeit  über  dem  inneren  Theile  der  oberen  Hälfte  des 
Thorax.  —  Rechts:  Hochgradige  Empfindlichkeit  über  dem  6.  Intercostal* 
räume,  sowie  über  der  lateralen  Bauchgegend  bis  zum  M.  rectus  abdominis.  Massige 
Empfindlichkeit  (mit  Ausnahme  der  oben  erwähnten  Bezirke  hochgradiger  Em- 
pfindlichkeit) an  der  unteren  Hälfte  des  Thorax  und  über  dem  M.  rectus  abdominis. 
Geringe  Empfindlichkeit  über  der  oberen  Hälfte  des  Thorax. 

Hinterseite:  Hochgradige  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Processus 
spinosi  des  3.  und  4.  Rückenwirbels,  sowie  an  den  lateralen  Bauchgegenden.  Massige 
Empfindlichkeit  beiderseits  lateral  von  dem  Bezirke  hochgradiger  Empfindlichkeit 
am  oberen  Theile  der  Wirbelsäule  und  in  der  Gegend  der  Proc.  spinosi  des  5.  bis 
8.  Dorsalwirbels  und  an  den  lateralen  Rändern  des  Thorax.  Geringe  Empfind- 
lichkeit über  dem  grüssten  Theile  der  Hinterseite  des  Rumpfes  mit  Ausnahme  der 
oben  genannten  Partieen.  Beide  Seiten  (links  und  rechts)  zeigen  nahezu  dieselben 
Empfindlichkeitsverhältnisse,  wenn  man  annimmt,  dass  die  laterale  Thoraxgegend  an 
der  rechten  Seite  beinahe  frei  von  aller  Empfindlichkeit  ist. 

Beine:  Linkes  Bein:  Vorderseite:  Massige  Empfindlichkeit  über  dem 
oberen  Theile  des  M.  tensor  fasciae  latae,  nach  dem  Verlauf  der  Gefässscheide 
am  Oberschenkel,  sowie  in  dem  Bezirk  dicht  oberhalb  und  unter  dem  äusseren 
Malleolus.  Geringe  Empfindlichkeit  über  den  Adductoren  des  Schenkels,  sowie 
am  Unterschenkel  über  einem  schmalen  Bezirk,  entsprechend  dem  N.  peron.  profundus. 
—  Hinterseite:  Hochgradige  Empfindlichkeit  vom  oberen  Theile  der  Fossa 
Poplitea  abwärts  bis  zum  Malleolus  internus,  entsprechend  dem  Verlauf  des  N.  tibialis 
posticus,  sowie  über  dem  Bezirk  dicht  unterhalb  des  äusseren  Hüftbeinkammes. 
Massige  Empfindlichkeit  am  Oberschenkel  über  dem  N.  ischiadicua  vom 
unteren  Rande  des  M.  glutaeus  maximus  an,  sowie  über  dem  unteren  und  äusseren 
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Theit  der  GlDt&usgegeDd.  Osringe  Empfindlichkeit  Aber  dem  hiaaerea  uod 
unteren  Theile  des  OberscbenkelB,  sowie  Aber  dnn  guuen  Dnterschenkel  (Ananalimen 
8.  oben)  nnd  der  Glut&algegend  (Äoanahmen  s.  oben). 

Bechtes  Bein:  Yorderseite:  Massige  EmpündUchkeit  aber  der  HDft- 
muskolator  an  derselbem  Stelle  wie  aaf  der  linken  Seite.  Qeringe  Empfindlich- 
keit Ober  der  Qef&asscheide  am  Oberschenkel,  Aber  den  Addnctoren  des  Ober- 
Bcbenkela   und   in   der  Mitte  des  Dnteisehenkel«  am  inneren  Rande  der  Tibia.   — 

18./IU.  1S98. 


Uintereeite:  Hochgradige  Empfindlichkeit  Aber  der  Hüftmosknlatar,  ent* 
sprechend  dem  Bezirke  auf  der  linken  Seite,  sowie  in  der  Mitte  der  Foesa  Poplitea, 
entsprechend  dem  N.  tibislis  posticns.  M&ssige  Empfindlichkeit  Aber  einer 
BChmBlen  Psrtie  des  Oberschenkels,  vom  unteren  Bande  des  H.  glntaeus  maz.  bis 
inr  Fossa  popUtea,  entsprechend  dem  N.  ischiadicns,  sowie  an  der  Mitte  des  Unter- 
Bchmkels  in  dessen  oberer  Hälfte,  in  der  Richtung  des  N.  tibialis  posticus.  Geringe 
Empfindlichkeit  Aber  der  Qlutäalgegend. 

S.  flbiigens  die  beifolgende  Fig.  I. 

2I./in.    Elektrische  Untersnchnng: 

Ä)  Hit  dem  galvaniBchen  Strome  wurde  eine  detaiUirt«  Dntereuchung  der 
Nd.  ninaris,  medianos,  cruralia  nnd  peronaeiia  vorgenommen,  sowie  der  Mm.  bioeps 
brachii,  deltoidens,  sapinator  longna,  flexor  carpi  olnaiis,  rectos  femoris,  extensor 
halluds  longus  nnd  stenocleidomaBtoiden^  nnd  eww  sowohl  auf  der  rechten,  als 
aneh  auf  der  linken  Seite. 


Dbb  BsBUltat  war,  dase  sDBgepr&gte  EntartangereactioD  nirgeodB  er- 
balten werden  konnte.  Dagegen  war  am  K.  olnaris  dsxter  ffir  gleiche  Stromstärke 
und  Zahl  der  Elemente  die  ABZ  gleich  der  ESZ,  ebenso  am  N.  medianne  rechte, 
nicht  aber  links. 

Von  den  Hnskeln  erforderten  der  H.  anpinfttor  longos  dexter  nnd  die  Mm.  recti 
femorie  und  extensor  ulnaris  dexter  gleiche  oder  grossere  Aniahl  der  Elemente  and 
gleiche  oder  grtesere  Stromst&rke  bei  der  R8Z  als  bei  der  ASZ. 

21./in.  189S. 


Fig.  2.    Pnnktirte  Gebiete  «  herabgesetstei  Wlrmesinn. 


B)  Bei  der  faradischen  Seiznng  keine  Abnormität. 

UnterBuohnng  aber  den  Temperatarsinn.     I.  W&rmesinn,  Fig.  2. 

Die  üntersochnng  warde  mit  zwei  mit  Wasser  gefällten  Froberöhren  aufführt 
Der  Unterschied  der  Temperatur  des  Wassers  in  beiden  Bahren  betrug  S^C. 
Eöhre  1  =  34''C. 
Bohre  2  =  37"  C. 

Kann  Fat.  (richtig)  erkennen,  dass  a)  ein  Unterschied  zwischen  der  Temperatur 
der  BAbre  1  und  der  Bohre  2  besteht,  sowie  b)  ebenfalls  angeben,  welche  von  beiden 
die  wärmere  ist,  so  ist  anziuiehmen,  dass  die  Fat.  normalen  Temperatursinn  auf 
dem  geprüften  Bezirke  hat  ErfOllt  Fat.  a)  oder  b)  nicht,  ist  der  Temperatursinn 
als  snbnonnal  in  betrachten. 

In  den  beifolgenden  Zeichnungen  entsprechen  die  nicht  aosgefOllten  Bezirke  den 
Stellen,   an   denen   die   Fat.    (nach    den   oben   angegebenen   Ornndsfttien)   nonnalen 
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TemperatDrsiDD  bentzt;  die  mit  Paukten  an^efOllten  Beürke  beieidmen,  daaa  Fat. 
an  dieaen  Stellen  die  Temperatnr  der  Bfihren  l  und  2  ale  gleich  aaffaeste. 

Beiirke,  an  denen  BAbre  1  als  von  derselben  Tamperatar  wie 
Bohre  2  anfgefaaat  wurde: 

Kopf:  Linker  unterer  Onterkieferrand,  der  ganse  Nasenrücken  (N.  ethmoidalia). 

Bompf  nnd  Hals:  Beide  laterale  Begionen  des  Halaea  nnd  Fossa  snprastemalia 
(an  der  Vorderseite).     An  der  hinteren  Seite  linke  Halshälfte.     Der  grOsste  Theil 

26./UL  16»S. 


Fig.  8.    Ponktirte  Gebiete  =>  herftbgeaetiter  OlteHinn. 


des  H.  pectoralis  mqjor  sin.  (nicht  der  innere  Theil).  Der  mittlere  Theil  des  H.  pect 
major  dezter.  Au  der  hinteren  Seite  der  grösste  Tbeil  des  Dorsnm  in  den  lateralen 
Begionen,  sowie  besonders  an  der  linken  Seite  die  untere  Hälfte  des  M.  cacullaria. 
An  der  linken  Seite  ausserdem  der  grOssere  Theil  der  obsren  Hälfte  desselben  Hnskels 
(nicht  Aber  der  Scapnla).  TAa  schmaler  Bezirk  längs  der  Proc.  spinosi  der  Backen- 
Wirbel  bis  hinab  mm  säcmm. 

Bechter  Arm:  Vorderseite:  AfAcirt  sind  die  Aosbreitnng^^biete  der 
Nn.  snpraclaTicnUres  nnd  dee  oberen  Theils  des  N.  axillaris.  Ein  schmalerer 
Bezirk  an  der  Innenseite  der  Oberanne,  über  der  oberen  Hälfte  der  Snpinatoren  des 
Vorderarms,  sowie  über  der  inneren  Hälfte  dee  Vorderarms  (entsprechend  Theilen  der 
AoBbreitnng^^biete  des  N.  cntaneas  antibrachii  lat  nnd  des  N.  cntaneus 
antibrachii  medins).  An  allen  Fingern  der  Hand  (den  4.  aosgenommen).  — 
Hintarseite:  Ein  kleiner  Beiirk  in  der  Mitte  nnd  am  äasseren  Tbeile  des  Ober- 
arms (entsprechend  Tbeilen  dee  Aosbreitnng^ebiates  des  S.  radialis).     Am  Vorder- 


—     564     — 

uiD  Ober  der  ohwta  und  (iuamren  HäJrte  (entsprechond  Theilen  des  AnabreitaogS' 
gebietos  der  Nn.  radialia  und  cat  SQtibrachü  lateralis).  Uaber  dar  Hitte 
des  Handrflclteiu. 

Linker  Arm:  Vorderaeite:  Ziemlicb  genau  dem  rechten  Oberarm  entsprechend ; 
das  Oebiet  des  N.  axillaris  iat  üemlicb  normal,  dagegen  ist  das  Qebiel  des  N.  cataneus 
internus  nnd  das  des  K.  cntaneus  brtcbii  medins  ergriffen,  mit  scharfer  Abgrenzung 
g^en  das  Gebiet  des  N.  cntaneus  eztemna,  das  nicht  ergriffen  ist.     Hand:  der  3.. 

21./UL  1898. 


Elg.  4.    Panktirte  Gebiete  =  Fat,  fahlt  nielit  die  BeiilliraDg. 


innere  Hilfte  des  4.  und  5.  Finger.  Hinterseite:  Affioirt  etnd  die  Gebiete  des 
K.  axillaris,  des  N.  cntan.  brachii  medius.  Hand:  Deber  dem  Gebiet  dee  N.  nlnaris 
(Grenze  l&ngs  der  Hitte  des  S.  Fingers], 

Rechtes  Bein:  Torderseite:  Ueber  dem  mittleren  Theil  der  oberen  H&lfte 
des  Oberschenkels  (N.  lambo<ingninalis).  Am  änsseren  Bande  des  Eni^elenks.  An 
der  inneren  Seite  der  Wade  (kleiner  Bezirk  an  der  oberen  Hälfte  dee  Unterschenkels) 
Ebenso  ein  kleiner  Bezirk  dicht  fibor  dem  ftusseren  Halleoloa.  Distaler  Theil  des 
FnssrDckeus  und  Zehen.  —  Hinterseite:  Fast  das  ganze  Bein.  Anagenommen  sind 
eine  grossere  Fläche  am  nnt«ren  Tbeile  des  Glntaeus  maximus,  die  Fossa  poplitea, 
ein  kleiner  Bezirk  Aber  dem  Halleolns  extemus. 

Linkes  Bein:  Torderseite:  An  dem  mittleren  Theile  der  oberen  Hälfte  des 
Oberschenkels  (N.  Inmbo-ii^uinBlie),  am  lateralen  Theile  des  OberscbenkelB  (N.  cot. 
fem.  Iat).  Ueber  der  vorderen  Seite  des  Uutenchenkela  (anter  dem  mittleren  Drittel), 
Aber  den  mittelsten  Zehen.  —  Hintereeite:  Der  Oberachenkel  entapriobt  üonlich 
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genau  dem  rechten  (Bezirke  möglicherweifie  etwas  kleiner).  Aosserdem  die  obere 
Hälfte  der  Fossa  poplitea.  Aeussere  Seite  des  Unterschenkels:  unterer  Theil  des 
äusseren  Kopfes  des  M.  gastrocnemius.    Der  ganze  laterale  Theil  des  Fusses. 

25  u.  26./ni.  Untersuchung  über  den  Temperatursinn.  IL  Kältesinn. 
Fig.  3. 

Norm  fflr  die  Prüfung.  Die  Prüfung  wurde  mit  zwei  Proberöhren  ausgeführt, 
von  denen  die  erste  mit  schmelzendem  Schnee,  die  zweite  mit  Wasser  von 
einer  Temperatur  von  24^ C.  gefüllt  war. 

Kann  Pat  die  Bohre  1  als  kälter  erkennen,  so  wird  angenommen,  dass  sie  über 
den  entsprechenden  Hautpartieen  normalen  Kältesinn  besitzt  Scheint  es  der  Pai, 
als  ob  die  Röhren  1  und  2  gleich  kalt  wären,  so  wird  angenommen,  dass  der  Tem- 
peratursinn subnormal  ist 

Im  Uebrigen  ist  l>ei   der  Ausführung   der  Prüfung   darauf  geachtet   worden: 

1.  dass  dieselbe  Fläche  der  Haut  in  beiden  Fällen  von  der  Bohre  berührt  wurde, 

2.  dass  die  Bohren  gleiche  Zeit  (1  Secunde)  einwirkten,  3.  dass  zwischen  der  Be- 
rührung der  Haut  mit  beiden  Bohren  ungefähr  2  Secunden  verflossen,  sowie  4.  dass 
eine  Aufzeichnung  bezüglich  der  Empfindlichkeit  nur  in  dem  Falle  geschah,  dass  die 
wärmere  Bohre  bei  der  Probe  vor  der  kälteren  kam.  (Bei  umgekehrtem  Verhalten 
bat  es  sich  gezeigt,  dass  Pat  fast  stets  angab,  dass  die  Bohren  von  gleicher  Tem- 
peratur seien.) 

Pat  hat  normalen  Kältesinn  über  dem  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  (der  mit 
Haaren  bekleideten  und)  folgender  Stellen,  an  denen  der  Kältesinn  subnormal  war. 

Kopf:  Ein  kleiner  Bezirk  dicht  unterhalb  des  linken  Auges,  sowie  an  der 
rechten  Seite  des  Nasenrückens. 

Hals:  Ein  kleiner  Bezirk  gleich  vor  der  Mitte  des  linken  M.  stemocleidomast., 
sowie  am  inneren  Winkel  der  Fossa  supradavicularis  deztra. 

Bumpf:  Vorderseite:  Ein  kleiner  Bezirk  gleich  nach  rechts  vom  unteren 
Theile  des  Stemum,  einer  nach  rechts  vom  M.  rectus  abdominis.  Im  7.  (?)  Inter- 
costalraume,  in  der  linken  Lendengegend  vom  unteren  Thorazrande  an.  —  Hinter- 
seite: Ein  schmaler  Bezirk  über  den  Proc.  spinosi  der  Bückenwirbel.  Längs  des 
rechten  7.  Intercostalraums.    In  den  Lumbairegionen  rechts  und  links. 

Bechter  Arm:  Vorderseite:  Ueber  dem  oberen  Theile  des  M.  deltoideus, 
dem  oberen  und  äusseren  Theil  des  Vorderarms;  über  einem  kleinen  Bezirk  am  unteren 
und  äusseren  Theile  des  Vorderarms,  an  kleinen  Stellen  am  4.  und  5.  Finger.  — 
Hinterseite:  Ueber  dem  inneren  Theile  der  Hand  und  am  kleinen  Finger. 

Linker  Arm:  Vorderseite:  An  einem  Bezirk  über  dem  oberen  Theil  des 
M.  biceps,  an  einem  Theil  der  Ellenbeuge;  über  der  inneren  Hälfte  des  Vorderarms 
(Ausbreitungsbezirk  des  N.  cutaneus  medius),  an  kleinen  Bezirken  des  1.,  2.  und 
5.  Fingers.  —  Hinterseite:  Ueber  einem  kleinen  Bezirk  in  der  Mitte  des  Ober- 
arms, am  inneren  Theile  des  Ellenbogens;  über  dem  oberen  und  inneren,  sowie  dem 
unteren  und  äusseren  Theile  des  Vorderarms;  über  einem  kleinen  Bezirk  mitten  auf 
der  Hand  (3.  Metatarsalknochen). 

Bechtes  Bein:  Vorderseite:  Ueber  einem  schmalen  Bezirk  längs  des  Hüft- 
beinkammes; am  oberen  und  äusseren  Theil  des  Oberschenkels,  an  der  Kniescheibe 
und  über  dem  1.  Metatarsalknochen  am  Fusde.  —  Hinterseite:  Am  grösseren 
Theile  der  Glutealregion  (äusserer  Theil);  an  einem  Bezirke  oberhalb  des  oberen 
Theiles  der  Fossa  poplitea;  am  unteren  Theile  der  Fossa  poplitea,  über  der  oberen 
Hälfte  des  äusseren  Kopfes  des  M.  gastrocnemios,  über  dem  inneren  Kopf  desselben 
Muskels;  über  dem  unteren  und  äusseren  Theile  des  Unterschenkels,  an  der  äusseren 
Seite  des  Fussrückens. 

Linkes  Bein:  Vorderseite:  Innerer  Theil  der  Leistenbeuge;  ein  kleiner  Be- 
zirk an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels,  etwas  oberhalb  des  Knies;  über  der 
Kniescheibe;   fast  über  der  ganzen  Vorderseite  des  Unterschenkels  (nicht  an  den 
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äusseren  Theilen).  —  Hinterseite:  Aenascrer  uod  unterer  Theil  des  Obererhenkels ; 
Fosaa  poplitea;  Aber  dem  äosseren  Kopfe  des  H.  gastromemiDB;  unterer  Theil  der 
tiuBeren  S«ite  des  Unterschenkels;  auf  einem  kleinen  Bezirk  Aber  dem  unteren  TheiJe 
des  innereD  Kopfes  des  H.  gastrocnemius. 

2&./III.  Empfindlichkeit  nnd  Schmerz  im  Blicken  verechwinden  immer  mehr. 
Hente  heftiger  Schmerz  im  linken  Arm. 

27./III.     Schmerz  Aber  den  Angen  und  in  der  linken  Schlftfengegend. 

14./IV.  1896. 


Fig.  G.    QroBM  Fonkte  ==  Gebiete  mit  höheru  EjftnXgeüt;   kleine  Pnnkte  =  Gebiete  mit 
gelinderer  Hfpermlgeaie. 


Untennchnng  ober  Empfiodlichkeit  bei  leiser  BerDhrnng  (mit  Papier» 
BtOckchen).     Fig.  4. 

Pat.  empfindet  nicht  die  BerDhrnng  mit  Papierstfickchen  an  folgenden  Stellen: 

Kopf:  Unterer  Theil  des  rechten  HasenrOckens. 

Hals:  Am  äusseren  Theile  der  Fossa  sapraspinata  sinistra. 

Rumpf:  Vorderseite:  Deber  dem  6.  and  7.  Intercoetalraame-,  Ober  dem 
&QSBeren  Tbeile  des  Thoraxrandes  auf  der  rechten  Seit«.  —  Hinterseite:  Deber 
dem  6.  nnd  7.  (?)  Intercostal räume  rechts;  Aber  den  linken  unteren  Intareostalrtnmen; 
am  inneren  Theil  der  linken  Lumbalg^^nd. 

Linker  Arm:  Vorderseite:  Ueber  dem  unteren  Theile  des  H.  deltoideus;  an 
der  anteren  nnd  inneren  Seite  des  Oberanns;  am  änsseren  Theile  des  Ellenlx^en- 
gelenks;  Aber  dem  inneren  Theil  des  Thenar  and  Hjpothenar;  Ober  den  Knochen 
des  3.,  S.,  4.  ond  5.  Filters.   —    Hinterseite:   Üeber  einem   Theile   des   langen 
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Kopfes  des  M.  triceps;  am  äusseren  Theile  des  EUenbogens;  an  einem  Theile  des 
Handgelenks;  am  Daumen. 

Rechter  Arm:  Vorderseite:  Mittelste  Knochen  des  2.  und  3.  Fingers.  — 
Hinterseite:  Dicht  oberhalb  des  Ellenbogengelenks;  mittlere  Phalanx  des  3.  und 
letzte  Gelenke  des  4.  und  5.  Fingers. 

Linkes  Bein:  Vorderseite:  Ing^nalfalte  und  oberer  äusserer  Theil  des 
Oberschenkels.  —  Hinterseite:  Fast  tber  der  ganzen  Glntealgegend  (den  unteren 
und  inneren  Theil  ausgenommen);  am  inneren  Band  (oberen  Theil)  des  Unterschenkels. 

Bechtes  Bein:  Hinterseite:  Fast  Aber  der  ganzen  Gintealregion  (dem  unteren 
und  inneren  Theil  ausgenommen.)  —  Vorderseite:  Oberer  und  äusserer  Theil  des 
Oberschenkels. 

Dynamometerprobe:  Links  11  kg,  rechts  10  kg. 

30./ni.  Heute  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  im  Bücken.  Die  vorher  er- 
wähnten perversen  Temperaturempfindungen  fanden  sich  bei  einem  Versuche  gestern 
(29./m.)  nicht  wieder. 

31./UL  Die  Schmerzen  in  der  Herzgegend  dauern  fort^  haben  aber  abgenommen. 
Dafür  leidet  Pai  seit  dem  Morgen  an  starken,  heftigen  Schmerzen  über  der  St'un 
und  dem  vorderen  Theile  des  Scheitels.  Ausserdem  Schmerzen  über  dem  Bücken. 
Bei  leichter  Berührung  mit  Papierstückchen  empfindet  Pat.  diese  nicht  über  den 
inneren  Theilen  des  Bezirkes  der  Mammae,  entsprechend  der  Stelle,  wo  sie  Sohmerz 
gehabt  hat 

5./IV.  Heute  Schmerz  io  der  linken  Seite  und  im  Arme,  sowie  Stechen  in  der 
Herzgegend;  der  Schmerz  ist  relativ  gering. 

14./IV.  Pat.,  die  während  der  Osterfeiertage  nicht  mittels  Massage  und  Elek- 
tridtät  behandelt  werden  konnte,  meint,  dass  sich  ihr  Zustand  während  der  letzten 
Tage  verschlimmert  habe.  Sie  hat  seit  gestern  an  Schmerz  im  linken  Arme  längs 
der  Bichtung  der  Nervenstämme  gelitten,  sowie  im  linken  Theile  der  Vorderseite 
des  Thorax.  Ausserdem  Schmerz  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  und 
an  der  Hinterseite  des  Unterschenkels.  (Geringere  Schmerzen  in  der  hohlen  Hand 
rechts  und  links.  In  Arm  und  Bein  auf  der  linken  Seite  hat  Pat  seit  einigen  Tagen 
fiiegende  Schmerzen. 

Pat  zeigt  Empfindlichkeit  gegen  Druck  an  folgenden  Stellen:  am  linken 
Arm,  in  der  Achselhöhle  (stark),  längs  der  Gefilssscheide  am  Humerus,  sowie  in  der 
Mitte  der  Vorderseite  des  Vorderarms.  Ebenso  besteht»  obwohl  bedeutend  geringere, 
Empfindlichkeit  längs  des  Verlaufs  der  Nerven  am  rechten  Arm. 

Am  Bumpf  zeigte  Pat  Empfindlichkeit  über  dem  7.,  S.  und  9.  Intercostalraume 
(besonders  auf  der  linken  Seite)  an  der  Vorderseite  auf  beiden  Seiten.  Femer  be- 
steht Empfindlichkeit  über  der  Mitte  des  Hüftbeinkammes. 

An  den  Beinen  ist  Pat  empfindlich  längs  der  Nn«  ischiadicus  und  tibialis  sin., 
sowie  über  dem  N.  tibialis  texten  Femer  besteht  Empfindlichkeit  am  unteren  Theile 
der  Innenseite  des  Unken  Oberschenkels.    S.  Fig.  5. 

Pat.  wird  geheilt  entlassen. 

Die  obigen  Fälle,  welche  auf  Neoiitis  untersnoht  worden  sind,  umfassen  6 
von  den  7  in  meiner  Abtheilang  vriUbrend  der  Jahre  1898  und  1899  behandelten 
Fälle  von  Fhosphoiintoxioation.  Aus  der  Gasuistik  geht  nun  zuerst  hervor,  dass 
neuritische  Symptome  in  allen  Fällen  mit  einer  Ausnahme  vor- 
kamen. 

Dieser  Fall  (I)  war  fiberhaupt  ein  sehr  gelinder  Fall  von  Intoxication. 
Wie  viel  Phosphor  Pat  eingenommen  hatte,  war  nicht  zu  eruiren,  denn  sie 
leugnete  sogar  jede  Intoxication;  und  doch  wurde  Phosphor  in  den  Fäces  nach- 
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gewiesen,  und  es  kann  wohl  als  höchst  wahrscheinlich  angenommen  werden, 
dass  sich  die  Genitalblutong  am  17./X.  vom  Phosphor  ableiten  liess.  Fat  wurde 
während  fiast  eines  Monates  beobachtet,  ohne  dass  neoritische  Symptome 
hervortraten. 

In  allen  übrigen  Fällen  waren  neuritische  Symptome  vorhanden. 

Fall  n.  Bei  der  Fat,  welche  schon  am  Tage  nach  der  Aufnahme  starb, 
konnte  w^en  der  Schwäche  der  Fat  eine  genauere  Untersuchung  nicht  vor- 
genommen werden.  Doch  wurde  beobachtet:  eine  ausgedehnte  Hyperalgesie  bei 
Nadelstich,  sowie  Druckempfindlichkeit  über  den  grossen  Nervenstammen  an 
beiden  Beinen,  weniger  in  den  Armen  (?).  Diese  Symptome  waren  also  am 
Tage  nach  der  Intoxicaüon  entwickelt    Die  Qiftdosia  war  unbekannt 

Auch  im  Fall  lU  starb  Fat  Am  6.  Tage  klagte  sie  über  Empfindlichkeit 
im  ganzen  Körper,  und  später  am  9.  Tage  entstand  Druckempfindlichkeit  über 
den  Nervenstämmen,  mehr  in  den  Beinen  als  in  den  Armen,  am  wenigsten  im 
Bücken  und  im  Gesicht  Keine  paretische  Schwäche.  Fat.  starb  am  10.  Tage 
nach  der  Intoiication.    Sie  hatte  eine  bedeutende  Menge  Fhosphor  genommen. 

Im  FaUe  lY  nahm  Fat  auch  eine  bedeutende  Menge  von  zwei  Bunden 
Zündhölzchen.  Schon  am  3.  Tage  klagte  sie  über  Schmerzen  in  den  Beinen, 
am  8.  über  Yertaubung  in  den  Armen  und  am  10.  über  Farästhesieen.  Keine 
Sensibilitätsverminderung  oder  Farese.  Beobachtungszeit  2  Monate.  Spätere 
Auskünfte  nach  5  Monaten. 

Im  Falle  Y  war  Fat  sehr  angegrifien.  Sie  nahm  zweimal  Fhosphor,  im 
Ganzen  den  Fhosphor  aus  1 V2  Bunden  Streichhölzchen.  Etwa  am  12.  Tage  war 
die  rechte  Hand  taub,  sowie  der  Yorderarm,  am  24.  Tage  entstanden  deutliche 
paretische  Symptome  in  den  Armen  und  Beinen,  die  Sensibilität  aber  war  gut, 
und  die  FateUarreflexe  fanden  sich  noch.  Später  fanden  sich  auch  neuritische 
Symptome  in  den  Intercostalnerven  und  noch  später  im  Snpraorbitalis.  Nach 
etwa  1  Monat  hatte  Fat  Farästhesieen  im  Gebiete  des  N.  medianus.  Die  Farese 
war  dann  verschwunden. 

Endlich  im  Falle  YI  war  die  Neuritis  am  ausgesprochensten.  Fat  war 
auch  sehr  schlecht  daran.  Sie  nahm  Fhosphor  ganz  vorsichtig  in  8  getrennten 
Dosen,  aber  im  Ganzen  nach  Angabe  nur  den  Satz  des  in  Wasser  gelösten 
Fhosphors  von  einem  Bunde  Streichhölzchen.  Abortus  folgte  auch,  Fat  aber 
überlebte  das  Ereigniss.  Nach  etwa  1  Monat  traten  Symptome  von  schweren 
Schmerzen  im  Bücken,  sowie  in  den  Gebieten  des  Radialis  und  Medianus  auf. 
Bei  der  genaueren  Untersuchung  2^/3  Monate  nach  der  Intoiication  fanden  sich 
die  sehr  ausgeprägten  Symptome,  welche  oben  näher  angegeben  sind.  Es  waren 
theils  ausgedehnte  Farästhesieen  und  Schmerzen,  femer  gelinde  Anästhesieen  für 
Berührung,  Temperatureinfiüsse  (Wärme  und  Kälte)  gleichzeitig  mit  ausgeprägter 
Hyperalgesie,  besonders  längs  der  grossen  Nervenstämme.  Die  Sinne  waren 
dagegen  verschont^  wenn  auch  der  Geruch  herabgesetzt  war;  vielleicht  in  Folge 
des  Ergriffenseins  der  peripheren  Biechfläche. 

Femer  entstanden  im  8.  Monate  Zuckungen  im  linken  Arme,  sowie  auch 
Anfalle  von  Schwäche  in  demselben  Arm.    Dagegen  keine  Form  von  Ataxie. 
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Später  (nach  3  Monaten)  war  die  Ausdehnung  der  Anästhesie  verändert 

Als  Fat  entlassen  wurde  bestand  noch  Druokempfindlichkeit,  aber  nur  über 
den  grossen  Nervenstämmen  sowohl  der  Arme  als  der  Beine. 

Nach  spaterer  Auskunft  konnte  Fat  im  Sommer  an  der  Erntearbeit  theil- 
nehmen  (sie  erkrankte  Anfang  Januar).  Die  Intoxicaüon  führte  also  nicht  zur 
dauernden  Schwache. 

Alle  die  angeführten  Fälle,  mit  einer  Ausnahme,  boten  also  Symptome  von 
Seiten  des  Nervensystems  dar. 

Legt  man  zu  diesen  Beobachtungen  diejenigen  von  meinem  Falle  Haksson  \ 
so  bekommt  man  einen  recht  vollständigen  üeberblick  der  nach  Fhosphorintoxi- 
caüon  entstehenden  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems,  welche  in  den 
verschiedenen  Fällen  einander  complettiren. 

Die  Symptome  stehen  auffallender  Weise  in  einem  gewissen  Verhältnisse 
zur  Intensität  der  Intoxication.  In  den  schwersten  Fällen  starben  die  Patienten, 
und  die  hervortretenden  Symptome  waren  wohl  wegen  der  zu  kurzen  Zeit  nach 
der  Intoxication  so  gelinde. 

Die  Symptome  können  schon  binnen  wenigen  Tagen  erscheinen  und  mani- 
festiren  sich  als  eine  subjective  Hyperalgesie;  kurz  darauf  tritt  Druckempfind- 
lichkeit auf,  sowie  Parasthesieen  in  Form  von  Ameisenkriechen.  Dies  hindert 
jedoch  nicht,  dass  bisweilen  erst  spät,  während  der  vollen  Beconvalescenz,  die- 
selben Symptome  auf  neuen  Gebieten  erscheinen.  Entwickeln  sich  die  Symptome 
weiter,  so  empfindet  Fat  Yertaubung  in  den  Gliedern  sowie  Schwäche.  Im 
Falle  VI  waren  die  Arme  selbst  etwas  parelisch,  aber  nur  vorübergehend. 

Erst  später  tritt  Anästhesie  auf,  und  zwar  nur  eine  gelinde  und  wenig 
verbreitete.    In  den  gelinden  Fällen  kam  es  nie  dazu. 

Was  die  Sensibilitätsstörungen  femer  betrifft,  so  war  die  Druckempfindlich- 
keit überhaupt  mehr  eine  diffuse  als  auf  bestimmte  Nervengebiete  begrenzt 
Am  aufiiEÜlendsten  war  sie  jedoch  (Fig.  5)  über  den  grossen  Nervenstämmen, 
besonders  der  Beine  und  auch  der  Arme.  Oft  sind  symmetrische  Gebiete  an- 
gegriffen, aber  nicht  immer  ist  dies  der  Fall.  Ich  verweise  für  das  genauere 
Studium  auf  die  beigefügten  Figuren. 

Die  Anästhesie  entstand  nur  fieckenweise,  und  im  Falle  VI  war  sie  besonders 
in  gewissen  Intercostalnerven  hervortretend. 

Interessant  sind  in  demselben  Falle  die  Beobachtungen  über  die  Störungen 
des  Temperatursinnes.  Die  Beobachtungen  machen  zwar  keinen  Anspruch  auf 
wissenschaftUche  Schärfe,  dürften  aber  genügen,  um  einen  Begriff  von  der 
Störung  zu  geben. 

Die  Störung  des  Wärmesinnes  ist  ausgeprägt  Fat  empfindet  nicht  einen 
Unterschied  von  3^  C.  Diese  Störung  ist  deutlich  auf  die  Gebiete  gewisser 
Nerven  begrenzt,  wie  die  Tafel  zeigt  Die  Kopfhaut  leidet  am  wenigsten  an 
dieser  Störung,  aber  auch  hier  leidet  z.  B.  das  Gebiet  des  N.  ethmoidalis,  nicht 
dagegen  das  der  angrenzenden  cutanen  Nerven. 


*  Nenrolog.  Centralbl.    1S9S.    Nr.  9. 
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Die  Störung  des  Ealtesinnes  zeigt  sich  bei  der  groben  Prüfung  ganz  anders 
vertheilt  und  überhaupt  nicht  so  verbreitet.  Es  scheint  dieser  Unterschied  da- 
für zu  sprechen,  dass  die  beiden  Sinne  getrennt  sind,  wie  schon  nachgewiesen 
worden  ist. 

Vergleicht  man  hiermit  den  von  mir  früher  mitgetheilten  Fall,  so  ist  der 
Unterschied  auffallend.  In  Uebereinsümmung  damit,  dass  die  Vergiftung  viel 
schwerer  war,  waren  die  Symptome  auch  intensiver.  Auch  andere  Symptome 
traten  auf.^  Bald  trat  Parese,  ja  Paralyse  auf.  Pab  konnte  nicht  gehen, 
musste  den  ganzen  Winter  das  Bett  hüten,  und  selbst  Atrophie  trat  ein.  Noch 
nach  Jahresfrist  war  Pab  hyperalgetisch,  der  Muskelsinn  war  schwach,  und  Pat. 
litt  an  Ataxie  sowie  Anästhesie. 

Es  dürfte  wohl  nicht  nöthig  sein,  naher  zu  b^^ründen,  dass  in  den  obigen 
Fällen  die  Symptome  wesentlich  als  neuritisch  aufzufassen  sind.  Die  Em- 
pfindlichkeit lässt  sich  vielleicht  auch  als  eine  allgemeine  Hyperästhesie  centraler 
Natur  aufGassen.  Aber  die  oft  auf  gewissen  Nervengebieten  beschränkten  Stö- 
rungen weisen  deutlich  auf  neuritische  Veränderungen  hin.  Die  elektrischen 
Beactionen  deuten  auf  Nervendegeneration. 

Die  Uebereinstimmung  mit  Arsenik-Neuritis  wird  nach  Analyse  der  ob^en 
neuen  Fälle  besonders  auffallend.  Die  Hyperalgesie  prävalirt  hier  wie  da,  so 
besteht  auch  die  Uebereinstimmung,  dass  die  Beine  mit  Vorliebe  angegriffen 
sind.    Nach  Jahresfrist  besteht  Hyperalgesie. 

Welches  die  anatomischen  Veränderungen  sind,  darüber  kann  ich  leider  zur 
Zeit  nicht  Auskunft  geben,  da  keine  Leichen  zu  meiner  Verfügung  standen. 


II.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Bat  Torigine  röelle  du  nerf  solatlque,   par  G.  Parhon   et  G.  Popesco. 
(Bonmanie  mMicale.    1899.    Nr.  2.) 

Um  die  Lage  der  spinalen  ürsprangskeme  des  Ischiadicus  festzosteUeD,  haben 
die  VerlL  beim  Hunde  den  Ischiadicus  herausgerissen  oder  einfach  darchschnitten 
und  dann  das  Bückenmark  in  Serienschnitte  zerlegt.  Sie  konnten  in  der  Höhe  des 
unteren  Drittels  des  4.  LumbaLsegments  vier  deutlich  charakterisirte  Zellgruppen 
unterscheiden,  eine  vordere  laterale,  eine  centrale,  eine  hintere  und  eine  vordere 
mediane.  Schon  an  diesen  Zellgrappen  waren  Veränderungen  erkennbar.  Ein  wenig 
tiefer  tritt  eine  noch  weiter  nach  hinten  gelegene  Zellgruppe  auf.  In  dieser  HOhe 
zeigen  sämmtliche  Zellen  der  genannten  5  Gruppen  deutliche  Veränderungen.  Die 
beschriebene  Zellanordnung  behält  ihre  Configuration  bis  zum  untersten  Theile  des 
5.  Lumbaisegments,  wo  sich  nur  3  Gruppen  differenziren  lassen,  eine  vordere,  eine 
centrale  und  eine  hintere,  welch  letztere  allein  noch  Veränderungen  erkennen  lässt. 
Im  oberen  Theil  des  6.  Lumbaisegments  verschwindet  auch  die  letzte  Gruppe  und 


*  S.  Nearolog.  Centralbl.    1S99. 
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mit  ihr  alle  pathologischen  Merkmale.  Oberhalb  des  gesammten  als  Kemgebiet  des 
Isehiadicos  aniosebenden  Abschnittes  des  Lendenmarkes  konnten  die  Verff.  im  vierten 
Lnmbalsegment  3  Zellgroppen  unterscheiden,  ?on  denen  die  eine  Yerfindeningen  nach 
Lftsionen  des  Cmralis  anfwies. 

Die  Yerif.  haben  weiter  versucht,  die  den  verschiedenen  Aesten  des  Isehiadicos 
znkommenden  Zellgruppen  zu  differenziren  und  haben  zu  dem  Zweck  bei  Hunden  den 
N.  tibialis  der  einen  und  den  N.  peroneus  der  anderen  Seite  durchschnitten,  und  es 
ist  ihnen  hierbei  in  der  Tbat  möglich  gewesen,  auf  jeder  Seite  an  anderen  Zellen 
Degenerationserscheinungen  zu  beobachten.  Martin  Bloch  (Berlin). 

2)  BapportB  entre  les  prolongements  des  oellules  nerveoses  des  inverte- 
hris  et  des  Tertibrös,  par  Dr.  J.  Havei  (Bull,  de  la  sociätä  de  mMecine 
mentale  de  Belgique.    1899.    Dec.    8. 896.) 

Aus  seinen  vergleichenden  Untersuchungen  der  Nervenzellen  bei  Wirbellosen 
(meist  mit  der  Golgi 'sehen  Methode)  theilt  Verf.  12  Abbildungen  mit  Er  legt 
dar,  dass  die  Nervenzelle  bei  allen  nach  dem  gleichen  Plane  aufgebaut  sei,  wenn 
auch  der  Zelltypus  der  Wirbellosen  nicht  immer  in  allen  Einzelheiten  dem  der 
Wirbelthiere  ähnlich  sei.  Bei  allen  Thieren  aber  enden  die  Fortsätze  der  Nerven- 
zellen frei  und  treten  mit  denen  der  Nachbarzellen  überall  auf  die  gleiche  Weise  in 
Beziehung,  nämlich  nur  durch  Contact,  nicht  durch  directe  Verbindung  (Anastomosen). 

E.  Beyer  (Neckaigemünd). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  Ueber  die  BeBiehnngen  von  Blutkreislauf  und  Athmung  zur  geistigen 
Arbeit,  von  Dr.  Sigmund  Kornfeld.  (Festschrift  der  K.  K.  Technischen 
Hochschule  in  Brunn.    1899.) 

Verf.  hat  mit  demBasch*schenSphygmomanometer  zahlreiche  Blutdruckmessungen 
angestellt,  die  darüber  Aufschluss  geben,  unter  welchen  mechanischen  Bedingungen 
das  Herz  jeweils  arbeitet,  dadurch  aber  auch  einen  Bfickschluss  auf  die  Thätigkeit 
der  Lungen  ermöglichen.  Ist  doch  nachgewiesen,  dass  das  Lungenvolum  und  die 
Lungenelasticität  und  damit  auch  der  Nutzeffect  der  Athmung  ganz  allgemein  in 
Abhängigkeit  vom  Blutdruck  steht 

Das  Verhalten  des  Blutdrucks  ist  verschieden,  je  nach  dem  jeweiligen  Zustande 
des  Individuums.  Im  Schlafe  ist  der  Blutdruck  am  niedrigsten,  variabel  durch  die 
Tiefe  des  Schlafs,  auch  durch  Träume.  Mit  dem  Erwachen  hebt  sich  der  Blutdruck 
und  steigt  um  so  mehr  an,  je  mehr  das  Individuum  zu  seiner  Thätigkeit  übergeht 
Wie  weit  hierbei  die  intensivere  Thätigkeit  des  Centnünervensystems  und  wie  weit 
die  stärkere  Thätigkeit  der  Bewegungsorgane  mitwirkt,  wird  nie  ganz  scharf  zu 
trennen  sein,  so  wenig  wie  man  bei  Untersuchungen  Aber  körperliche  Arbeit  die 
psychischen  Processe  ganz  ausschalten  kann. 

Alle  Arten  von  Lustgefühlen  rufen  eine  Erniedrigung  des  Blutdrucks  hervor, 
während  alle  Arten  von  Unlustgefühlen  mit  Steigerung  des  Blutdrucks  einhergehen. 
Ueber  diese  Wirkung  des  Affects,  sogar  die  künstliche  Aenderung  des  Blutdrucks 
durch  Beeinflussung  der  Stimmung  theilt  Verf.  interessante  Beobachtungen  an  (Ge- 
sunden und  Kranken  mit,  wobei  die  verschiedensten  Affecte,  Freude,  Trauer,  Angst, 
Zorn,  Schrecken,  auch  Hunger-  und  Durstgefühl  vorkamen.  Es  stimmt  dazu  die 
weitere  Erfahrung,  dass  bei  Versuchen  mit  körperlicher  Arbeit  die  Blutdrucksteigerung 
keineswegs  der  geleisteten  Arbeit  proportional  ist,  sondern  dass  sie  vielmehr  der 
Ausdruck  ist  für  die  subjective  Anstrengung,  mit  welcher  die  Arbeitsleistung  ver- 
bunden war.    Uebung,  Ermüdung,  Wechsel  von  arbeit  und  Buhe,   vor  allem  aber 
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auch  die  erforderliche  Willenaanstrengnaiig  ODd  Aufmerksamkeit  spielen  dabei  eine 
Holle.  Zwingt  sich  ein  Individnom  bei  Arbeitsunlust  dennoch  zur  Ausführung  einer 
Aufgabe,  so  ist  die  dadurch  hervorgerufene  Blutdrucksteigerung  weit  beträchtlicher 
als  bei  der  gleichen  Leistung  unter  günstigen  Verhältnissen.  Geringfügige  Muskel- 
bewegungen bei  starker  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  steigern  den  Blutdmck 
ebenso  sehr,  wie  sonst  weit  beträchtlichere  Arbeitsleistungen  ohne  diese  starke 
psychische  Inanspruchnahme.  So  fand  Verf.  Verschiedenheiten  des  Blutdrucks  beim 
Aufhorchen  auf  leise  und  auf  laut  Gesprochenes,  beim  Lesen  leichter  Leetüre  und 
beim  Studiren  eines  philosophischen  Buchs,  beim  einfachen  Lesen  oder  Zuhören  und 
bei  forcirter  Aufmerksamkeit  (durch  Verlangen  späterer  Beproduction  des  Inhalts). 
Es  ergab  sich  bei  allen  Versuchen  regelmässig,  dass  die  Blutdrucksteigemng  bei 
gleich  hohem  Ausgangsdruck  um  so  höher  ist,  je  activer  das  Individuum  sich  ver- 
hält, je  grössere  Aufmerksamkeit  oder  je  stärkere  Willensimpulse  es  aufbringen  muss, 
je  mehr  es  den  Ablauf  der  eigenen  Gedanken  überwachen  und  in  denselben  regelnd 
eingreifen  muss.  Je  automatischer  hingegen  der  Gedankenablauf  erfolgt,  je  mehr 
das  Spiel  der  Gewöhnung  und  der  Associationen  vorherrscht,  je  grösser  die  üebnng 
in  einer  bestimmten  Art  geistiger  Thätigkeit  ist,  um  so  ger'mger  ist  die  Einwirkung 
auf  den  Blutdruck.  Der  Höhe  des  Anstiegs  ist  in  der  Begel  eine  Grenze  gesetzt» 
mit  deren  Erreichung  das  Individuum  von  dem  Versuche  absteht,  noch  weiter  zu 
arbeiten. 

Nach  der  Arbeit  sinkt  der  Blutdruck,  und  zwar  nach  psychischer  Arbeit  zumeist 
deutlicher  als  nach  physischer.  Er  sinkt  unter  den  Anfangsdruck,  wenn  die  Arbeit 
bei  einem  durch  AfiTecte  erhöhten  Blutdruck  begonnen  worden  war.  Sehr  lehrreich 
sind  Fälle  von  krankhaft  gesteigertem  Blutdruck,  der  durch  die  begonnene  Arbeit 
noch  mehr  erhöht,  nach  der  Vollendung  derselben  aber  tief  unter  den  Ausgangswerth 
herabsank  und  somit  zum  Schwinden  gebracht  wurde.  Es  entspricht  eben  der  Vol- 
lendung der  Arbeit  ein  Gefühl  der  Befriedigung,  ein  Lustgefühl;  Arbeit  ist  somit 
Ueberwindung  von  Unlustgefühlen. 

Bei  dieser  Auffassung  der  psychischen  Arbeit  lässt  sich  auch  ein  Parallelgehen 
von  objectivem  Werth  der  psychischen  Leistung  und  der  subjectiven  Anstrengung, 
unter  der  sie  zu  Stande  kam,  nicht  verkennen,  denn  die  objectiveu  Darstellungen  des 
Geistes  sind  um  so  werthvoller,  je  grösser  die  Fülle  von  allgemeingültigen  Ideeen 
ist,  die  sie  zur  Einheit  zusammenfassen.  Sowie  endlich  die  Höhe  der  intellectuellen 
Leistung  durch  die  Stärke  der  überwundenen  ünlustgefühle  gemessen  wird,  ebenso 
lässt  sich  die  Höhe  der  sittlichen  Kraft,  die  einem  bestimmten  Handeln  zu  Grunde 
liegt,  nach  der  Stärke  der  Ünlustgefühle  bemessen,  die  sich  diesem  Handeln  entg^en- 
stellen,  und  die  in  ihrem  körperlichen  Substrat,  der  Erhöhung  des  Blutdrucks,  und 
wahrscheinlich  auch  der  Verminderung  des  Nutzefifects  der  Athmung,  thatsächlich  der 
Messung  zugänglich  sind.  E.  Beyer  (Neckargemünd). 


Experimentelle  Pathologie. 

4)  Le  oosi  dette  degeneraBioni  retrograde  del  midollo  spinale  in  rapporto 
al  ristabiliosi  fimslonale  nel  dominio  dei  nervi  lesi,  per  C.  Ceni.  (Biv. 
speriment.  di  Freniatria.    XXV.) 

Verf.  durchschnitt  an  erwachsenen  Hunden  den  N.  ischiadicus  und  cmralis  der 
einen  Seite  und  vernähte  sie  dann  wieder.  Einigen  Thieren  resecirte  er  2 — 3  cm 
lange  Stücke  aus  den  Nerven.  Die  Thiere  wurden  nach  40 — 200  Tagen  getödtet 
Zur  Controlle  dienten  Hunde,  welche  15 — 40  Tage  nach  der  Besection  des  N.  iachia- 
dicns  und  cmralis  getödtet  wurden,  und  solche,  bei  denen  durch  geeignete  Schnitt- 
enden ein  Zusammenheilen  der  Stümpfe  verhindert  wurde,  so  dass  sie  bis  zu  ihrer 
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Tödttmg  nach  100 — 200  Tagen  eine  Yollkommene  Bewegungs«  und  GefQhlsläbmuDg 
am  operirten  Gliede  behielten. 

An  Marchi- Präparaten  fand  Verf.  bei  den  nach  15 — 30  Tagen  getödteten 
Controllthieren  im  Lendenmark  an  der  Eintrittsstelle  des  N.  ischiadicus  und  cmralis 
zahlreiche  Granulationen  an  den  vorderen  Wurzeln  der  operirten  und  ein  Mal  auch 
spfirliche  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  weissen  Stränge  waren  im  ganzen 
Bückenmark  ohne  Veränderungen. 

Schon  bei  den  Controllthieren,  welche  die  Operation  40  Tage  überlebt  hatten, 
fanden  sich  in  den  Hintersträngen  Veränderungen,  bestehend  in  zahlreichen  degene- 
rirten  Nervenfasern.  Diese  sind  bis  zum  2.  oder  3.  Lumbaisegment  im  ganzen 
Burdach*8chen  Strang  verstreut,  rücken  dann  als  compacteres  und  besser  begrenztes 
Bündel  immer  mehr  an  den  inneren,  hinteren  Etand  des  Burdach'schen  Stranges 
und  etwa  in  der  Mitte  des  Dorsalmarks  in  den  Goirschen  Strang.  Ist  die  Dege- 
neration sehr  stark,  so  findet  man  auch  in  dem  der  Üperationsseite  entgegengesetzten 
Hinterstrang  degenerirte  Fasern. 

Bei  den  Hunden,  welchen  die  Nerven  nach  der  Durchscheidung  wieder  zu* 
sammengenäht  wurden,  war  die  Zahl  der  degenerirten  Fasern  fast  umgekehrt  pro- 
portional dem  Grade  der  Wiederherstellung  der  Function  des  operirten  Gliedes.  Verf. 
theilt  nach  diesem  Gesichtspunkte  seine  42  Versuchsthiere  in  4  Gruppen: 

1.  Hunde,  die  gar  keine  Wiederherstellung  der  Motilität  und  Sensibilität  zeigten. 
Bei  ihnen  waren  die  Veränderungen  in  den  Hintersträngen  denen  der  ControUthiere 
gleich. 

2.  Solche  Thiere,  ^ei  denen  die  Lähmung  mehr  oder  weniger  verschwand,  aber 
die  complette  Anästhesie  im  ganzen  operirten  Gliede  immer  bestehen  blieb.  Auch 
hier  derselbe  Bückenmarksbefnnd. 

3.  Die  Motilität  stellte  sich  mehr  oder  weniger  vollständig  wieder  her.  Es 
blieb  jedoch  an  der  operirten  Extremität  die  Sensibilität  stellenweise  erloschen  oder 
herabgesetzt.  Hier  war  die  Zahl  der  degenerirten  Nervenfasern  im  Hinterstrang  eine 
bei  weitem  geringere. 

4.  Zur  4.  Gruppe  gehören  zwei  Hunde.  Bei  dem  einen  hatte  sich  die  Sensi- 
bilität vollkommen  restitnirt  bei  noch  bestehender  Parese,  beim  zweiten  war  voll- 
kommene Heilung  hinsichtlich  der  Motilität  und  Sensibilität  eingetreten.  In  beiden 
Fällen  ganz  normale  Hinterstränge  ohne  Degenerationen. 

Es  stehen  also  die  aufsteigenden  Degenerationen  der  Hinterstränge  in  enger 
Beziehung  zur  fehlenden  oder  unvollständigen  Wiederherstellung  der  sensiblen  Function 
im  Gebiet  eines  verletzten  und  vernähten  Nerven.  Valentin. 


6)  Zur  Histologie  alter  Nervenstümpfe  in  amputirten  Gliedern,  von  Dr. 
A.  Elzholz.  Aus  Prof.  v.  Wagner's  psychiatr.  Klinik.  (Jahrbücher  f.  Psych. 
1900.    Bd.  XIX.) 

In  weiterer  Verfolgung  seiner  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  im  cen- 
tralen Stumpfe  durchschnittener  Nerven  untersuchte  Verf.  die  Nerven  in  reamputirten 
Gliedmaassen  in  2  Fällen,  bei  denen  vor  mehreren  Jahren  die  erste  Amputation 
erfolgt  war. 

An  Zupfpräparaten  (in  Osmium  und  Flemming'scher  Lösung)  lassen  sich  deut- 
lich dicke  und  dünne  Fasern  unterscheiden;  letztere  sind  sehr  häufig  varicOs.  Die 
dicken  Fasern  zeigen  aber  in  einer  grossen  Zahl  von  Exemplaren  einen  auffälligen 
Wechsel  im  Caliber,  so  dass  unter  Umständen  in  rascher  Aufeinanderfolge  dicke  und 
dünne  Faserantheile  ineinander  übergehen.  Die  Verjüngung  der  dicken  Faser  erfolgt 
fast  ausschliesslich  auf  Kosten  der  Markscheide.    Möglicherweise  geht  in   weiterer 
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Entfernung  jede  solche  dicke  Faser  in  eine  dfinne  über.  Die  Zwischensubstanz 
präflentirt  sich  an  Zapfj[)r&paraten  in  Form  von  Bändern,  die  meist  Nervenfasern 
enthalten,  aber  auch  solcher  entbehren.  Diese  B&nder  zeigen  eine  streifenförmige 
Stmctar,  an  manchen  Stellen  splittern  sie  sich  zu  feinsten  Fftden  auf,  denen  Kerne 
aufliegen.  In  diesen  B&ndem  nun  finden  sich  öfters  auch  mehrere  Nervenfasern, 
z.  B.  zahlreiche  dünne  Fasern,  die  sich  auch  überkreuzen  oder  spiralig  durcheinander 
winden  kOnnen.  Andere  Präparate  zeigen  deutlich  eine  Wucherung  der  Kerne  und 
des  Zwischengewebes.  An  Marchi-Präparaten  finden  sich  ungemein  zahlreich  die 
in  einer  ftüheren  Arbeit  des  Verf.'s  beschriebenen,  sich  schwarz  förbenden  Kügelchen. 

In  distaleren  Abschnitten  des  Nerven  hat  die  Zahl  der  dünnen  Fasern  auf 
Kosten  der  dicken  Fasern  zugenommen.  Auch  Querschnitte  am  gehärteten  Nerven 
zeigen,  dass  die  Zahl  der  groben  Fasern  von  oben  nach  unten  zu  merklich  abnimmt 
Auch  die  feinen  Fasern  zeigen  eine  Abnahme  ihrer  Zahl.  Zwischen  den  einzelnen 
Bündeln  zeigen  sich  insofern  öfters  Unterschiede,  als  die  einen  vorwiegend  dicke,  die 
anderen  dünne  Fasern  enthalten.  Andere  Befunde  weisen  wiederum  darauf  hin,  dass 
die  Nervenfasern  aus  verschiedenen  Innervationshöhen  sich  durcheinander  mengen, 
demnach  vielfache  Umlagerungen  in  verschiedenen  Höhen  erfahren.  Die  dicken,  so- 
wie die  grösste  Zahl  der  dünnen  Fasern  sind  so  gelagert»  dass  zwischen  ihnen 
Zwischensubstanz  zu  sehen  ist;  stellenweise  liegen  aber  dünne  Fasern,  bis  zu  neun, 
ganz  dicht  aneinander.  Es  liegen  keine  Anhaltspunkte  dafür  vor,  dass  gegen  die 
Durchschneidungsstelle  Fasern  in  grösserer  Zahl  wirklich  zu  Grunde  gegangen  sind. 

An  Querschnittspräparaten  sieht  man  bei  Carminfärbung  das  Gewebe  in  zahl- 
reiche inselförmige  Partieen  zerklüftet,  die  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  Züge 
zarten  Endoneuriums  die  einzelnen  Primitivbündel  zerlegen;-  distal  sind  diese  Inseln 
klein,  proximalwärts  grösser,  was  mit  dem  üeberwiegen  dicker  Fasern  zusammen- 
hängt In  jeder  dieser  Inseln  sind  meist  mehrere  Nervenfasern  enthalten,  in  distalen 
Partieen  Fasern  mit  sehr  schmaler  oder  ohne  Markscheide;  in  manchen  Inseln  fehlen 
Fasern  gänzlich.  Ausserdem  sind  in  diesen  Inseln  meist  mehrere  Kerne  zu  sehen. 
An  Längsschnitten  entsprechen  diesen  Inseln  Bänder  von  streifiger  Beschaffenheit 
entsprechend  einer  Zusammensetzung  aus  feinsten  Fasern,  die  mit  den  oben  bei  den 
Zupfpräparaten  beschriebenen  Bändern  übereinstimmen. 

In  Zusammenfassung  seiner  Befunde  betont  Verf.,  dass  im  centralen  Stumpfe 
amputirter  Gliedmaassen  die  dicken  Fasern  von  oben  nach  abwärts  zu  Gunsten  der 
dünnen  markhaltigen  und  letztere  in  gleicher  Richtung  zu  Gunsten  der  dünnen  mark- 
losen an  Zahl  abnehmen.  Die  dünnen  markhaltigen  Fasern  entstehen  aus  den  dicken 
durch  Verschmälerung  der  Markscheide.  Eine  geringe  Zahl  markhaltiger  feiner  Fasern, 
und  zwar  jene,  die  zu  mehreren  Exemplaren  in  einem  Bündel  beisammen  liegen, 
sind  durch  Regeneration  entstanden.  Für  diesen  Theil  der  Fasern  ist  ein  voraus- 
gegangener, der  Waller'schen  Degeneration  entsprechender  Process  anzunehmen. 
Die  marklosen  feinen  Fasern  sind  allem  Anscheine  nach  aus  den  feinen  markhaltigen 
in  gleicher  Weise  hervorgegangen,  wie  letztere  aus  den  dünnen  Fasern;  hier  wie  bei 
den  dünnen  markhaltigen  Fasern,  die  aus  dicken  hervorgehen,  nimmt  Verf.  einen 
der  Gombault*schen  periaxialen  Neuritis  analogen  Process  an,  bei  dem  es  wahr- 
scheinlich zum  allmählichen  Schwunde  der  Markscheide  kommt  Die  in  den  Inseln 
vorhandene  Grnndsubstanz  entspricht  einer  Wucherung  der  sogenannten  fibrillären 
Scheide  des  Endoneuriums,  während  die  sogenannte  Endoneurallamelle  an  dem 
Wucherungsvorgange  nicht  theil  nimmt  Da  in  den  zwei  untersuchten  Fällen  Ampu- 
tationsneurome  bestanden,  die  Wucherungsvorgänge  des  endoneuralen  Gewebes  proxi- 
malwärts an  Intensität  abnehmen,  so  handelt  es  sich  bei  letzteren  möglicherweise  um 
eine  Analogie  der  Neurombildung.  Redlich  (Wien). 
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Pathologische  Anatomie. 

6)   Ueber  NervexiBellenverftnderangen,  von  Marcus.    (Zeitschr.  f.  Heilk.   1900. 
AprU.    Bd.  I.) 

AnsserordenÜich  fleissige  Arbeit»  sich  auf  52  Versachsthiere  (Meerschweinchen) 
erstreckend,  welche  infectiös-toxischen  und  physikalisch-chemiBchen  Einwirkungen 
ausgesetzt  waren.  Untersucht  wurden  die  sogenannten  multipolaren  somatochromen 
Ganglienzellen  im  lateralen  vorderen  Quadranten  des  Vorderhoms  in  der  Hals-  und 
Lendenanschwellung. 

Es  muss  gleich  betont  werden,  dass  sich  Verf.  nicht  der  Originalmethode  von 
Nissl  bediente,  sondern  folgender  Modification: 

Härten  entweder  in  96%  Alkohol  oder  zuerst  in  4^0  FormoUösung  (3 — 4  Tage), 
Uebertragen  in  70  ^/^  Alkohol,  Uebertragen  beider  in  absoluten  Alkohol.  Einbetten  in 
Chloroformalkohol  (4  Stunden),  Chloroformparaffin  (6  Stunden),  Paraffin  (8  Stunden), 
Serienschnitte  (8 — 4  /u),  F&rben  mit  Unna *8  polychromer  Methylenlteung  (V«  Stunde), 
Auswftssem,  Differenziren  in  stark  verdünnter  Glycerin-Aethennischung,  dann  abso- 
Intem  Alkohol,  Aufhellen  in  Bergamottöl. 

ControUprftparat^  von  normalem  Materiale  ergaben  bei  Alkohol-  und  Formol- 
h&rtung  im  wesentlichen  dieselben  Structurbilder,  nur  dass  bei  letzterer  Behandlung 
die  Zellen  im  allgemeinen  viel  chromophiler  erschienen  und  schwer  zu  differenziren 
sind;  auch  erscheinen  sie  stark  geschrumpft,  oft  findet  sich  periphere  Granula- 
Verdichtung. 

Als  pathologiscbe  Objecto  dienten  13  mit  Tetanustozinen  injicirten  Thiere,  9  mit 
Botulismus,  3  mit  Pyocyaneus,  7  mit  Diphtherie  und  10  mit  Lyssa,  ferner  ein  an 
Milzbrand  nach  36  Stunden  eingegangenes  Meerschweinchen,  ihnen  gegenflber  je  2 
durch  Hunger,  Wärmeeinwirkung  (45°)  und  Erstickung  getödtete  Meerschweinchen, 
ferner  2  mit  Exstirpation  peripher-gemischter  Nervenst&mme  (ein  Fall  mit  Ischiadicus- 
resection,  Tod  21  Tage  später;  ein  anderes  Thier  warde  am  26.  Tage  nach  Ischiadicus- 
und  am  5.  Tage  nach  Brachialisresection  getödtet). 

In  allen  diesen  Fällen  fand  Verf.  einen  Unterschied  zwischen  den  mit  Alkohol 
und  mit  Formol  behandelten  Objecten,  keine  irgendwie  charakteristischen  Verände- 
rungen aber  für  eine  bestimmte  der  oben  erwähnten  schädlichen  Agentien;  die  Ver- 
änderungen waren  vielmehr  dieselben,  ob  bei  einem  Thier  z.  B.  ein  Injectionsversuch 
mit  Tetanusgift  gemacht  worden  war,  oder  dasselbe  durch  Ersticken  getödtet  wurde. 

Als  durchgreifenden  Unterschied  fand  Verf.  einmal,  dass  die  Veränderungen  nach 
Härtung  in  Formol  häufiger  zu  coustatiren  waren,  als  ceteris  paribus  nach  Alkohol- 
härtung, woraus  er  schliesst,  dass  Formol  ein  feineres  Beagens  für  die  Veränderungen 
an  den  Nervenzellen  sei  als  der  AlkohoL  Femer  zeigte  sich  wieder  durchgehends 
die  schon  oben  erwähnte  stärkere  Chromophilie  bei  den  „Formolzellen";  bei  diesen 
findet  sich  ein  fädig-netziger,  bei  den  ,,Alkoholzellen''  ein  grobkörniger  Typus.  Sehr 
deutliche  Vacuolisirung,  welche  Verf.  an  normalen  Zellen  niemals  coustatiren  konnte, 
war  in  allen  Fällen  mehr  oder  minder  reichlich  vorhanden,  nur  an  den  Präparaten 
nach  Nervendurchschneidang  konnten  sichere  Veränderungen  nicht  gefunden  werden. 
Thiere,  welche  langsam  starben,  welche  eine  protrahirte  Agonie  durchmachten,  boten 
die  ausgeprägtesten  Erscheinungen,  so  dass  Verf.  zum  Schlüsse  kommt,  dass  es  sich 
bei  den  vorliegenden  Veränderungen  um  eine  Art  hydropischen,  durch  Sinken  der 
Herzthätigkeit  und  ähnliche  agonale  Factoren  veranlassten  Zustand  handelt  Diese 
Veränderungen  sind  aber  nicht  postmortal,  da  sie  selbst  bei  nach  22  Stunden  post 
mortem  gehärteten  Bückenmarken  gesunder  Thiere  nicht  vorhanden  waren. 

Zahlreiche  Bilder  im  Text  und  zwei  farbige  Tafeln  bringen  die  besprochenen 
Befunde  zur  Anschauung.    Jeder  der  speciellen,  oben  aufgezählten  Versuchsreihen  ist 
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eine  sorgfältige  Beobachtungstabelle  beigegeben  und  ein  g^ndUcher  Bericht  der  ein- 
schlägigen Litteratnr. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  liefert  Verf.  eine  Darstellnng  des  bisherigen 
Standes  und  der  Anffassung  von  der  Stnictur  der  normalen  Nervenzellen,  von  den 
Ansichten,  welche  Aber  die  Bedentang  der  Nissl' sehen  Elemente  geäussert  wurden 
und  von  den  allgemeinen  Veränderungen,  die  ftir  die  kranken  Ghinglienzellen  be- 
schrieben wurden. 

Nach  einem  ausführlichen  geschichtlichen  Ueberblick  werden  die  einzelnen 
Kriterien  der  als  pathologisch  beschriebenen  Zellenveränderungen  erörtert 

Die  Chromophilie  ist  nicht  pathologisch,  ebenso  wenig  die  Ghromolyse.  Auf 
Schwellung,  Abbrechen  oder  Fehlen  der  Fortsätze  ist  nichts  zu  geben,  ebenso  wenig 
wegen  der  zahlreichen  möglichen  Fehlerquellen  auf  das  Fehlen  des  Kerns.  Die 
randständige  Stellung  des  Kerns  konnte  Verf.  nur  in  einem  einzelnen  Falle  (Mensch, 
Sepais)  beobachten.  Ein  Undeutlichwerden  des  Kemcontours  lässt  sich  zurfickffthren 
auf  ungleiche  Dicke  der  Schnitte,  ein  actives  Auswandern  des  Kemkörperchens  hat 
Verf.  niemals  gesehen.  Vacuolisirung  findet  sich  nach  Mflller'scher  Härtung  bei 
ganz  normalen  Präparaten;  dort,  wo  de  norma  Vacuolenbildung  nicht  angetroffen 
wird,  erweist  ihr  Vorhandensein  nur  einen  abnormen  Wasserreichthum  der  (Gewebe 
und  ist  als  solche  nicht  Ausdruck  eines  pathologischen  Verhaltens  der  Zellen.  Nach 
der  Auffassung  des  Verf.*s  ist  das  einzig  sichere  Zeichen  einer  Zellläsion  nur  ein 
stark  verkleinerter,  intensiv  gefärbter  runder  Kern. 

Verf.,  der  demnach  den  gefundenen  Veränderungen  jegliche  Specificität  für 
irgend  ein  bestimmtes  Gift  abspricht,  schliesst  seine  Ausführungen  mit  den 
Worten,  dass  eine  Fragestellung  nach  Zellveränderungen  chemischer  Art  so  lange 
als  nicht  gerechtfertigt  aufgefasst  wenien  muss,  als  über  die  durch  die  physikalischen 
Factoren  bedingten  Zellveränderangen  noch  keine  völlige  Klarheit  herrscht 

Im  Anhange  kurze  Besprechung  einiger  Befunde  von  menschlichem  Materiale 
(Tetanus,  Myelitis  subacuta  u.  s.  w.).    Auch  hier  keine  specifischen  Zellenveränderungen. 

Pilcz  (Wien). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

7)  Congenital  foolal  paralysis,  by  H.  M.  Thomas,  M.  D.    (Journal  of  nervous 
and  mental  disease.    1898.    Vol.  XXV.    S.  571.) 

Verf.  berichtet  über  zwei,  19  bezw.  21  Jahre  alte  Brüder,  die  seit  ihrer  Ge- 
burt die  Symptome  einer  doppelseitigen  Facialislähmung  darbieten.  Die  einzigen 
Bewegungen,  die  mit  Gesichtsmuskeln  ausgeführt  werden  können,  bestehen  in  geringem 
Verziehen  der  Mundwinkel.  Augen-,  Kau-,  Gaumen-  und  Zungenbewegungen  vöUig 
frei.  Bei  beiden  Patienten  besteht  Taubheit.  Femer  ist  eigenthümlich  eine  beiden 
gemeinsame  congenitale  Schlitzung,  bezw.  Einkerbung  des  linken  Ohrläppchens.  Bei 
einer  plastischen  Operation,  der  sich  der  eine  der  Brüder  unterzog,  zeigte  sich  ein 
fast  völliges  Fehlen  der  Lippenmuskulatur, 

Verf.  stellt  aus  der  Litteratnr  12  Fälle  von  congenitaler  doppelseitiger  VII- 
Paralyse,  verbunden  mit  Augenmaskelstörungen,  6  Fälle  von  einseitiger,  uncomplicirter 
VII-Tiähmung,  und  2  Fälle  von  einer  doppelseitigen,  uncomplicirten  Facialislähmung 
zusammen. 

Als  pathologisch-anatomische  Basis  nimmt  er  für  sie,  an  Möbius*  Theorie  vom 
infantilen  Eemschwund  sich  anlehnend,  einen  Entwickelungsfehler  im  Facialiskem  an. 

Kühne  (Alienberg). 
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8)  Faoial  paralyais,  oongenital,  unilateral  aad  of  unique  dlBtrlbutioii,  by 

F.  W.  Langdon,  M.  D.    (Jonmal  of  nenrons  and  mental  disease.    1899.    XXVL 
S.  593.) 

Verf.  bat  bei  einem  33jährigen  Irrenw&rter  eine  allem  Anscheine  nach  seit 
der  Gebart  bestehende  Fadalislähmong  beobachtet»  bei  der  folgende  Muskeln  der 
linken  Seite:  M.  occipito-frontalis,  innere  Hälfte  des  Orbicnlaris  palpebrarum»  M.  pyra- 
midalis, Levator  labii  sup.  et  alae  nasi,  Levator  labii  sup.  proprius  und  risorius 
weder  durch  den  Willen,  noch  durch  galyanische  oder  elektrische  Beizung  zur  Con- 
traction  gebracht  werden  konnten.  Der  daraus  resultirende  Lagophthalmus  hatte 
schon  in  frühester  Kindheit  zu  Keratitis  mit  Narbenbildung  geführt.  Die  sonstigen, 
durch  den  Ausfall  der  genannten  Muskeln  bedingten  Bewegungsstörungen  waren  ge- 
ring,  so  dass  sie  lange  Zeit  ganz  übersehen  wurden.  Die  übrigen  Muskeln  der 
linken  Gesichtshälfte  zeigten  zum  Theil  eine  geringe  Herabsetzung  der  elektrischen 
Brr^barkeit,  functionirten  sonst  aber  gut.  Auf  der  rechten  Seite  des  Gesichtes  ganz 
normale  Verhältnisse.     Keine  HorstGrungen. 

Die  Aetiologie  ist  völlig  unklar.  Hereditäre  Belastung  und  Verletzung  bei  der 
Gtoburt  ausgeschlossen.  Kühne  (Alienberg). 


9)  Weiterer  Beitrag  sur  Lehre  Ton  den  sogenannten  angeborenen  und 
den  in  firüher  Kindheit  erworbenen  Facialifllähmnngen,  yon  Bernhardt 
(Berliner  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  31.) 

Verf.  kommt  gestützt  auf  eigene  und  fremde  Beobachtungen  zu  folgender  An- 
schauung: Es  giebt  eine  zweifellos  angeborene  Lähmung  oder  vielleicht  besser  Defect- 
bildung  der  Gesichtsmuskulatur.  Dieselbe  tritt  sowohl  doppelseitig  wie  einseitig  auf. 
Sie  kann  mit  einer  Yollkommenen  oder  theilweisen  Lähmung  bezw.  Defectbildung  der 
Augenmuskeln,  seltener  anderer  Himnerven  oder  von  Uimnerven  innervirter  Muskeln 
combinirt  sein:  Der  Muskelschwund  im  Gesicht  ist  entweder  ein  Yollständiger  oder 
ein  theilweiser;  während  in  vielen  Fällen  die  Lippen-  und  Kinnmuskulatur  vollkommen 
verschont  bleibt,  finden  sich  andererseits  Beobachtungen,  in  denen  die  Muskeln  gerade 
dieser  Gegend  allein  oder  doch  vorwiegend  betheiligt  waren.  Pathologisch-anato- 
mische Befunde  sind  bisher  noch  nicht  beizubringen  gewesen. 

Bielschowsky  (Breslau). 

10)  Ein  Fall  von  angeborener  einseitiger  Facialialfthmung,  von  Dr.  Nonne. 
(Mittheil,  der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten.    1900.) 

Gesunde  Eltern;  weder  Syphilis,  noch  Alkoholmissbrauch;  das  zur  Zeit  22  Monate 
alte  Kind  kam  rechtzeitig  und  ohne  Kunsthülfe  zur  Welt,  die  Geburt  war  keine 
abnorm  lange,  es  war  nicht  asphyktisch  nach  der  Geburt  Gleich  beim  ersten 
Schreien  bemerkten  die  Eltern,  dass  das  Gesicht  nach  der  linken  Seite  stark  verzogen 
bezw.  die  rechte  Gesichtshälfte  nicht  bewegt  wurde.  Niemals  bestand  Ausfluss  aus 
den  Ohren.  Untersuchung  ergab  eine  totale  und  complette,  ausschliesslich  auf 
den  rechten  Facialis  beschränkte  Lähmung;  bei  elektrischer  Prüfung  zeigten  nur  der 
M.  orbicul.  oris  und  die  den  Mundwinkel  nach  abwärts  ziehenden  Muskeln  schwache 
indirecte  und  directe  Erregbarkeit;  die  leichte  directe  galvanische  Zuckung  war 
nicht  träge. 

Der  Fall  ist  nach  zwei,  von  Fr.  Schnitze  und  Bernhardt  veröffentlichten 
Fällen  der  dritte  und  y,reinste'';  bei  anderen  ähnlichen  Beobachtungen  war  entweder 
ein  Trauma  intra  partum  oder  eine  Mitbetheilignng  anderer  Himnerven  nachweisbar. 
Das  relative  Verschontbleiben  der  zum  Munde  ziehenden  Facialisäste  war  auffallender 
Weise  in  fast  allen  diesen  Fällen  beobachtet  worden. 
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Ans  TersclüedeDeii  Gründen,  zu  denen  auch  das  Fehlen  jeder  Contraetor  oder 
fibrill&ren  Zocknng  gehOrt,  nimmt  Verf.  an,  dass  diese  L&hmang  nuclear  bedingt  ist 
Anatomische  Untersnchongen  über  analoge  Fälle  fehlen  bisher. 

H.  Haenel  (Dresden). 

11)  Ueber  das  Beirsohe  Phänomen,  von  J.  y.  Michel.     (Festschrift  fQr  Adolf 
Fick.    1899.    Braunschweig.) 

Verf.  betont  zunächst  unter  Hinweis  auf  die  Arbeiten  von  Bernhardt,  Köster, 
Campos  und  eigene  Auseinandersetzungen  die  rein  physiologische  Bedeutung  des 
BelTschen  Phänomens  und  wendet  sich  alsdann  gegen  die  Schlösse,  die  Negro 
unter  Erweiterung  der  Ton  Mendel  ausgesprochenen,  von  anderen  bekämpften  An- 
sicht, dass  der  obere  Facialis  in  den  hinteren  Abschnitten  des  gleichseitigen  Oculo- 
motoriuskemes  entspringe  und  im  Fasdculus  longit  dorsalis  zum  Facialisknie  gelange, 
aus  einigen  Beobachtungen  (cf.  d.  Centralbl.  1898.  S.  1099)  gezogen  hat^  dass 
nämlich  eine  Verbindung  zwischen  Facialis-  und  Oculomotoriuskern  derselben 
Seite  bestehe,  derart,  dass  ein  Willensreiz,  der  auf  der  Bahn  des  einen  Hindemisse 
fände,  dem  anderen  zuflOsse  und  umgekehrt.  Es  mfisste  demnach  z.  B.  eine  Con- 
traction  des  M.  orbicularis  eintreten,  wenn  bei  einer  Lähmung  der  das  Auge  nach 
oben  bewegenden  Muskeln  ein  Heben  der  Blickebene  beabsichtigt  wflrde.  Indessen 
könnte  eine  solche  nur  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Lähmung  der  Heber  des  Auges 
eine  periphere  wäre,  da  bei  Erkrankung  des  Kemgebietes  auch  die  Verbindung  zum 
Facialiskem  unterbrochen  sei.  Es  könnte  sonach  aus  dem  Eintritt  bezw.  Ausbleiben 
der  Orbiculariscontraction  auf  einen  peripheren  bezw.  nuclearen  Sitz  der  Oculomotoriua- 
lähmung  gemacht  werden. 

Unter  Mittheilung  von  drei  einschlägigen  Fällen,  bei  denen  in  zweien  der  M.  or- 
bicularis sich  actiT,  in  einem  passiv  verhielt,  betont  Verf.,  dass  bei  dieser  Theorie 
Negro*s  eine  ganz  willkürlich  angenommene,  nicht  irgendwie  anatomisch  bewiesene 
Verbindung  zwischen  den  Kernen  der  beiden  Nerven  vorausgesetzt  wird.  Viel  näher 
liegt  nach  Verf.  das  geschilderte  Verhalten  auf  die  Hirnrinde  zu  beziehen  und  eine 
Störung  von  Associationscentren  anzunehmen,  wobei  in  den  Fällen  von  angeborener 
Lähmung  an  die  Möglichkeit  angeborener  oder  durch  den  angeborenen  Defect  erwor- 
bener Eigenthfimlichkeiten  im  Bereiche  der  beiden  Nerven  bezw.  der  dazu  gehörigen 
Bindenfelder  zu  erinnern  wäre.  Martin  Bloch  (Berlin). 

12)  Faoial  paralyaia,  by  Dr.  Short.     Midland  medic.  Society.    (Brit  med.  Jonm. 
1900.    17.  März.    S.  643.) 

Bei  2  Fällen  von  Facialislähmungen,  von  denen  der  eine  erst  3  Monate  nach 
Beginn  der  Affection  in  Behandlung  kam,  erzielte  Verf.  vorzügliche  Heilresultate  durch 
systematische  Uebung  der  gelähmten  Qesichtsmnskeln.  Sobald  letztere  auf  Willens* 
einflösse  wieder  zu  reagiren  begannen,  legte  er  einen  kleinen  silbernen  Haken  in  den 
Mundwinkel  der  gelähmten  Seite  und  befestigte  ersteren  mittels  elastischer  Schnur 
an  die  Ohrmuschel  derselben  Seite.  Unter  leichter  Anspannung  der  Schnur  wurden 
dann  mit  den  einzelnen  Muskeln  Uebungen  vorgenommen. 

E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

13)  La  paralysie  faoiale  soatörienne,  par  Klippel  et  Agnaud.     (Gazette  des 
höpitaux.    1899.) 

Die  Verff.  haben  17  Fälle  zusammengestellt,  darunter  auch  einen  eigenen,  bei 
denen  die  Facialisläbmung  im  Gefolge  eines  Herpes  zoster  auftrat,  der  jedoch  nicht 
immer  im  Gesicht  localisirt  war.     Verff.  halten  dieselbe  nicht  fOr  eine  Complication, 
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BODdern  für  eine  durch  die  Zosterinfection  bedingte  Erkrankung  des  Facialis  oder 
seines  Kernes.  Sie  trennen  von  diesen  Zosterparaljsen  jene  Fälle  von  Herpes- 
eruptioneu,  die  zu^ig  bei  bestehender  Facialisl&hmung  z.  B.  bei  Erkrankung  des 
Felsenbeins,  bei  Compression  an  der  Basis  u.  s.  w.  auftreten«  Bei  letzteren  folgt  der 
Zoster  der  Facialislähmung  nach,  während  bei  den  ersteren,  den  eigentlichen  Zoster- 
paralysen zuerst  Schmerz  auftritt,  dann  der  Zoster  ausbricht,  zuletzt  die  Lähmung 
folgt.  Yerfif.  glauben,  dass  Formes  frustes  vorkommen  mögen,  bei  denen  die  Schmerzen 
fehlen,  vielleicht  auch  der  Zoster  fehlt,  so  dass  möglicherweise  viele  sogenannte 
rheumatische  Lähmungen  hierher  gehören.  Die  Trennung  wäre  um  so  schwerer,  als 
fDr  beide  Lähmungsarten,  für  die  rheumatische  und  fflr  die  Zosterfacialisparalyse, 
hauptsächlich  zwei  gleiche  ätiologische  Factoren  angeführt  würden:  die  Erkältung  und 
die  neuropathische  Veranlagung.  B.  Hatschek  (Wien). 


14)  Bio  Fall  iaolirter  TAhimmg  des  N.  auprasoapolftris,  von  Ä.  Hof  mann. 
Aus  der  medicin.  Universitätsklinik  in  Halle  a/S.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1900.    Nr.  16.) 

Der  22jähr.  Knecht  Aug.  T.  fiel  im  August  1899  von  einem  hochbeladenen 
Erntewagen  rücklings  herab,  schlug  mit  dem  Kopfe,  Nacken  und  der  linken  Schulter- 
gegend auf  und  verspürte  dabei  ein  Knacken  in  der  Gegend  des  linken  Acromions 
und  oberen  Schulterblattes.  Zunächst  nur  Schmerzen,  drei  Wochen  später  leichte 
Schwäche  beim  Heben  des  linken  Armes,  die  immer  mehr  zunahm.  —  Status 
(16.  Febr.  1900):  Beträchtliche  Abflachung  der  linken  Fossa  infraspinata,  Hjpästhesie 
der  bedeckenden  Hautpartie.  Parese  des  linken  Armes  und  Gefühl  von  Schwäche 
beim  Heben  in  frontaler  und  sagittaler  Richtung,  sowie  besonders  bei  Rotation  nach 
aussen.  —  Der  Infraspinatus  zeigt  links  complette  Entartungsreaction.  —  Uebriger 
Befund  normal.  —  Die  Sensibilitätsstörung  schwand  rasch,  die  anderen  Symptome 
persistirten. 

Es  handelt  sich  um  isolirte  Lähmung  des  N.  suprascapularis:  6  analoge  Fälle 
sind  bisher  publicirt.  Das  Symptombild  ist  in  seinen  Hauptzügen  ohne  weiteres  ver- 
ständlich; die  Bewegungsstörungen  sind  nicht  immer  in  gleichem  Qrade  vorhanden, 
da  andere  Muskeln  vicariirend  eintreten  können.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


16)   Gase  of  paralyaia  of  trapeeius  muscle,  by  Harry  Campbell.    Harveian 
Society  of  London.     (Brit.  med.  Journ.    1899.    29.  April.    S.  1029.) 

Vorstellung  eines  Falles  von  völliger  Lähmung  und  Atrophie  der  Scapular- 
portion  des  rechten  M.  trapezius  in  Folge  Druckes  einer  alten  Narbe  auf  den  mit 
letzterer  verwachsenen  N.  accessorius.  Es  bestanden  die  bekannten  charakteristischen 
Veränderungen  in  der  Stellung  der  rechten  Scapula.  Pat.  zeigte  Neigung  zu  einer 
Form  von  „Schiefhals"  in  Folge  Ueberwiegens  des  linken  Trapezius.  Der  untere 
Theil  des  a^cirten  Muskels  zeigte  Entartungsreaction. 

E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

16)   Klimmsuglähmungen,  von  E.  Sehrwald  in  Freiburg  i/Br.    (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1900.    Nr.  6.) 

Als  Ergänzung  zu  seiner  fräheren  Mittheilung  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1898. 
Nr.  30)  theilt  Verf.  zwei  neue  Fälle  mit  und  resumirt  am  Schlüsse: 

1.  Die  Klimmzuglähmung,  an  sich  eine  Hyperextensionslähmung  des  Plexus 
brachialis,  ist  charakterisirt  durch  Miterkrankung  des  M.  serratus  anticus  major  und 
seines  Nerven,  des  N.  thoracicus  longns,  seltener  auch  durch  Betheüigung  des 
N.  dorsalis  scapulae  und  dadurch  der  Mm.  rhomboidei  und  des  Levator  scapulae. 
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2.  Schwache  und  nngefibte  Turner»  denen  die  Klimmzfige  schwer  werden«  soll 
man  nach  jedem  gelungenen  oder  erfolglos  versachten  Klimmzag  sofort  abspringen, 
sie  nie  aber  bis  zum  nächsten  Klimmzag  in  passiven  Langhang  übergehen  lassen. 

3.  Die  Unsitte  mancher  Tamlehrer,  den  Körper  des  im  Langhang  am  Querbaum 
Hängenden  zu  fassen  und  gewaltsam  nach  abwärts  zu  ziehen,  wohl  um  den  folgenden 
Klimmzag  noch  schwieriger  zu  machen,  ist  sehr  geeignet,  die  Entstehung  der  Klimmzag- 
lähmungen zu  befördern,  daher  energisch  zu  bekämpfen. 

4.  Wird  nach  Klimmzflgen  über  auffallende  Müdigkeit  und  Schwäche  oder  über 
Schmerzen  und  Taubsein  in  den  Armen  geklagt,  so  schenke  man  diesen  Klagen  ge- 
bührende Beachtung  und  nehme  nicht  voreilig  Faulheit  von  Seiten  des  Turners  oder 
Simulation  an.  R.  Pfeiffer  (Gassei). 


m.  Aus  den  Gtosellsohaften. 

ZXV.  Wanderversammlung  der  aüdwestdeutsohen  Neurologen  und 
Irrenänte  bu  Baden-Baden  am  26.  und  27.  Mai  1900. 

Das  Conversations-Haus  zu  Baden-Baden  zeigte  einen  festlichen  Glanz,  als 
am  26.  Mai,  Mittags  12^2  U^»  Geheimrath  Prof.  Dr.  Erb  die  Jubiläums- Versammlung 
sfldwestdeutscher  Neurologen  und  Irrenärzte  erOfibete:  Ein  reicher  Kranz  von  Damen 
zierte  die  Beihe  der  Theilnehmer,  deren  Zahl  fast  Hundert  betrug.  Herrlicher 
Blumen-  und  Palmenschmuck  umrahmte  die  festlich  gestimmte  Sitzung  im 
Blumensaale,  welche  am  ersten  Tage  Gtoheimrath  Erb  selbst  leitete.  An  seiner  Seite 
hatte  als  IL  Geschäftsführer;  Hofrath  Prof.  Dr.  Fürstner  Platz  genommen,  der 
dritte,  Director  Dr.  Franz  Fischer,  war  leider  durch  Krankheit  am  Erscheinen 
verhindert. 

Zu  Schriftführern  wurden  die  Herren  Dr.  Leop.  Laquer  (Frankfiirt  a/M.)  und 
Prof.  Dr.  A.  Hoche  (Strassburg)  ernannt. 

Aufrichtig  und  herzlich  klang  der  Jubelgruss  £rb*s  an  die  Versammlung,  be- 
sonders auch  an  deren  schöneren  Theil;  in  pietätvoller  Art  gedachte  Erb  der 
Gründer,  von  denen  nur  Wenige  noch  wirksam  wären  in  der  Wissenschaft,  vor  Allem 
Geheimrath  Ludwig^s  von  Heppenheim,  von  welchem  der  Gedanke  einer  Ver- 
einigung der  Neurologen  und  Psychiater  —  der  ersten  in  Deutschland  —  am 
21.  Mai  1876  ausgegangen  war.  Verwirklicht  ward  er  erst  vor  25  Jahren,  und 
Baden-Baden  war  der  „Ort  der  Erfüllung". 

Die  Stadt  hatte  zur  Begrüssung  Herrn  Stadtrath  Weber  gesandt»  der  sein 
Willkommen  in  herzlichen  Worten  entbot  unter  Ueberreichung  eines  Glückwunsch- 
schreibens des  Herrn  Oberbürgermeisters  Gönner,  der  am  gleichen  Tage  seine 
25jährige  Wirksamkeit  als  Oberhaupt  der  Stadt  feierte,  und  dem  die  Versammlung 
auch  sofort  ihrerseits  in  einem  Schreiben  ihre  besten  von  Dank  erfüllten  Wünsche 
aussprach. 

Mit  schwungvollen  Worten  vertrat  Herr  Hofrath  Dr.  Obkircher  den  Verein 
der  Aerzte  von  Baden-Baden,  die  immer  lebhaften  und  thätigen  Antheil  nahmen  an 
den  wissenschaftlichen  und  collegialen  Bestrebungen  der  Wanderversammlung  und 
sich  freuten,  dass  diese  der  Stadt  treu  geblieben. 

An  die  Herren  Geh.  Batb  Ludwig  und  Dir.  Franz  Fisch  er  wurden  Begrüssungs- 
telegramme  entsandt. 

Nach  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  und  nach  Verlesung  von  zahl- 
reichen Anschreiben  und  Telegrammen,  welche  Grüsse  treuer,  aber  am  Erscheinen 
verhinderter  Mitglieder  und  Gäste  der  Versammlung  brachten,  trat  man  mit  folgenden 
Vorträgen  in  die  Tagesordnung  ein: 
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Herr  ProL  Dr.  Erb  (Heidelberg)  gab  einen  ansffihrlichen  Bericht  über  die 
Entstehimg  und  Entwiokelung  der  Waaderversammlung  Büdweatdeutaoher 
Neurologen  und  Irrenftnte  und  über  ihre  liOUitungen  auf  dem  Gebiete 
der  Neurologie  in  den  ersten  26  Jahren  Ihres  Bestehens. 

Ludwig  im  Verein  mit  seinen  Heppenheimer  CoUegen  Werle  und  Wittich 
war  es,  welcher  die  frfiher  getrennt  marschirenden  Neurologen  und  Psychiater  durch 
einen  am  2./3.  Mai  1874  auf  der  7.  Versammlung  des  sfidwestdeutschen  psychiatr. 
Vereins  gestellten  Antrag  zu  vereinigen  gedachte  —  nicht  zum  wenigsten  geleitet 
Yon  dem  Vorbilde  des  hochbegabten  Meisters  Griesinger,  der  die  beiden  F&cher 
in  seiner  Berliner  Klinik  und  in  seinem  Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten 
schon  früh  zu  sammeln  bestrebt  gewesen  war.  Der  formelle  Beschluss  über  die 
Gründung  der  Wanderversammlnng  wurde  erst  am  1./2.  Mai  1875  gefasst,  deren 
eigentlicher  Geburtstag  aber  auf  die  erste  Tagung  zu  Baden-Baden  (21.  Mai 
1876)  mili  Nur  selten  ist  sie  wirklich  gewandert  nach  Wildbad  (1878),  Heidel- 
berg (1879),  Strassburg  (1887),  Freiburg  (1888)  —  sonst  hat  sie  sich  regelmässig 
im  Frühling  in  dem  gottbegnadeten  Baden-Baden  festgesetzt,  dabei  reiche  wissen- 
schaftliche Arbeit  gethan  und  persönliche  Beziehungen  in  hohem  Maasse  gepflegt. 

Unter  interessanten  statistischen  Daten  gedenkt  Vortr.  der  heimgegangenen 
eifrigen  Besucher  und  Mitarbeiter  mit  Wehmuth  und  Dankbarkeit:  Binecker,  Fried- 
reich, Heinr.  Hoffmann,  Westphal,  Fischer  sen..  Dick,  Stark,  0.  Becker, 
Berlin,  Moos,  v.  Renz,  Eisenlobr,  Immermann  U.A.,  nennt  die  noch  lebenden 
Veteranen,  die  sie  begründen  halfen  und  immer  wiederkamen:  Ludwig,  Pelman, 
Jelly,  Emminghaus,  Erb,  Franz  Fischer,  Hitzig,  Schnitze,  Schneie, 
Banmgaertner  u.  A.  Von  5  Vortragen  wuchs  die  Tagesordnung  allmählich  auf 
26  Numlnem.  Nicht  blos  Nerven-  und  Irrenärzte,  auch  Anatomen,  Physiologen, 
Augen-  und  Ohrenärzte  betheiligten  sich  daran.  „So  blüht  denn  die  Versammlung 
in  steigendem  Maasse,  und  schon  oft  habe  ich  hören  dürfen,  dass  sie  zu  den  an- 
regendsten und  ergebnissreichsten  ihrer  Art  gehöre." 

Von  395  gehaltenen  Vorträgen  waren  348  neurologischen  und  47  psychiatrischen 
Inhalts.  Unter  die  ersteren  werden  wohl  einige  psychiatrische  GrenzfäUe  zu  zählen 
sein,  ebenso  wurden  anatomische,  physiologische,  pharmakologische  Arbeiten  zur 
Neurologie  gezählt  Auch  haben  sich  sehr  viele  Psychiater  an  rein  neurologischen 
Arbeiten  betheiligt. 

Die  Reihe  der  Vorträge  spiegelt  naturgemäss  die  wissenschaftlichen  Zeitereig- 
nisse und  actuellen  Fragen  wieder.  In  den  70er  Jahren  waren  es  die  Rückenmarks- 
erkrankungen, später  Himlocalisationen  (Hitzig,  Goltz),  Himanatomie  (Edinger, 
Monakow,  Hoche),  in  der  neuesten  Zeit  die  feinere  Anatomie  der  Centralorgane, 
die  Neuronenlehre  (Nissl,  Lenhossäk,  Bethe),  Themata,  die  bevorzugt  wurden. 

Auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Histologie  waren  es  besonders  die  Seh- 
nervenbahnen, die  Weigert*schen  und  Nissl'schen  Methoden,  die  Bethe^schen 
Fibrillen,  welche  Interesse  erregten:  in  der  Physiologie  die  Hitzig-Golt  zischen 
Mittheilungen,  die  Untersuchungen  über  die  Reflexe,  Wärmestarre  der  Muskeln  und 
elektrische  Nervenreiznngen  (Grützner).  Zur  Pathologie  des  Nervensystems  gehören 
die  Entwickelnngs-Anomalieen  desselben,  die  Schnitze  und  Fürstner  behandelten, 
Ergotismus (Tuczek),  Gliose,  Gehimerkrankungen:  Tumoroperationen,  Aphasie,  Diplexie, 
aber  vor  Allem  Rückenmarkserkrankungen:  Friedreich'sche  Krankheit  Tabes  dorsalis 
(Erb,  Schultze,  Bäumler,  Dinkler,  Laquer)  nahmen  einen  breiten  Raum  in 
den  26  Sitzungen,  die  abgehalten  wurden,  ein,  femer  Myelitis  und  Neuritis  optica 
(Hoffmann),  multiple  Sklerose,  spastische  Spinallähmung  (Strümpell,  Fried- 
mann) und  Syringomyelie  n.  a.  Es  fehlten  nicht  die  peripheren  Nervenerkrankungen 
und  functionellen  Neurosen,  die  Dystrophia  musa  progr.(Erb,  Bäumler,  Hitzig  u.s.w.), 
Opticus-  und  Oculomotoriusaffectionen.     Endlich  scbliessen  allgemeine  Therapie  der 
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NervenerkrankuDgen,  Anueiwirkungen  die  stattliche  Beibe  der  grossen  nenropatho* 
logisches  Gebiete,  die  durch  die  Wanderversammlung  Förderung  erfahren  haben. 

Die  Yersammlang  ist  von  den  Autoren  mit  Vorliebe  zum  ersten  Fubli- 
cationsort  von  wichtigen  wissenschaftlichen  Thatsachen  und  Errungenschaften 
gew&hlt  worden. 

Erb:  Partielle  Entartungs-Reaction  (1874),  Erb:  Spastische  Spinal- 
lähmung und  klinische  Bedeutung  der  Sehnenrefleze  (1875),  Erb:  My- 
asthenia gravis  (1878),  Berlin:  Dyslexie  (1883),  Lichtheim:  Aphasie-Gruppi- 
rung  (1884),  Goltz:  Grosshirnversuche  (1880—1892),  Edinger:  Centrale 
Leitungsbahnen  (1885  u.  ff.),  Erb:  Dystrophie  (1888),  Hoffmann:  Neurotische 
Muskelatrophie  (1889),  Nissl:  Ganglienzellenstructur  (1894),  Bethe:  Fibrillen- 
Untersuchungen  (1896). 

„Schrittweise,"  so  schliesst  Yortr.,  „sind  Forschung  und  Erkenntniss  in  die  Breite 
und  in  die  Tiefe  vorgedrungen:  die  Pathologie  der  peripheren  Nerven,  die  viel- 
gestaltige Pathologie  und  pathologische  Anatomie  des  Bückenmarks,  dann  die  wunder- 
baren Thatsachen  der  Himlocalisation  mit  ihren  wichtigen  wissenschaftlichen  und 
praktischen  Consequenzen,  haben  uns  hier  ebenso  beschäftigt,  wie  sie  überall  die  be- 
treffenden wissenschaftlichen  Kreise  in  Aufregung  versetzt  haben,  und  die  Erweiterung 
unserer  Kenntnisse  über  die  allgemeinen  Nerven  und  die  fortschreitende  Einsicht  in 
die  Muskelatrophieen,  endlich  das  tiefere  Erkennen  des  verwickelten  gröberen  und 
feineren  Baues  des  centralen  Nervensystems  sind  uns  auch  hier  in  eindrucksvoller 
Weise  zum  Bewusstsein  gekommen. 

Möge  es  im  neuen  Jahrhundert  so  weiter  gehen  und  der  Beichthum,  die  Fülle 
und  die  Bedeutung  der  auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  von  unserer  Versammlung 
geleisteten  Arbeit  mehr  und  mehr  wachsen  1" 

Herr  Prof.  Fürstner  gab  dann  einen  Ueberblick  über  die  psyohistriaoheii 
Gebiete,  welche  auf  der  Wanderversammlmig  in  den  letzten  25  Jahren 
verhandelt  wurden.  Diese  blieben  im  Umfang  hinter  den  von  Erb  aufgeführten 
neurologischen  Themata  zurück,  nicht,  weil  es  den  Psychiatern,  den  Vätern  dieser 
Vereinigung,  an  Eifer  fehlte,  sondern  weil  Anatomen,  Physiologen,  Oculisten  und 
Otiater  als  Gäste  vorzugsweise  neurologische  Fragen  erörterten,  dann  aber  die  Psy- 
chiater selber  ihre  neurolog.  Forschungsergebnisse  berichten.  Im  Gegensatze  dazu 
haben  sich,  vereinzelte  Ausnahmen  abgerechnet,  Mitglieder  der  neurolcg.  Gruppe  kaum 
an  der  Lösung  psychiatrischer  Fragen  betheiligt.  Vortr.  erhofft  in  dieser  Hinsicht 
Besserung  von  der  Zukunft,  sobald  die  psychiatrische  Vorbildung  eine  allgemein  bessere 
werden  und  die  Summe  der  psychiatrischen  Erfahrungen,  die  der  Neurologe  in  der 
Praxis  machen  kann,  für  die  Versammlung  nutzbar  gemacht  werden  wird.  Anderer- 
seits müssten  Seitens  der  Psychiater  psychiatrische  Specialfragen  für  die  Fach- 
congresse  vorbehalten  bleiben  und  Anthrbpologie,  Anatomie  und  Physiologie,  auch 
die  pathologische  Anatomie  beider  Gruppen  auf  dieser  Versammlung  als  gemeinsames 
Arbeitsfeld  bebaut  werden. 

Vortr.  fand  einige  sechzig  psychiatrische  Vorträge  auf  den  Tagesordnungen  der 
Süd  westdeutschen  Wanderversammlungen.  An  Werth  bleiben  sie  in  keiner  Weise 
hinter  den  neurologischen  Funden  zurück.  Die  hier  oft  entwickelten  Härtungs-  und 
Färbemethoden  (Nissl,  Weigert,  Bethe)  schufen  die  Grundlage  zum  genaueren 
Studium  normaler  und  pathologisch  modificirter  nervöser  Elemente,  der  Tangential- 
fasem,  Ganglienzellen  und  ihrer  örtlichen  Verschiedenheit  bei  Delirium  acutum,  progr. 
Paralyse,  Dementia  senilis,  chron.  Alkoholismus,  Idiotie  u.  s.  w.  Die  Entwickelung 
des  Himmantels  in  der  Thierreihe,  der  Seh-  und  Biechstrahlungen,  die  absteigende 
Degeneration,  die  Gliose  der  Hirnrinde,  combinirt  mit  Hirnerweichung,  fand  genaue 
Bearbeitung;  ebenso  die  Beziehungen  zwischen  Himgefässveränderung  und  Lues, 
zwischen  Schädel  und  Himwachsthum,  die  früh  erworbenen  Störungen  im  Bau  des 
Hirns  und  Bückeumarks.    Die  Erkrankung   der  Seiten-   und  Hinterstränge  bei   der 
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Paralyse,  ihre  Abhängigkeit  von  Lnes  oder  anderen  Intoxicationen  (Ergotismos),  die 
Betheiligang  der  Sinnesorgane  an  diesem  centralen  Krankheitsprocess  wnrden  wieder- 
holt behandelt  Auffallend  selten  kamen  anthropologische  Fragen  zur  Sprache:  ledig- 
lich die  Ohrformen  und  ihre  Bedeutung  fflr  Bestehen  einer  Degeneration  wurden  auf 
das  eingehendste  gewürdigt.  Ueber  die  Stoffwechsel  Untersuchungen  bei  absünirenden 
Geisteskranken  wurde  berichtet  Die  interessanten  Ergebnisse  psjchophysikalischer 
Untersuchungsmethoden  bei  einfachen  psychischen  Vorgängen,  bei  Thee-,  Alkohol-, 
Morphium  Wirkung,  nach  Beise,  Arbeit,  bei  Erschöpfungszuständen  fanden  yiel^EUshe 
Wiedergabe. 

Pathologische  psychische  Vorgänge  der  yerschiedensten  Art:  epileptische  Zu- 
stände, Sopor,  automatische  Bewegungsakte  u.  a.  m.  wurden  auf  das  Genaueste  be- 
sprochen. Die  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Paralyse  fand  erhebliche  Be- 
reicherung. Traumatische  Neurosen  und  Psychosen  waren  entsprechend  den  Forderungen 
der  neueren  Gesetzgebung  beliebte  Gegenstände  der  Verhandlung.  Therapeutisch 
wichtige  Daten  über  Sulfonal,  Trional,  Amylenbydrat,  Suggestion,  über  offene  Anstalten 
für  Nervenkranke,  und  über  die  grossen  Aufgaben,  die  den  Psychiatern  aus  dem 
Bürgerlichen  Gesetzbuch  erwachsen,  wurden  erürtert 

Von  den  einzelnen  Formen  der  Geistesstörung  wurde  besonderes  Interesse  ge- 
widmet der  Paralyse,  der  Manie,  dep  periodischen  und  circuläreu  Formen,  dem 
epileptischen  Irresein,  der  Dipsomanie,  infantilen  Depressionen  und  Hysterieen  im 
Kiudesalter. 

„Es  waren  also  auch,"  so  schloss  Fürstner,  „auf  psychiatrischem  Gebiet 
wesentliche  Fortschritte  zu  verzeichnen,  die  eine  bleibende  Bereicherung  dieses  Faches 
darstellen,  andererseits  fehlte  es  nicht  an  zahlreichen  Anregungen  zur  Weiterbearbeitung 
wichtiger  Fragen,  deren  glückliche  Beantwortung  der  Versammlung  der  nächsten 
25  Jahre  vergönnt  sein  möge  zum  Nutzen  der  Nerven-  und  Geisteskranken,  der 
beiden  grossen  Gruppen,  die  unserer  Obhut  anvertraut  sind." 

Dr.  L.  Laquer  (Frankfurt  a/M.). 
(SchluBs  folgt) 


Aerstlioher  Verein  bu  Hamburg. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1900. 

Herr  Hess:  VorBtellung  eines  Kranken  mit  Faralyaia  agitana  und  Tabes. 

Vorhandene  Symptome  der  Paralysis  agitans:  rhythmischer,  kleinschlägiger  Tremor 
der  Finger,  Hände  und  Arme,  Wackeln  des  Kopfes,  geringerer  Tremor  der  unteren 
Extremitäten  in  der  Buhe  und  (Angabe  der  Frau)  im  Schlaf.  Steigerung  dieses 
Tremors  durch  Erregung,  Unterbrechung  desselben  für  kurze  Zeit  durch  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit  —  Spasmen  in  den  unteren  Extremitäten  und  im  Nacken, 
staunender  Blick.  —  Pro-,  Latero-  und  Betropulsion,  erschwertes,  ruckartiges  Aufstehen 
vom  Stuhl,  erschwerte  monotone  Sprache,  psychische  Depression  (Weinen),  Klagen 
über  stete  Unruhe  und  vorübergehendes  Hitzegefühl.  —  Das  Alter  des  Patienten 
(60  Jahre),  das  Charakteristische  des  Tremors,  das  Fehlen  des  Intentionstremors  und 
des  Nystagmus  wie  der  scandirenden  Sprache,  die  Gemüthsstimmung  lassen  eine 
Verwechselung  mit  multipler  Sklerose  nicht  zu.  —  Vorhandene  Symptome  der  Tabes: 
Miosis  mit  reflectorischer  Pupillenstarre  auf  dem  linken  Auge,  während  die  rechte 
Pupille,  wenig  weiter,  noch  reagirt,  Bomberg-  und  Westpharsches  Symptom,  Ataxie, 
Anästhesie  und  Hyper-,  bezw.  Analgesie  des  ganzen  Körpers  incl.  Trigeminusgebietes, 
Incontinentia  vesicae,  lancinirende  und  constringirende  Schmerzen,  Gürtelgefühl.  — 
Zeitlich  ist  die  Tabes  der  P.  agitans  vorausgegangen,  da  erstere  sich  im  zweiten 
Stadium   befindet,   während   der  Anfang  des  Tremors,   der   zuerst  im   rechten  Arm, 
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dann  links,  dann  in  den  unteren  Extremitäten  auftrat,  etwa  2  Jahre  zurückliegt.  — 
Aetiologifich  wurde  nur  eine  Gonorrhoe  vor  32  Jahren  zugegeben,  während  die 
P.  agitans  auf  starke  Gemüthsbewegung  (pecuniärer  Verlust)  und  anstrengenden 
26jährigen  Seedienst  zurfickzufOhren  ist. 

Complicationen  von  Tabes  mit  anderen  Nervenerkrankungen  sind  nicht  selten. 
Vortr.  erinnert  an  die  häufigste,  die  progressive  Paralyse,  sodann  an  Meningitis,  bezw. 
Hemiplegie,  combinirte  Hinterseitenstrangsklerose,  Syringom jelie,  progressive  Muskel* 
atrophie,  Poliomyelitis,  femer  an  die  functionellen  Neurosen,  Neurasthenie  und 
Hysterie,  sowie  eine  ganze  Beihe  von  Morb.  Basedowii-Fällen  (die  drei  letzten 
publicirt  von  Lewinnek  und  Jugelsaus)  seit  den  80er  Jahren.  —  Zwischen  der 
Tabes  und  der  progressiven  Paralyse,  sowie  der  syphilitischen  Meningitis  besteht  ein 
innerer  Zusammenhang,  wohingegen  alle  anderen  Complicationen  wohl  zufällige  sind, 
wenngleich  man  sich  vereinzelt  anstrengt,  das  Zusammenvorkommen  von  Tabes  und 
Morb.  Basedowii  durch  Einwirkung  der  Tabesdegenerationen  auf  gewisse  Centren, 
welche  mit  der  Schilddrflsenfunction  in  Verbindung  stehen,  zu  erklären.  Vortr.  führt 
den  Vergleich  mit  der  Basedow*schen  Krankheit  nur  an,  weil  auch  bei  der  P.  agitans, 
über  deren  V^esen  wir  trotz  der  Befunde  von  Redlich  und  Kretscher  im  Unklaren 
sind,  ein  Toxin  im  Spiel  sein  soll,  verhält  sich  jedoch  skeptisch  zu  dieser  Annahme 
und  betrachtet  die  vorliegende  Complication  als  zufällige,  die  jedoch  als  bisher  erste 
registrirbar  ist  (Autorreferat.) 

Herr  TrOmner  demonstrirt  einen  Fall  von  Erb'aoher  Plezuslfthmung« 
bemerkenswerth  wegen  leichter  Mitbetheiligung  des  unteren  Cucullaris,  des  Supra- 
und  Infraspinatus  und  wegen  geringer  elektrischer  Veränderungen.  Trotz  völliger 
Lähmung  des  Delt'Oid.,  Biceps,  Brachialis  internus  und  Supinator  longus  zeigte  nur 
der  vordere  Deltoid.  und  Sup.  long.  Entartungsreaction.  Die  Lähmung  war  vor 
5  Wochen  über  Nacht  entstanden.  Da  andere  Ursachen  bestimmt  in  Abrede  gestellt 
wurden,  musste  der  Alkohol  (Pat.  war  Schnapspotator)  als  wesentliche,  mindestens 
als  stark  prädispouirende  Ursache  angesehen  werden.  (Autorreferat) 

Herr  Sänger  zeigt  eine  Böntgen-Photographie  eines  Unterschenkels  von  einem 
Falle  des  sog.  „intermittirenden  HiIlken8'^  Qanz  deutlich  sieht  man  Kalk- 
ablagerimgen  in  der  Wand  der  A.  tibialis  postica. 

Dieses  Bild  bestätigte  in  prägnanter  Weise  die  vorher  gestellte  Diagnose.  Es 
handelte  sich  um  einen  64jährigen  Kaufmann,  der  seit  etwa  Jahresfrist  darüber 
klagte,  dass  er,  sowie  er  eine  kurze  Strecke  gegangen  war,  heftige  Schmerzen  im 
linken  Fuss  bekam.  Dabei  stellte  sich  ein  schwächeartiges,  krampfiges  Gefühl  ein, 
so  dass  er  nicht  mehr  weitergehen  konnte.  Nach  kurzer  Buhe  verschwand  der 
Schmerz,  um  sich  wieder  einzustellen,  sowie  Pat.  eine  Strecke  weit  gegangen  war. 
Pat.  ist  ein  kräftiger,  muskulöser  Mann,  der  regelmässig  des  Morgens  gymnastische 
Uebungen  machte,  wobei  er  nie  über  Schmerzen  klagte;  um  so  mehr  wunderte  er 
sich  über  den  Schmerz  beim  Gehen.  Pat  war  nie  geschlechtskrank;  kein  Baucher, 
sehr  massig  in  Alkohol.  Hervorzuheben  dürfte  wohl  sein,  dass  Pat.  im  Contor  stets 
am  Stehpult  gearbeitet  hat  Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  durchaus 
normale  Verhältnisse:  Himnerven,  Sprache,  Sensorium,  Pupillen,  Reflexe,  Motilität, Sensi- 
bilität u.  s.  w.  nomal.  Die  Nervenstämme  waren  nicht  druckempfindlich,  die  elektrische 
Erregbarkeit  der  kräftigen  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  war  unverändert.  Die 
Füsse  waren  beide  etwas  kalt,  nicht  cyanotisch.  In  sämmüiohen  Fussarterien  war 
kein  Puls  zu  fühlen,  auch  nicht  in  denen  des  rechten  Beins,  in  welchem  Pat.  keine 
Schmerzen  hatte. 

Trotz  einer  internen  Jodbehandlung  und  warmer,  galvanischer  Fussbäder  war 
bis  jetzt  noch  keine  Besserung  eingetreten. 

Vortr.  besprach  die  Pathogenese  der  von  Charcot  zuerst  genauer  geschilderten 
Claudication  intermittente,  die  durch  Erb*8  grosse  und  erschöpfende  Arbeit  aus  dem 
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Jahre  1898  in  Deotscbland  allgemein  bekannt  wurde.  Nachdem  Vortr.  noch  die 
Differentialdiagnose^  Prognose  and  Therapie  besprochen,  zeigte  er  noch  einige  Röntgen- 
Bilder  aus  dem  Laboratorium  von  Dr.  Albert  SchOnberg,  auf  welchen  arterio- 
sklerotisch veränderte  Gefasse  ausserordentlich  deutlich  erkennbar  waren. 

(Autorreferat) 

Herr  Nonne:  I.  Vorstellung  eines  Falles  von  duroh  Trepanation  entfernter 
Gummageaohwulst  des  unteren  Drittels  der  linken  vorderen  Centralwindung. 

Eine  29  jährige  Frau  erkrankte  vor  6  Monaten  mit  allgemeinen  epileptischen 
Anfallen,  denen  starke  Kopfschmerzen  und  anfallsweises  Erbrechen  folgte;  sie  erholte 
sich,  es  blieb  jedoch  ein  an  Intensität  wechselnder  Kopfschmerz  zurück.  Dazu  trat 
eine  psychische  Veränderung  in  Gestalt  von  Grössenideeen,  Verschwendungssucht  und 
Interesselosigkeit.  14  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  wurde  der  Kopf- 
schmerz heftiger  und  es  trat  eine  leichte  Apathie  auf.  Bei  der  Aufnahme  war 
Patientin  leicht  benommen,  klagte  Qber  heftigen  Stimkopfschmerz  und  erbrach  häufig. 
In  den  nächsten  Tagen  trat  eine  Pulsverlangsamung  auf,  es  wurde  eine  doppelseitige 
hochgradige  Stauungspapille  constatirt;  der  Spinaldruck  betrug  330  mm. 

Die  Anamnese  auf  Lues  fiel  (sie  konnte  nur  vom  Manne  erhoben  werden,  da 
der  Zustand  der  Kranken  eine  sorgfältige  Anamnese  unmöglich  machte)  negativ  ans. 
Für  Tuberkulose  ergab  die  ebenfalls  vom  Manne  erhobene  Anamnese  und  die  Körper- 
untersuchnng  der  Kranken  keinen  Anhalt.  Für  einen  Abscess  fehlte  ebenfalls  jeglicher 
ätiologischer  Anhalt,  somit  wurde  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  gestellt  und  die 
symptomatische  Trepanation  empfohlen,  da  die  Neuritis  optica  nach  Ausspruch  von 
ophthalmologischer  Seite  zur  Erblindung  zu  führen  drohte  und  da  der  Kopfschmerz 
und  das  Erbrechen  höchst  quälend  war.  Eine  Schmierkur,  die  ausserhalb  des 
Krankenhauses  sachgemäss  durchgeführt  war,  und  die,  ehe  die  Indication  auf  Tre- 
panation gestellt  war,  vom  Vortr.  2  Wochen  lang  ebenfalls  instituirt  war,  hatte  gar 
keinen  Einfluss  gehabt. 

Da  in  den  letzten  2  Tagen  sich  eine  leichte  Parese  im  linken  Wangen-  und 
Mundfacialis  eingestellt  hatte,  wurde  die  Trepanation  über  dem  rechten  Facialis- 
centrum  (durch  Herrn  Kümmell)  vorgenommen.  Es  fand  sich  eine  tumorartige 
Verhärtung  der  Hirnrinde,  welche  makroskopisch  als  Gummi  oder  Sarkom  angesprochen 
wurde  und  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  im  Gesunden  excidirten, 
gehärteten  Präparates  als  Meningoencephalitis  gummosa  erwies. 

Die  sämmtlichen  Beschwerden  der  Kranken  bildeten  sich  im  Laufe  der  nächsten 
Woche  zurück,  und  während  sich  nach  ca.  3  Wochen  nach  der  Operatioi]  an  der 
linken  oberen  Extremität  eine  Störung  des  Lagegefühls  und  des  stereogno^^ischen 
Vermögens  nachweisen  Hess,  bestanden  4  Wochen  nach  der  Operation  gar  keine 
objectiven  Anomalieen  mehr.  Auch  die  Facialisparese  hatte  sich  ganz  zurückgebildot. 
Zuletzt  bildeten  sich  die  Papillen  zur  Norm  zurück.  Jetzt,  3  Monate  nach  der 
Operation,  bestehen  gar  keine  subjectiven  Beschwerden  mehr,  und  ist  der  objective 
Befund  ein  völlig  normaler.  Patientin  steht  ihrem  grossen  Haushalt  wie  früher  vor. 
8  Tage  nach  der  Operation  war  noch  ein  vierwöchentliches  traitement  mixte  ein- 
geleitet und  2  Monate  hindurch  fortgesetzt  worden.  Die  nachträglich  von  der  Pat. 
selbst  erhobene  Anamnese  ergab  die  Möglichkeit  einer  prämatrimoniellen  syphi- 
litischen Infection. 

11.  Ein  Fall  von  duroh  Trepanation  geheilter  looalislrter  Meningitis. 

Bei  einem  18jährigen,  erblich  nach  keiner  Richtung  belasteten  Mädchen  waren 
4  Wochen  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  epileptische  Convulsionen  aufgetreten, 
die  den  Charakter  einer  reinen  Jackson'schen  Epilepsie  trugen.  Irgend  eine 
Aetiologie  Hess  sich  für  dieselbe  nicht  nachweisen,  speciell  lag  weder  für  ein  Trauma, 
noch  für  Tuberknlose,  noch  für  Syphilis  irgend  ein  Anhalt  vor.  Im  Erankenhause 
traten  zunächst  alle  3 — 4  Tage,  dann  gehäuft  rechtsseitige  Jackson*sche  Anfälle 
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auf,  die  nachfolgende  Parese  der  rechten  Körperhälfte  betrug  zonächst  nur  cuxa 
^/,  Stande,  später  mehrere  Standen.  In  den  Intervallen  war  der  objective  Befand 
am  Nervensystem  ein  völlig  normaler;  hysterische  Stigmata  fehlten.  Bei  einer 
14  Tage  hindurch  durchgeführten  Isolirang  verschwanden  die  Anfälle  und  traten, 
nachdem  Patientin  wieder  auf  den  gemeinsamen  Saal  zurückverlegt  worden  war,  von 
Neaem  aaf.  Gegen  die  Annahme  einer  Hysterie  sprach  jedoch  die  sich  jetzt  aas- 
bildende leichte  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  der  rechten  Körperhälfbe,  sowie  eine 
geringe  doppelseitige  Nearitis  optica.  Da  ausserdem  eine  Klopfempfindlichkeit  ftber 
dem  linken  Scheitelbein  eintrat  and  sich  eine  leichte  Parese  im  rechten  Facialis- 
gebiet,  bei  intacter  elektrischer  Erregbarkeit  einstellte,  wurde,  da  eine  ungewöhnliche 
Form  von  Epilepsia  idiopathica  ebenfalls  ausgeschlossen  werden  musste,  und  eine 
enei^ische  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jodkali  das  Krankheitsbild  nicht  beein- 
flusste,  zur  Trepanation  gerathen.  Dieselbe  wurde  (Dr.  Kümmell)  über  dem  linken 
Facialiscentrum  ausgeführt.  Es  zeigte  sich  eine  Veränderung  der  Hirnrinde  in  Gre- 
stalt  einer  graurothen  Yerförbung  und  einer  Verdickung  und  Injection  der  Pia.  Die 
makroskopisch  abnorm  erscheinende  Partie  wurde  excidirt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  geerbten  Präparates  zeigte  eine  tumorartige  Wucherung  und  starke 
Hyperämie,  sowie  zahlreiche  neugebildete  Gefässe  der  Pia  mater  neben  einer  Injection 
und  Infiltration  der  oberflächlichsten  Schichten  der  Hirnrinde. 

Die  Kranke  hat  seit  der  Operation,  welche  vor  3  Monaten  stattfand,  keine 
weiteren  Anfalle  gehabt.  Die  Neuritis  optica,  welche  im  Laufe  der  nächsten  8  Tage 
noch  zunahm,  bildete  sich  zur  Norm  zurück.  Zur  Zeit  ist  der  objective  Befund  ein 
ganz  normaler,  speciell  ist  die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  der  lochten  Körperhälfte 
zurückgegangen. 

Im  Fall  I  erscheint  bemerkenswerth: 

1.  das  Aufkreten  einer  localisirten  Meningoencephalitis  gummosa  der  Hirnrinde 
unter  den  schweren  Allgemeinerscheinungen  eines  raumbeschränkenden  Tumor  cerebri; 

2.  das  absolnt  refractäre  Verhalten  des  noch  relativ  frischen  gummösen  Processes 
gegen  die  specifische  Therapie.  Dies  sind  die  Fälle,  für  die  Horsley  und  Gowers 
seiner  Zeit  die  chirurgische  Behandlung  als  die  allein  zum  Ziele  führende  forderten. 

Im  Fall  II  ist  die  Natur  der  localisirten  Meningitis  nicht  klar  gestellt.  Der 
chirurgische  Eingriff  entfernte  das  die  corticalen  Convulsionen  auslösende  Beizmoment 

Nonne  (Hamburg). 


35.  Versammlung  des  Vereins  der  Irrenärste  Niedersaohaens  und 

Westfalens  in  Hannover  am  5.  Mai  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Gerstenberg.    Schriftführer:  Herr  B.  Snell. 

1.  Herr  Bruns  (Hannover):  I.  Ueber  2  Fälle  von  Tumor  im  linken  Hinter- 
hauptslappen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  50jährigen  Hauptmann  a.  D,,  der  vor 
einigen  Jahren  vom  Pferde  auf  den  Kopf  gefallen  war.  Er  konnte  damals  noch  nach 
Hause  reiten,  war  aber  dann  längere  Zeit  krank;  auch  psychisch  verwirrt.  In  den 
letzten  Wochen  angeblich  geistig  nicht  mehr  normal,  vergesslich,  weitschweifig;  häufig 
Schwindelanfalle,  einmal  nachts  auch  ein  ausgeprägter  epileptischer  Anfall.  Er  konnte 
seinem  Geschäfte  als  Beitstallbesitzer  nicht  mehr  vorstehen.  Der  Hausarzt  hatte  an 
Paralyse  gedacht.  Vortr.  untersuchte  den  Patienten  zuerst  am  13.  Jannar  1900. 
Es  bestand  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie.  Interessant  war,  dass,  wie 
der  Pat.  selber  und  seine  Frau  erzählten»  in  den  jetzt  ausgefallenen  rechten  Qesichts- 
feldhälften  früher  Reizerscheinnngen  und  echte  Sinnestäaschungen  bestanden 
hatten.     Pat.  sah  hier  Funken,   Lichter  und  Blitze;  femer  Gestalten,   die  mit  weit* 
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aasgestreckten  Erallen  von  rechts  auf  ihn  einstflrmten;  er  hatte,  wie  die  Frau 
erzahlte,  immer  das  Gefühl,  als  ob  rechts  neben  ihm  Jemand  stände  und  drehte 
sich  deshalb  nicht  selten  im  Kreise  nach  rechts.  Die  Sprache  war  weitschweifig; 
Fat  sprach  mehr  in  allgemeinen  Redensarten;  die  Hauptworte  fehlten.  Vorgehaltene 
und  mit  dem  Finger  bezeichnete  Gegenstände  wusste  er  nicht  zu  benennen,  auch 
nicht,  wenn  er  sie  betastete.  Das  Lesen  soll  schon  früh  gestört  gewesen  sein; 
einzelne  Buchstaben  und  kurze  Worte  werden  wohl  noch  gelesen,  irgend  etwas  Zn- 
sammenhangendes nicht  mehr.  Auch  die  Schrift  ist,  aber  nur  leicht,  gestört;  nament- 
lich im  Anfang  der  Worte  fanden  sich  nicht  selten  Wiederholungen  (Alexie  und 
optische  Aphasie).  Das  Sprach verständniss  ist  noch  ziemlich,  wird  aber  während 
der  Untersuchung  schlechter;  complicirte  Aufträge  versteht  er  nicht;  die  Augen- 
spiegeluntersuchung, die  normalen  Befund  ergiebt,  ist  dadurch  sehr  erschwert  Die 
Pupillenreflexe  sind  normal.  An  den  Hirnnerven  und  an  den  Extremitäten  kein 
Befund.  Keine  Kopfschmerzen,  kein  Erbrechen.  Diagnose:  Herderkrankung  im 
linken  Occipitallappen,  wahrscheinlich  Tumor.  Bei  der  zweiten  Unter- 
suchung nach  26  Tagen  (8.  Februar  1900)  alles  sehr  viel  schlechter.  Andauernde 
Kopfschmerzen,  häufiges  Erbrechen,  besonders  morgens  in  der  Frühe.  Keine 
Stauungspapille.  Sprache  jetzt  schwer  gestört  Bringt  nur  noch  wenig  Worte  heraus, 
kann  auch  nicht  nachsprechen.  Lesen  unmöglich.  (Schrift  am  20.  Januar  sehr  viel 
schlechter,  aber  noch  verständlich.)  Ziemlich  ausgeprägte  Worttaubheit;  auf 
Hemianopsie  nicht  mehr  zu  prüfen.  Die  ganze  rechte  Seite  fühlt  schlechter  als  die 
linke;  über  die  Stellung,  speciell  des  rechten  Beines,  ist  Fat.  absolut  nicht  orientirt; 
bei  Steh-  und  Gehversuchen  stellt  er  es  ganz  verkehrt;  eine  eigentliche  Lähmung 
besteht  rechts  nicht;  die  Fatellarreflexe  sind  beiderseits  gleich.  Jetzt  Tumor- 
diagnose sicher. 

Am  13.  Februar  1900.  Rechts  starre  hemiplegische  Contractur  mit  Anästhesie. 
Sprache  auf  unverständliches  Lallen  beschränkt;  auch  totale  Worttaubheit 

24.  Februar.  Benommen.  Rechts  totale  Lähmung.  Im  Angenhintergrunde  links 
einige  geschwollene  Venen;  keine  Stauungspapille.  Gestorben  am  26.  Februar  1900. 
Die  Section  ergiebt  ein  ausgedehntes  Gliom  im  Marke  des  linken  Hinterhauptslappens, 
die  Region  nach  unten  vom  Hinterhom  einnehmend;  viel  Blutungen  in  der  Geschwulst 
und  Erwttchung  in  der  Umgebung.    Die  Rinde  makroskopisch  überall  frei. 

Vortr.  weist  auf  folgende  Momente  in  der  Beobachtung  besonders  hin:  1.  auf 
die  wahrscheinlich  traumatische  Aetiologie  und  den  recht  rapiden  Verlauf  nach  Ein- 
setzen der  Symptome;  2.  darauf,  dass  im  Anfang  das  charakteristische  Bild  der 
rechten  Hemianopsie,  Alexie  ohne  Agraphie  und  optischer  Aphasie  bestanden  hat, 
ein  für  Affectionen  des  Markes  des  linken  Hinterhauptslappens  charakteristischer 
Symptomencomplex.  (Es  war  deshalb  auch  eine  Operation,  an  die  die  Verwandten 
dachten,  abgeschlagen.)  Später  kam  Worttaubheit  hinzu;  schliesslich  bestand  totale 
Aphasie;  3.  darauf,  dass  die  rechten  Extremitäten  zuerst  sensibel  betheiligt  waren; 
speciell  war  das  Lagefühl  gestört;  4.,  und  das  ist  besonders  interessant,  auf  das 
Vorkommen  von  Hallucinationen  im  rechten  später  ausgefallenen  Gesichtsfelde  bei 
makroskopisch  normaler  Rinde  des  linken  Occipitallappens;  speciell  von  der  Fissura 
calcarina  war  der  Tumor  weit  entfernt.  Schliesslich  ist  noch  das  Ausbleiben  der 
Stauungspapille  von  einigem  Interesse  (Gliom). 

Der  2.  Fall  zeigte  einen  sehr  langsamen  Verlauf.  Es  handelte  sich  um  einen 
etwa  35  jährigen  Mann,  den  Vortr.  zuerst  im  Juli  1897  auf  Veranlassung  des  Augen- 
arztes Dr.  Stolting  untersuchte.  Es  handelte  sich  um  eine  rechtsseitige  homonyme 
Hemianopsie,  die  langsam  im  Verlauf  von  etwa  8  Wochen  unter  ganz  leichten  Kopf- 
schmerzen entstanden  war.  Sonst  fehlten  Allgemeinsymptome  ganz.  Keine  Stauungs- 
papille. Keine  hemianopische  Fupillenstarre.  Schreiben  spontan  und  auf  Dictat  gut; 
Abschrift  nicht  geprüft.  Lesen  jedenfalls  mehr  gestört,  als  durch  die  Hemianopsie 
allein  zu  erklären;  Buchstaben  werden  erkannt  und  benannt;  über  Zusammensetzen 
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zu  Wörtern  schwierig.  Keine  optische  Aphasie.  Keine  sonstige  Sprachstönmg.  Von 
Seiten  der  Himnerven  nnd  der  Extremitäten  absolat  negativer  Befund. 

Im  Januar  1900,  also  nach  2V2  Jahren»  sah  Vortr.  den  Patienten  wieder. 
Rechts  Hemianopsie.  Jetzt  schwere  Allgemeinsymptome  des  Tumors;  Stauungspapille; 
heftige  Eopf-  und  Nackenschmerzen  in  Anfällen  mit  Erbrechen;  mehrmals  auch  Oon- 
Yulsionen.  Dazu  Anfälle  yon  heftigem  Flimmern  in  den  sehenden  linken  Gesichts- 
feldhälften mit  nachfolgender,  vorübergehender,  totaler  Erblindung.  Diagnose:  Tumor 
im  linken  Occipitallappen.  Noch  3  Tage  vor  dem  Tode,  der  im  März  im 
heftigen  Kopfschmerzenanfalle  erfolgte,  wurde  constatirt,  dass  Himnervenläsionen,  sowie 
irgend  welche  Symptome  (Motilität,  Sensibilität,  Reflexe)  von  Seiten  der  rechten 
Extremitäten  nicht  vorhanden  waren.  Spontane  Sprache  und  Sprachverständniss  intact 
Auf  Lesen  und  Schreiben  wurde  nicht  geprüft,  da  Fat.  bis  zu  seinem  Tode  Buch- 
halter in  einem  allerdings  kleinen  Bankgesch^te  war  und  selber  angab,  dass  sich 
das  Lesen  bald  nach  der  ersten  Untersuchung  ganz  wieder  hergestellt  habe.  Die 
Section  ergab  einen  kugelrunden,  scharf  abgegrenzten  Tumor,  von  der  Gr(ysse  eines 
grösseren  Apfels,  der  fast  das  ganze  Mark  des  linken  Hinterhanptlappens  einnahm 
und  nur  die  Rinde  frei  Hess.  Nach  vom  erstreckte  er  sich  in  Form  eines  zapfen- 
förmigen  Ausläufers  im  Gentmm  semiovale  bis  unter  das  Niveau  der  Gentmlwindungen. 
Von  der  Mutter  erfahr  Yortr.  dann,  dass  ihr  Sohn  schon  lange  Zeit  vor  dem 
Tode  nicht  mehr  habe  lesen  können;  er  habe  niemals  eine  Zeitung  in  die  Hand  ge- 
nommen; wie  er  seinen  Chef,  über  seine  Unfähigkeit  zu  lesen,  getäuscht  hat,  ist 
ziemlich  unverständlich.    Das  Schreiben  soll  gegangen  sein. 

Auch  hier  ist,  bei  einem  verdrängenden  Tumor  des  Gccipitallappens,  das  späte 
Auftreten  der  Stauungspapille  bemerkenswerth.  Bei  der  Grösse  der  Geschwulst  ist 
es  auch  bemerkenswerth,  dass  keine  rechtsseitige  Lähmung  oder  Anästhesie  bestand. 
Die  anfallsweise  auftretende  totale  Erblindung  hat  Yortr.  öfters  bei  Occipitallappen- 
tumoren  mit  dauernder  Hemianopsie  gesehen. 

IL  Anatomiflohe  Befunde  an  Varohi-Präparaten  im  Rüokenmarke  und 
Himstamme  bei  einem  Falle  dlphtherisoher  Lähmung. 

Es  handelte  sich  um  ein  11  jähriges  Mädchen,  das  am  10.  August  auf  der 
Abtheilung  des  Yortr.  in  der  hannoverschen  Kinderheilanstalt  aufgenommen  wurde. 
Vor  5  Wochen  schwere  Rachendiphtherie;  unter  Heilserumbehandlung  rasche  Besserung. 
8  Tage  später  Lähmungserscheinungen;  zuerst  Aphonie  und  Unfähigkeit  zu  schlucken. 
Patientin  ist  in  Folge  schlechter  Nahrungsaufnahme  sehr  heruntergekommen.  Es  besteht 
totale  Lähmung  beider  Stimmbänder,  des  Pharynx  und  des  Yelum;  in  diesen  Gebieten 
ist  auch  das  Gefühl  schwer  geschädigt;  starke  Erschwerung  der  Zungenbewegung; 
in  Folge  dieser  Lähmungen  fast  Unfähigkeit  zu  schlucken  und  totale  Aphonie.  Fast 
total  gelähmt  sind  auch  die  den  Kopf  bewegenden  Muskeln,  so  CucuUaris,  Stemo- 
cleidomastoideus  u.  s.  w.;  richtet  man  die  Patientin  anf,  so  fällt  der  Kopf  hintenüber. 

An  den  Augenmuskeln  findet  sich  nichts;  auch  die  Accommodation  ist  intact 
Arme,  Beine  und  Rumpf  sind  sehr  geschwächt;  aber  hier  besteht  nirgends  volle 
Lähmung;  die  Bewegungen  sind  alle  sehr  schlaff  und  wohl  auch  atactisch.  Stehen 
nicht  möglich.  Patellarreflexe  fehlen.  Die  Muskeln  der  Extremitäten  sind  sehr  ab- 
gemagert, zeigen  aber  normale  faradische  Erregbarkeit  Die  Hautsensibilität  ist  ge- 
stört Das  Kind  starb  am  15.  August  1900  an  einer  Aspirationspneumonie  beider 
Unterlappen,  die  von  einer  Caveme  des  linken  Oberlappens  ausgegangen  war. 

Das  Rückenmark  zeigte  auf  20  /i  dicken  Schnitten  makroskopisch  eine  fast 
schwarze  Färbung  der  weissen  Substanz,  was,  wie  das  Mikroskop  zeigte,  darauf  be- 
ruhte, dass  fast  alle  Markringe  mehr  oder  weniger  dunkel  gefllrbt  waren.  Bei  dünneren 
Schnitten  waren  immer  nur  eine  Anzahl  solcher  Markringe  schwarz,  die  übrigen  hell, 
so  dass  ersichtlich  ist,  dass  schwarz  gefärbte  Marktheile  sich  immer  nur  strecken- 
weise und  nicht  continuirlich  über  die  ganze  Länge  der  einzelnen  Nervenfasern  fanden. 
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Sehr  deatlich  schwarz  geförbt  waren  auch  die  intramedollfiren  yorderen  Wurzeln  im 
Hals-  und  Lendenmarke;  die  hinteren  Wurzeln  bei  ihrem  Eintritt  ins  Mark  überall; 
dann  der  ans  den  Seitenhömem  des  Ualsmarkes  austretende  spinale  Accessorius. 
Ueberhaupt  konnte  man  die  Erkrankung  am  besten  da  sehen,  wo  Nervenfasern 
horizontal  Terliefen;  so  in  der  vorderen  Commissur,  in  der  Pyramidenkreuzung  und 
in  der  Kreuzung  der  Fasern  aus  den  Hinterstrangskemen;  ganz  besonders  deutlich 
war  die  Degeneration  im  intramedullären  Verlaufe  der  Hypoglossuswurzeln  und  im 
gleichen  Theile  der  Olossopharyngeovagus-Wurzel. 

Der  Befund  war  also  ganz  derselbe,  wie  ihn  schon  andere  Autoren,  spedell 
Katz  und  Luce,  gemacht  haben.  Die  pathologische  Bedeutung  der  Marchi>F&rbung 
bildet  neuerdings  wieder  den  Qegenstand  lebhafter  Discussion;  jedenfalls  ist  hier 
Vorsicht  am  Platze.  Als  sicher  pathologisch  verändert  möchte  Vortr.  in  seinem  Falle 
nur  die  Hypoglossus-  und  Vagoglossopharyngeus-Wurzeln  bezeichnen;  dann  die  vordere 
Commissur,  die  motorische  und  sensible  Pyramidenkreuzung;  etwas  zweifelhafter  sind 
hier  die  vorderen  Wurzeln  und  die  spinalen  Accessoriuswurzeln  in  ihrem  intra- 
medullären  Verlaufe.  Immerhin  ist  es  von  Interesse,  dass  gerade  im  Gebiete  der 
sicher  pathologisch  veränderten  Himnerven  vollständige  Lähmung  bestand:  Stimm- 
band-, Bachen-  und  Gaumensegellähmung;  Lähmung  der  Hals-  und  Nackenmuskeln. 

Luce  hebt  nochspeciell  hervor,  dass  auch  die  sicher  pathologische  Marchi-Färbung 
nur  auf  eine  chemische  Veränderung  der  Nervenfasern,  nicht  aber  auf  eine  functionelle 
Störung  derselben  schliessen  lässt.  Dem  kann  Vortr.  nur  zustimmen,  denn  sonst  mflsste, 
da  hier,  wie  beschrieben,  die  centralen  motorischen  und  sensiblen  Neurone  im  Gebiete 
ihrer  Kreuzung  sicher  pathologisch  verändert  sind,  fast  totale  motorische  und  sensible 
Paraplegie  bestanden  haben.  Es  bestand  aber  motorisch  nur  eine  Parese  und  keine 
Störung  des  Hautgefühles.  Von  Interesse  ist  wohl  noch,  dass,  wie  Nachfärbungen 
nach  Ira  van  Gieson  zeigten,  die  Axencylinder  überall  intact  waren,  auch  die,  die 
von  vollständig  schwarzgefärbten  Markringen  umgeben  waren. 

2.  Herr  Dr.  Otto  Snell  (Lüneburg):  Die  Aufhahme-Abtheilungen  der 
Irrenanstalt  su  Lüneburg. 

Für  die  Behandlung  der  acuten  Geisteskrankheiten  müssen  Abtheilungen  erbaut 
werden,  in  denen  für  ausgiebige  Anwendung  der  Bettbehandlung  und  genaue  lieber- 
wachung  der  Kranken  Vorkehrungen  getroffen  sind.  Diese  klinischen  oder  Ueber- 
wachungs-Abtheilungen  können  als  Aufnahme- Abtheilungen  bezeichnet  werden,  weil  in 
ihnen  jeder  der  Anstalt  frisch  zugeführte  Kranke  zunächst  Aufnahme  findet.  In 
Lüneburg  bilden  diese  Aufnahme-Abtheilungen  eine  dem  Verwaltungsgebäude  und  den 
Dienstwohnungen  der  älteren  Aerzte  zunächst  liegende  Gruppe  von  Gebäuden.  Es 
werden  zunächst  für  jedes  Geschlecht  3  Gebäude  errichtet,  später  sollen  je  2  hinzu- 
kommen. Von  den  3  Aufnahmepavillons  ist  einer  für  ruhige,  ein  anderer  für  unruhige 
Kranke  bestimmt,  während  der  dritte  die  Mitte  hält.  Alle  sind  eingeschossig.  — 
An  der  Hand  von  Grundrissen  wurde  die  Vertheilung  der  einzelnen  Räume  erklärt. 

3.  Sammelvortrag  über  Familienpflege.  a)  Herr  Engelken  berichtet  kurz 
über  die  fiuniliäre  Pflege  in  Ellen.  Dieselbe  besteht  bekanntlich  seit  reich- 
lich 110  Jahren,  ausgehend  von  der  E.'schen  Anstalt,  und  seit  ca.  100  Jahren  von 
der  städtischen  Bremer  Armenpflege  adoptirt.  Die  Einrichtung  functiouirt  durch- 
aus befriedigend.  Im  Jahre  1899  wurden  105  Kranke  verpflegt;  gegenwärtig 
sind  96  Kranke  untergebracht,  46  Männer  und  50  weibliche  Kranke  in  49  ver- 
schiedenen Familien.  Femer  sind  einige  weibliche  Kranke  vom  Vortr.  privatim 
in  Pflege  gegeben,  und  ausserdem  haben  Privatleute  verschiedene  psychisch  und 
somatisch  Leidende  bei  Familien  untergebracht^  die  nicht  der  eigentlichen  überwachten 
familiären  Pfl^e  angehören.  Die  Kranken  sind  einzeln,  zu  2,  zu  3  Personen  in 
den  Familien  in  Pflege,  und  zwar  einzeln  auch  männliche  und  weibliche  Kranke 
gleichzeitig,  selbstredend  im  letzteren  Falle  sorgfältig  ausgewählt  und  in  sicheren 
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Häusern.  Es  liegt  darin  im  gmseQ  kein  grosseres  Bedenken,  als  in  jeder  freien 
Bewegung  weiblicher  Geisteskranker  im  Ort  und  auf  den  Landstrassen,  da  kranke 
Mädchen  oder  Frauen,  die  auch  nur  das  mindeste  Bedenken  nach  dieser  Richtung 
erwecken  könnten,  selbstredend  nicht  mit  männlichen  Kranken  in  gleiche  Häuser 
gelegt  werden.  —  Die  Pensionssätze  sind  sehr  verschieden  und  bewegen  sich  zwischen 
15  und  30  Mk.  monatlich,  je  nach  den  Anforderungen  an  üeberwichung  und  Pflege, 
nach  Arbeitsleistung  der  Patienten,  nach  deren  frOheren  Lebensgewobnheiten.  Es  hat 
dies  seine  Vorzüge,  wie  seine  geringen  Schattenseiten,  gegenüber  einem  gleichmässigen 
Pensionssatze,  bei  welchem  man  lästigere  Kranke  bald  gar  nicht  mehr  würde  unter- 
bringen können.  In  Hinsicht  der  Schlafräume  der  Kranken  bestehen  zwar  Mäi^ 
bezüglich  der  Geräumigkeit  und  ab  und  zu  der  Ausstattung  der  Localität,  doch  lässt 
sich  dieser  Mangel  sehr  wohl  ertragen  und  wird  nicht  |ls  bedeutender  üebelstand 
empfunden,  da  die  Kranken  ja  fast  stets  in  freier  Landlufb  leben  und  die  natürliche 
Ventilation  der  Localitäten  eine  erhebliche  ist.  Man  muss  auch  in  Betracht  ziehen, 
dass  alle  in  familiäre  Pflege  untergebrachten  Kranken  aus  Lebensyerhältnissen  und 
Gewohnheiten  stammen,  in  denen  die  Ansprüche  nach  dieser  Richtung  geringere 
waren,  als  der  jetzigen  Gewährung  entspricht.  Mit  der  Eröffnung  der  neuen  Bremer 
Irrenanstalt  —  die  allerdings  leider  sehr  verzögert  ist  —  wird  jedenfalls  die  Leitung 
der  familiären  Verpflegungseinrichtung  in  rein  ärztliche  Hände  übergehen,  und  damit 
werden  weitere  Ansprüche,  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus,  erfüllt  werden  können, 
der  natürlich  mehr  zu  gewähren  verlangt  als  eine  Armenpflegebehörde.  Es  muss 
aber  betont  werden,  dass  es,  gegenüber  den  gegenwärtigen  bescheidenen  Ansprüchen 
von  ärztlicher  Seite,  niemals  an  Entgegenkommen  seitens  der  städtischen  Bremer 
Armenpflege  fehlt. 

Die  Einzelheiten  der  Ueberwachungs-  und  Verwaltungsverhältnisse  in  Ellen  sind 
genügend  bekannt.  Wir  können  mit  der  ganzen  familiären  Pfleg^einrichtung  im 
Allgemeinen  durchaas  zufrieden  sein,  und  sie  wird  weiter  günstig  und  vollendet 
werden,  wenn  einzig  der  Zweck  dieser  Fürsorge  für  die  Pfleglinge  maassgebend  sein 
wird  und  nicht  die  unvermeidliche  Rücksicht  auf  die  Ueberfüllung  des  städtischen 
„St  Jürgen-Asyls"  uns  nöthigt,  einzelne  weniger  passende  Pfleglinge  zu  behalten. 
Für  die  Kranken  liegt  der  grösste  Vortheil  in  der  Entfernung  aus  monotonem  Leben 
unter  lauter  gleichen  Kranken  und  die  Wiedereinreihung  in  ein  Familienleben,  an 
dessen  Leiden  und  Freuden,  an  dessen  allgemeinen  Interessen  der  Kranke  nun  wieder 
theilnimmt.  Manche  Kranke  leben  in  den  Verhältnissen  der  familiären  Pflege  in 
bedeutendem  Maasse  wieder  auf,  einzelne  werden  hülfreiche  Hausgenossen,  selbst 
Stützen  der  Pflegefamilien. 

b)  Herr  Wahrendorf  berichtet  über  die  ntener  Familienpflege,  für  deren 
günstige  Entwickelung  besonders  in  Betracht  kommt  die  gleichmässige  Wohlhabenheit 
der  Gegend,  die  einfache,  solide  Art  der  Bewohner,  die  noch  unberührt  ist  von  den 
Schädigungen  der  Industrie,  und  die  engen,  langjährig  bestehenden  Beziehungen 
zwischen  der  Bevölkerung  und  den  leitenden  Aerzten.  Schilderung  der  Pflegestätten 
mit  Ansprüchen,  die  an  dieselben  gestellt  werden. 

Seit  1880  sind  996  Patienten  in  der  Familienpflege  verpflegt,  in  der  sich  zur 
Zeit  128  befinden.     Die  Familienpflege  ist  sehr  erweiterungsfähig. 

c)  Herr  Lange  führt  aus,  dass  die  Einfahrung  der  familiären  Irrenpflege  in 
Uchtspringe  dadurch  erschwert  wurde,  dass  die  Bevölkerung  der  Gkgend  den  An- 
staltsärzten völlig  unbekannt  und  fremd  war.  Das  Interesse  für  diese  Verpflegungs- 
form wurde,  wie  Herr  Director  Alt  es  gehofft  hatte,  duch  das  Wärterdörfchen 
Wilhelmseiche  mit  seiner  Familienpflege  in  den  benachbarten  Orten  allmählich  geweckt. 
Anfang  Juni  1898  erhielten  auf  ihre  Bitten  hin  die  ersten  Kranken  2  Familien  in 
Gardelegen,  der  etwa  14  km  entfernt  liegenden  Kreisstadt;  eine  Händlerin,  die  auf 
ihren  Hausirwegen  Wilhelmseicbe  kennen  gelernt  hatte   und  ein   Ackerbürger,    der 
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darch  einen  Yortrag  des  Anstaltsgeistlichen  aufmerksam  gemacht  war.  Im  ersten 
Jahre  kamen  noch  2  Familien  in  derselben  Strasse  hinzu,  sowie  eine  Wittwe,  die, 
im  entgegengesetzten  Theile  der  Stadt  wohnhaft,  einen  Garten  neben  dem  Orundstfick 
des  obengenannten  Ackerbfligers  hatte  nnd  dort  die  Kranken  bei  ihrer  Arbeit  und 
in  ihrem  freundlichen  Verkehr  mit  ihren  Pflegeeltern  beobachtete.  Nachbaren  und 
Bekannte  dieser  Wittwe  meldeten  sich  bald  nnd  ausserdem  3  Angestellte  der  Anstalt, 
die  in  Uchtspringe  nnd  einem  Nachbardorfe  wohnten.  —  Im  ganzen  hatten  bis  zum 
1.  April  d.  J.  10  Familien  Kranke;  einer  mussten  die  Kranken  wieder  genommen 
werden,  weü  dieselben  trotz  h&ufiger  Vermahnnngen  nicht  ordentlich  gehalten  wurden. 

Abgesehen  von  den  Anstaltsangestellten  sind  die  Pfleger  dem  Beruf  nach  meistens 
Ackerbürger  und  Handelsleute,  die  sammtlich  ohne  Gesinde  arbeiten. 

Nach  den  Bestimmun|^en  werden  bei  einer  Familie  nur  1-^2  Kranke  unter- 
gebracht. Die  Kranken  sind  während  des  Tages  bei  der  Familie.  Für  das  Schlaf- 
zimmer, das  freundlich  ausgestattet  sein  mnss,  wird  ein  Mindestluftgehalt  von  15  cbm 
verlangt.  Die  ganze  Einrichtung  des  Zimmers,  Bett,  Bettwäsche  wird  ?on  dem  Pfleger 
geliefert,  die  Kleidung,  Leibwäsche,  Schuhwerk  von  der  Anstalt.  Der  Pfleger  erhält 
0,80  Mk.  für  den  Kranken  täglich.  —  Die  Kranken  werden  2 — 3  Mal  monatlich 
durch  einen  Anstaltsarzt,  1  Mal  durch  eine  Oberwärterin  besucht.  Sie  werden  monat- 
lich 1  Mai  von  den  Pflegern  in  einer  Badeanstalt  in  Gardelegen  gebadet  und  von 
dem  ältesten  Pfleger,  dem  Vertrauensmanne  der  Anstalt,  gewogen,  1  Mal  im  Viertel- 
jahr durch  die  Oberwärterin  gebadet  und  gewogen. 

Bis  zum  1.  April  d.  J.  wurden  19  Kranke  nnd  zwar  nur  weiblichen  Geschlechts 
in  Pflege  gegeben.  Dieselben  litten  zum  grössten  Theil  an  Idiotie.  Von  diesen  19 
mussten  aus  verschiedenen  Gründen  5  zurückgenommen  werden,  so  dass  sich  am 
1.  April  d.  J.  noch  14  Kranke  in  Familienpflege  befanden.  Envähnt  sei,  dass  2  Kranke 
schon  über  ein  Jahr  draussen  sind,  die  wegen  heftiger  Erregungszustände  nach  Ucht- 
springe und  einer  geistlich  geleiteten  Privatanstalt  transportirt  waren. 

Unglücksfälle  u.  s.  w.  sind  bisher  nicht  vorgekommen. 

Herr  Alt  berichtet,  anknüpfend  an  einen  vor  4  Jahren  in  der  Versammlung 
gehaltenen  Vortrag,  dass  die  seiner  Zeit  auf  die  Gründung  des  Wärterdörfchens 
„Wilhelmseich"  gesetzten  Hoffnungen  in  Bezug  auf  Gewinnung  eines  sesshaften 
Wärterstandes,  wie  auch  auf  Einbürgerung  der  Familienpflege  vollauf  in  Erfüllung 
gegangen  seien.  Wie  vorausgesagt,  sei  auch  in  der  Nachbarschaft  das  Interesse  für 
die  freieste  Verpflegungsform  erwacht,  was  zur  Einrichtung  der  familialen  Colonie 
für  weibliche  Kranke  in  der  benachbarten  Kreisstadt  Gardelegen  geführt  habe.  Deren 
Entstehung  weiche  insofern  von  den  Familienpflegen  in  Uten  und  Bremen  nicht  un- 
wesentlich ab,  als  keine  der  jetzigen  Pflegefamilien  vorher  mit  der  Anstalt  und  ihren 
Aerzten  bekannt  war,  die  Aerzte  sich  also  in  ganz  kurzer  Zeit  ein  eigenes  Urtheil 
über  die  künftigen  Pflegeeltern  bilden  mussten.  Die  neue  Familienpflege  in  Garde- 
legen dürfte  gleichwohl  in  Bezug  auf  Behaglichkeit  und  Sauberkeit  der  Quartiere, 
namentlich  aber  auch  wegen  des  wahrhaft  familiären  Verhältnisses  zwischen  Pflegern 
und  Pfleglingen  getrost  jeden  Vergleich  auch  mit  den  ältesten  Mustercolonieen  des 
In*  und  Auslandes  aushalten. 

In  so  geringem  Umfang  (in  Gardelegen  waren  am  31.  März  11  weibliche,  in 
BOrgitz  2  männliche,  3  weibliche,  in  Wilhelmseich  und  anderen  Wärterwohnungen 
47  männliche  Kranke  in  Familienpflege)  kann  nach  Auffassung  des  Vortr.  nahezu 
von  jeder  öffiantlichen  Anstalt  aus  Familienpflege  ins  Leben  gerufen  werden,  wenn 
der  Anstaltsleiter  dazu  gewillt  ist  und  die  erforderliche  praktische  Verkehrsfähigkeit 
im  Umgang  mit  kleinen  Leuten  besitzt.  Selbst  Gegenden  mit  Arbeiterbevölkerung, 
die  socialdemokratische  Stimmzettel  abgiebt,  sind  nicht  ausgeschlossen,  da  die  wirth- 
schaftliche  und  sittliche  Haushaltsführung  der  besseren  Arbeiterfamilien  heutzutage 
vielfach  eine  so  mustergültige  ist,  dass  man  ihnen  unbedenklich  Kranke  anvertrauen 
kann.     Zur  ausgedehnteren  Einführung  der  Familienpfiege  eignen  sich  allerdings  nur 
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l&ndliche  Gegenden  mit  kleinbäaerlicher  nnd  Ideinbflrgerlicber  BeT61kenmg  Ton  kirch- 
licher Gesinnung  nnd  treuherzig  schlichter  Lebensführung.  Als  Ausgangs-  nnd 
Mittelpunkt  familialer  Colonieen  muss  eine  als  Durchgangsstation  und  kleine  Dauer- 
abtheilnng  dienende  Centrale  von  höchstens  150  Betten  vorhanden  sein,  deren  Leiter 
durch  Yerwaltungsgeschäfte  wenig  behelligt,  seine  Hauptkraft  der  Familienpflege 
widmen  kann.  Der  letzte  Landtag  der  Provinz  Sachsen  bat  die  ausgedehntere  rasche 
Einführung  der  Familienpflege  in  dem  angedeuteten  Sinne  beschlossen  und  die  Mittel 
zur  Erbauung  zweier  solcher  Asyle  bewilligt.  Vortr.  entwickelte  an  der  Hand  eines 
Grundrisses  die  wesentlichsten  Gesichtspunkte  des  allgemeinen  Banprogramms  nnd  der 
erstmaligen  Organisation  eines  solchen  Asyls,  deren  eins  hauptsächlich  fflr  Männer, 
das  andere  hauptsächlich  für  Frauen  gedacht  sei.  Näheres  ist  aus  Alt*s  ausführ- 
licher Publication  „Allgemeines  Bauprogramm  für  ein  Landeeasyl  u.  s.  w.  (Verlag  von 
Carl  Marhold,  Halle)  ersichtlich. 

Herr  Dr.  Otto  Snell  (Lüneburg):  Ueber  Trinkerheilanatalten,  beeonders 
über  die  in  der  Provinz  Hannover  geplante  Anstalt  zu  E^ftadorf. 

Durch  das  Bürgerliche  Gesetzbuch  haben  die  Trinkeranstalten  eine  grosse  Be- 
deutung erhalten.  Der  deutsche  Verein  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke  hat 
deshalb  ein  Preisausschreiben  für  Vorschläge  ziu*  Einrichtung  und  Verwaltung  von 
Trinker-Heilanstalten  und  Asylen  erlassen.  Es  erbielten  5  Arbeiten  Preise;  alle  5 
waren  von  Aerzten  verfasst  und  behandelten  die  Trinkerfrage  vom  ärztlichen  Stand- 
punkte. Colla,  der  den  ersten  Preis  erhielt,  stellte  nicht  nur  die  Forderung,  dass 
der  Leiter  einer  Trinker-Heilanstalt  ein  Arzt  sein  müsse,  sondern  er  verlangte  von 
ihm  auch  psychiatrische  Vorbildung.  Trotzdem  wird  jetzt  in  der  Provinz  Hannover 
die  Gründung  einer  Trinker-Heilanstalt  unter  geistlicher  Leitung  in  Verbindung  mit 
der  Arbeitercolonie  Käsdorf  geplant.  Der  Gründung  dieser  Anstalt  sollen  keine 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  gelegt  werden,  aber  sie  kann  vom  ärztlichen  Standpunkte 
nur  als  eine  vorläufige  Massregel  betrachtet  werden.  Es  muss  danach  gestrebt 
werden^  dass  die  Provinz  später  eine  Trinker- Heilanstalt  erhält,  die  den  ärztlichen 
Ansprüchen  besser  genügt.  Unter  den  Gründen,  welche  die  ärztliche  Leitung  der 
Trinkeranstalten  wQnschenswerth  macben,  ist  auch  der  nicht  zu  vergessen,  dass 
brauchbare  klinische  und  pathologisch-anatomische  Beobachtungen  über  den  chronischen 
Alkoholismus  sehr  wünschenswerth  sind,  aber  von  den  Anstalten  unter  geistlicher 
Leitung  nicht  erwartet  werden  können. 

An  der  Discussion  betheiligte  sich  Bruns,  Delbrück,  Alt,  Cramer. 

Alt  schlägt  folgende  Resolution  vor: 

Als  —  im  Sinne  des  Gesetzgebers  —  geeignete  Anstalten  zur  Unterbringung 
Trunksüchtiger  sind  bei  dem  beutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  ausschliesslich 
ärztlich,  und  zwar  psychiatrisch  geleitete  Anstalten  anzusprechen;  nicht  ärztlich  ge- 
leitete Trinkeranstalten  kOnnen  nur  als  Provisorium  und  Nothbehelf  gelten. 

Die  Resolution  wird  mit  allen  gegen  eine  Stimme  angenommen. 

Bruns. 


IV.  Beriohtigang. 

Nearolog.  Centralbl.  1900.  Nr.  9  (Referat  Nr.  15)  lies  statt  Oberarzt  Dr.  Düms 
Oberstabsarzt  Dr.  Düms.  —  Referat  Nr.  27  statt  Dr.  Opitz  (Dresden)  Dr.  Opitz 
(Chemnitz). 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.   Schiff banerdamm  18. 
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Hl.  Aus  iea  Gtsellsehafton.  XXV.  WanderTersamniliing  der  südwestdeutschen  Neuro- 
logen und  Irrenärzte  zu  Baden-Baden  am  26.  und  27.  Mai  1900.  (FortBetzang.)  —  Berliner 
Gesellschafter  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  —  Wissenschaftlicher  Abend  der  Prof. 
Mendel 'sehen  Poliklinik. 

IV.  Personalien. 


I.  Originalmittheilungen. 


[Aus  der  Nerrenabtheilaog  des  Marienkrankenhauses  in  Moskau.] 

1.   Zur  Lehre 
über  die  Anfangsstadien  der  Neuritis  multiplex. 

Von  Dr.  med.  S.  Fopoffi 

Es  ist  bekannt,  dass  die  frühesten  und  gewöhnlichsten  Symptome  der  sich 
in  der  Entwickelungsperiode  befindenden  Neuritis  multiplex  sich  entweder  durch 
Störungen  der  Sensibilität  in  Form  von  Parästhesie  versohiedenen  Grades  oder 
durch  Störungen  der  Motilität  in  Form  von  Paresen  äussern.  Die  Patienten 
pflegen  in  der  Regel  als  nächste  Ursache  der  genannten  Krankheit  eine  Erkältung, 
Trauma,  heftige  moralische  Erschütterung  oder  andere  ähnliche  Momente  an- 
zugeben, welche  allerdings  mit  dem  Grandleiden  nichts  Gemeinschaftliches  haben. 
Ein  Patient  z.  B.  hat  im  Laufe  von  1 5  Jahren  einen  starken  Missbrauch  mit 
Alkohol  getrieben  und  fühlte  sich  dabei  ganz  wohl,  nun  aber  wird  er  von  einem 
grossen  Kummer  oder  etwas  derartigem  befallen  und  bald  darauf  treten  die 
ersten  Vorboten  der  Neuritis  auf,  die  von  da  an  sich  mehr  oder  weniger  rasch 
entwickelt.  Es  wird  natürlich  dem  Arzte  niemals  einfallen  den  wirklichen, 
anatomischen  Beginn  dieser  Neuritis  mit  solchem  von  dem  Patienten  angegebenen 
Momente  in  Verbindung  zu  setzen,  er  wird  denselben  auf  einen  mehr  entfernten 
Zeitpunkt  verlegen^  in  der  Voraussetzung,  dass  entweder  die  Kräfte  des  Orga- 
nismus den  Einfluss  des  Giftes  einstweilen  compensirten,  oder,  was  mehr  wahr- 
scheinlich ist,  dass  die  Function  der  erkrankten  Fasern  durch  die  im  Nerven 
unverletzt  gebliebenen  compensirt  worden  war.  Wie  dem  auch  sei,  kann  erst 
der  Arzt  die  Neuritis  multiplex  fast  ausschliesslich  nur  von  dem  Augenblicke 
au  beobachten,  wo  sich  dieselbe  durch  irgend  welche  subjective  Symptome  kund- 
giebt.  Es  ist  ja  auch  übrigens  ganz  selbstverständlich,  dass  ein  Mensch,  der 
kein  Leiden  empfindet,  auch  nicht  ärztliche  Hülfe  suchen  wird. 

Aus  dem  Gesagten  wird  es  klar,  dass  bei  den  Anfangsstadien  der  Neuritis 
multiplex  die  Bolle  des  praktischen  Arztes  eine  begrenzte  ist  und  dieses  ist  um 
so  mehr  beklagenswerth,  als  es  uns  die  Möglichkeit  nimmt,  zeitig  die  nöthigeu 
Maassregeln  zu  ergreifen  und  dadurch  die  Regression  der  Krankheit  zu  fordern. 
Ist  auch  eine  frühe  Erkenntniss  dieser  Krankheit  beim  Alkoholismus  (wo  eine 
vorläufige  Kur  des  Alkobolismus  selbst  erfordert  wird)  nicht  so  sehr  wesentlich, 
SU  würde  sie  bei  professionellen  Neuritiden  (Blei-Arseniklähmung)  von  höchster 
Wichtigkeit  sein.  In  diesen  Fällen  würde  eine  frühe  Erkenntniss  der  Neuritis 
eine  zeitgemässe  Entfernung  des  Arbeiters  aus  der  Umgebung,  wo  er  beständig 
der  Einwirkung  des  Metallgiftes  ausgesezt  war,  nach  sich  ziehen. 
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Diese  wichtige  Bedeutung  einer  zeitigen  Erkenntniss  der  besagten  Krankheit 
hat  mich  bewogen,  hier  einige  Beobachtungen  zu  veröffentlichen,  bei  denen  es 
mir  gelungen  ist,  mit  Hülfe  elektrischer  Untersuchung  des  Nervenmuskelapparates 
die  Neuritis  multiplex  zu  erkennen,  wo  sie  sich  durch  keine  subjectiven  Zeichen 
manifestirte. 

Die  Patienten,  von  denen  hier  die  Rede  sein  wird,  traten  ins  Moskauer 
Marienkrankenhaus  ein,  um  Heilung  von  ganz  anderen  Leiden  zu  suchen.  An- 
lass  zu  diesen  meinen  Forschungen  nach  dieser  Sichtung  hin  bot  mir  fol- 
gender Fall: 

Beobachtung  I. 

Ein  Patient,  Arbeiter  in  einer  Spiegelfabrik,  der  starken  Missbraach  mit  Alkohol 
getrieben  hatte,  wurde  ins  Krankenhaus  einer  atypischen  F.  intermittens  wegen  auf- 
genommen. Beim  Abklingen  der  Krankheit  entwickelte  sich  aber  im  schnellen  Tempo 
eine  scharfe  Ataxie  aller  Extremitäteni  so  dass  der  Fat.  nicht  mehr  im  Stande  war, 
ohne  fremde  Hülfe  sich  zu  bewegen;  ausserdem  traten  einige  Symptome  geistiger 
StCrung  auf,  wie  Schwächung  des  Gedächtnisses  und  der  Aufmerksamkeit,  Erschlaffen 
der  Auffassungsgabe,  Lachen  ohne  jeglichen  Grund  u.  dergl. 

Anamnesis:  Die  Eltern  des  Fat.  sind  Alkoholiker.  Der  Fat.  selbst  trinkt 
schon  16  Jahre  und  in  den  letzten  3 — 4  Jahren  hat  er  sich  dem  Alkohol  vollständig 
ergeben.  Seine  Frau  hat  ein  Mal  abortirt,  später  brachte  sie  2  Kinder  zur  Welt, 
die  beide  im  Alter  von  3 — 4  Jahren  starben;  das  letzte  Kind,  das  vor  einem  Jahre 
geboren  wurde,  ist  am  Leben.  Seit  seiner  frühesten  Kindheit  arbeitet  er  in  einer 
Spiegelfabrik,  doch  behauptet  er,  nie  etwas  mit  Quecksilber  zu  thun  gehabt  zu 
haben;  seine  Specialität  besteht  darin,  verdorbene  Spiegel  auszubessern.  Yergiftungs- 
anfälle,  die  man  der  Wirkung  des  Quecksilbers  zuschreiben  könnte,  traten  nie  auf. 
Vor  12  Jahren  machte  er  eine  fieberhafte  Erkrankung  durch,  die  eine  Woche  an- 
dauerte.    Lues  wird  negirt. 

Status  praesens:  Der  Fat.  ist  von  mittlerem  Körperbau  und  Ernährung. 
Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  blass  gefärbt.  Am  unteren  Drittel  der  rechten 
Hüfte,  sowie  auch  am  rechten  Unterschenkel  sind  oberflächliche  pigmentirte  Narben 
sichtbar.  Die  Verdauungs-,  Athmungs-  und  Circulationsorgane  sind  normal.  Im  Harn 
ist  weder  Eiweiss  noch  Zucker  vorhanden.  Der  Fat.  empfindet  weder  Schmerzen, 
noch  Farästhesie  und  hat  weder  Krämpfe  noch  Contracturen.  Die  Muskelkraft  ist 
fiberall  erhalten.  Durchschnitt  für  den  rechten  Arm  48  kg,  ffir  den  linken  42  kg. 
Ataxie  der  Hände  und  Füsse  (bei  Bewegungen  im  Bette  bei  geschlossenen  Augen). 
Beim  Gehen  wackelt  der  Fat.,  so  dass  sein  Gang  Aehniichkeit  mit  dem  einas  Be- 
trunkenen hat,  sein  Tritt  ist  regelrecht,  kurz  gesagt,  sein  Gang  ist  kein  tabetischer. 
Beim  Sprechen  ist  ein  leichtes  Zögern  in  der  Rede  bemerkbar;  bei  rascher  Rede 
gehen  die  Worte  in  einander  über.  Die  Sensibilität,  sowie  auch  das  Muskelgefühl 
sind  vollständig  erhalten.  Weder  vasomotorische,  noch  trophische  Störungen  sind 
vorhanden.  Die  Haut-,  Knie-  und  Fupillenrefiexe  sind  ganz  normal.  Der  Schlaf 
ist  gut. 

Der  Fat.  hielt  sich  im  Krankenhause  3  Wochen  auf  uud  verlioss  dasselbe  in 
einem  befriedigenden  Zustande.  Die  Ataxie  war  verschwunden,  das  Gehen  normal, 
das  Sprechen  regelmässig. 

Obgleich  es  mir  vollkommen  klar  war,  dass  den  besagten  Symptomen  der 
Einfluss  eines  Infectionsgiftes  zu  Grunde  lag,  hielt  ich  es  dennoch  für  uothwendig, 
die  Diagnose  der  Ataxie  auf  dem  Boden  der  Neuritis  multiplex  hier  auszu- 
schliesseo.    Aus  der  von  mir  zu  diesem  Zwecke  unternommenen  elektrischen 
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Untersnchung  des  Muskelapparates  des  Patienten  erwies  sich,  dass  dieselbe  auf 
allen  Punkten  normal  war  mit  Ausnahme  der  Mm.  interossei  I — lY  der  linken 
Handy  die  auf  die  Erregung  durch  den  faradischen  Strom  keine  Gontraction 
gaben;  die  galvanische  Erregbarkeit  dieser  Muskeln  war  jedoch  herabgesetzt^ 
aber  KSZ  >  ASZ,  ausserdem  wurde  eine  Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbar- 
keit in  den  N.  peronei  constatirt.  Die  Elektrocontractilität  der  gleichnamigen 
Muskeln  der  rechten  Hand  war  vollständig  normal.  Trotz  genauesten  Ausfragens 
gelang  es  mir  nicht  nachzuweisen,  dass  der  Patient  je  irgend  eine  Schwäche 
im  linken  Arm  gefühlt  oder  Zuckungen,  Krämpfe  oder  endlich  Parästhesie 
empfunden  hätte.  Der  Unterschied  in  der  Muskelkraft  beider  Arme  (48—42  kg) 
war  ein  so  unbedeutender,  dass  man  hier  schwerlich  etwas  Pathologisches  er- 
blicken konnte.  Auf  diese  Weise  war  ich  genöthigt  zu  schliessen,  dass  bei  einem 
vollständigen  Ausbleiben  subjectiver  Klagen  nichtsdestoweniger  Defecte  in  der 
elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln,  wenn  auch  auf  einem  sehr  begränzten 
Territorium,  möglich  sind.  Da  die  von  mir  gefundenen  Veränderungen  nur  ^ier 
kleine  Muskeln  betrafen,  konnte  ich  mich  nicht  entschliessen,  meine  Diagnose 
darauf  zu  begründen,  bis  es  mir  nicht  gelang,  gleichartige  Erscheinungen  noch 
bei  anderen  Patienten  nachzuweisen,  die  gleichzeitig  mit  diesem  sich  im  Kranken- 
hause befanden. 

Beobachtang  II. 

Patient,  im  Alter  von  68  Jahren,  ohne  bestimmte  Profession,  war  ins .  Marien- 
krankenhaus  mit  Klagen  über  Schwäche  und  Parästhesie  der  Extremitäten  der  linken 
Seite  und  über  Schwindelgefübl  eingetreten.  —  Er  war  in  der  Badestube  gewesen, 
kam  gesund  nach  Haus  zurück  und  legte  sich  schlafen.  Am  folgenden  Morgen  er- 
wachte er  mit  einem  Schwind elgefübl  und  einer  so  grossen  Schwäche  in  den  Extre- 
mitäten der  linken  Seite,  dass  er  nicht  aufstehen  konnte  und  eine  ganze  Woche  das 
Bett  hüten  musste.  In  diesem  Zeitraum  kam  er  wieder  einigermaasseu  zu  Kräften, 
60   dass  er  beim  Eintritt  ins  Krankenhaus  nur   über  Hemiparesim  sinistram   klagte. 

Anamnesis:  Der  Pat.  hat  lange  Zeit  starken  Missbrauch  mit  Alkohol  getrieben. 
11  Jahre  lang  lebte  er  auf  dem  Kaukasus  und  litt  er  dort  immer  mit  kurzen  Zwischen- 
räumen an  Malaria.     Lues  wird  negirt. 

Status  praesens:  Die  Verdauungsorgane  sind  normal.  Empbysema  pul- 
monum. Arteriosclerosis.  Hypertrophia  cordis.  Die  Herztöne  rein;  Harn  normal. 
Schon  seit  4  Jahren  merkt  der  Pat.,  dass  er  das  Bedürfniss  zu  uriniren  unverzüglich 
befriedigen  muss,  denn  sonst  beginnt  der  Harn  von  selbst  zu  träufeln.  Henü- 
paresis  sinistra,  eine  tactile  Hjpästhesie  auf  der  ganzen  linken  Hälfte  des  Körpers. 
Das  Muskelgefühl  ist  an  allen  Punkten  erhalten,  mit  Ausnahme  der  grossen  Zehe, 
am  linken  Fasse,  wo  dieses  Gefühl  geschwächt  ist.  Beim  Liegen  und  bei  geschlossenen 
Augen  wird  bei  dem  Pat.  eine  scharfe  Ataxie  der  Bewegungen  im  linken  Bein,  eine 
weniger  scharfe  im  rechten  bemerkbar.  Im  linken  Arm  ist  eine  Ataxie  der  Be- 
wegungen vorhanden,  im  rechten  nicht.  Ein  heftiges  Schmerzgefühl  beim  Dinick  auf 
die  Waden  im  Verlaufe  der  Nerven.  In  den  Fingern  beider  Hände  ist  bei  Be- 
wegung eine  leichte  Unbequemlichkeit  bemerkbar.  Die  Knie-  und  Sohlenreflexe  sind 
normal,  doch  schwächer  ausgesprochen  auf  der  linken  Seite.  Die  Bauch-  und  Achilles- 
sehnenreflexo  erloschen.  Beim  Stehen  und  Gehen  kommt  das  Bomberg* sehe  Sym- 
ptom zum  Vorschein.  Lancinirende  Schmerzen  hat  der  Pat.  nie  gehabt.  Um  seine 
verticale  Axe  kann  er  sich  nicht  drehen.  Beim  Gehen  schleppt  er  das  linke  Bein 
nach.  Die  Untersuchung  der  Augen  des  Pat.,  von  dem  Ocnlisten  Dr.  S.  Golowin 
vorgenommen,  zeigt  Folgendes:  Die  Pupille  des  rechten  Auges  hat  eine  in  der  verti- 
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calen  BicbtuDg  verlängerte  Form  (aller  WahrscheiBlichkeit  nach  eine  angeborene 
Anomalie).  Die  Reaction  der  Pupillen  auf  Licht  ist  vorhanden.  Cataracta  incipiens 
im  linken  Auge  stark  entwickelt.  Die  Papillen  der  Sehnerven  sind  normal.  In  der 
N&he  der  Papillen  leichte  Veränderungen  in  der  Choroidea.  —  Das  Bewusstsein  des 
Pat.  war  die  ganze  Zeit  klar. 

Der  Krankheits  vorlauf:  Am  S.Tage  nach  dem  Eintritt  des  Pat  ins  Krankenhans 
bekam  er  die  normale  Sensibilität  im  linken  Bein  und  im  linken  Arm  wieder,  jedoch 
nur  bis  zur  Höhe  des  Kniees  und  des  Ellbogens;  höher  war  die  Hypästhesie  nicht 
verschwunden.  Am  18.  Tage  konnte  der  Pat.  in  gerader  Haltung  ohne  Ataxie 
gehen,  indem  er  nur  das  linke  Bein  wie  vordem  nachschleppte,  gleichfalls  konnte 
er  sich  um  seine  verticale  Axe  drehen.  Die  Ataxie  im  Arm  war  noch  nicht  ge- 
schwunden. Am  31.  Tage  hatte  sich  das  RoHBBBO*sche  Symptom  bedeutend  ver- 
mindert. Am  45.  Tage  waren  in  der  Nacht  der  linke  Arm  und  das  linke  Bein 
wieder  schwächer  geworden,  im  linken  Arm  trat  wieder  Parästhesie  auf.  Am  62.  Tage 
merkt  der  Pat ,  dass  auch  das  rechte  Bein  schwächer  geworden  ist.  Am  88.  Tage 
verliess  er  das  Krankenhaus  in  folgendem  Zustande:  Das  Gehen  ist  befriedigend,  die 
Ataxie  im  linken  Arm  und  in  den  beiden  unteren  Extremitäten  ist  nicht  ver- 
schwunden, dasRoMBEBG'scheSymptom  ist  weder  beim  Gehen,  noch  beim  Stehen  merklich. 

Der  Patient  hatte  also  einen  leichten  apoplectischen  Insult  gehabt,  welcher 

Hemiparesim  sinistram  und  Schwindelgefähl  zur  Folge  hatte.    Es  wurde  ausserdem 

bei  der  Untersuchung  des  Patienten  eine  scharfe  Ataxie  der  Extremitäten  der 

linken  Seite  und  eine  weniger  scharfe  im  rechten  Bein  notirt,  sowie  auch  das 

Vorhandensein  des  KoMSEBo'scheu  Symptoms.    Die  subjectiven  Klagen  des  Fat 

beziehen  sich  auf  die  Extremitäten   der  linken,   nicht  der  rechten  Seite,  im 

rechten  Arm  wird  nur  eine  unbedeutende  Schwäche  coustatirt.    Die  Untersuchung 

der  elektrischen  Erregbarkeit  bringt  jedoch  folgendes  Besultat  hervor: 

Der  galvanische  Strom. 

Die  rechte  (gesuDde)  Seite  Die  linke  (kranke)  Seite 

M.  tibialis  ant.  An  =  Ka  An  <  Ka 

M.  extensor  digit.  com.  An  =  Ka  An  <  Ka 

N.  peroneus  An  <  Ka  An  <  Ka 

Mm.  interossei  der  Hand  An  =  Ka  An  <  Ka 

Mm.  thenaris  An  =  Ka        )     träge  An  =  Ka 

Mm.  hypothenaris  An  <  KaJ  Zuckung  An  <  Ka 
M.  deltoideus 

An  <  Ka 


träge 
Zuckung 


M.  biceps 

N.  ulnaris 

N.  radialis  An  <  Ka 


An  <  Ka 


Aus  Ka 


M.  extensor.  dig.  comm. 

M.  tibialis  ant. 

N.  peroneus  | 

N.  ulnaris 

M.  deltoideus 

M.  brachialis  int.  )     Norm. 

M.  biceps 

M.  extensor  digitorum 

N.  radialis,  sehr  schwache  Zuckung 

Mm.  interossei  der  Hand     )     träge 

Mm.  thenaris,  hypothenaris  I  Zuckung 


Der  faradische  Strom. 

beim  starken 
Strom  kaum  sicht- 
bare Zuckung 


mit  der 

rechten  Seite 

gleich 


Norm. 


0 


1 


träge 
Zuckung 
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Die  durch  diese  Untersuchung  gewonnenen  Daten  fahren  nur  zur  Diagnose 
der  Neuritis  multiplex.  Primäre  oder  spinale  Amyotrophie  muss  hier  durchaas 
ausgeschlossen  werden^  denn  eine  Atrophie,  die  mit  dem  blossen  Auge  erkennbar 
wäre,  war  hier  nicht  vorhanden,  sowie  auch  keine  Schwächung  der  Muskelkraft 
auf  der  rechten  Seite  zu  merken  war.  Dass  wir  in  diesem  Falle  von  Seiten  des 
Patienten  absolut  keine  Einweisungen  auf  Neuritis  hätten,  haben  wir  kein  Recht 
zu  sagen;  freilich  waren  sie  so  unbestimmter  Art,  dass  wir  den  Patienten  erst 
darauf  aufmerksam  machen  mussten,  dass  der  Druck  auf  seine  Waden  eine 
Schmerzempfindung  in  denselben  herrorrief  und  dass  er  in  den  Fingern  der 
rechten  Hand,  wenn  er  dieselben  bewegte,  eine  gewisse  Unbequemlichkeit  fdhle. 
Was  nun  die  Schwäche  im  rechten  Bein  anbelangt,  so  trat  sie  erst  am  62.  Tage 
nach  dem  Eintritt  des  Patienten  ins  Krankenhaus  auf,  als  schon  lange 
vorher  eine  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den 
Muskeln  dieses  Beines  constatirt  worden  war. 

Interessant  ist  femer  der  Umstand,  dass  von  allen  4  Extremitäten  die 
Ataxie  nur  den  rechten  Arm  nicht  befiel,  wobei  dessen  kleinere  Muskeln  (Thenar, 
Hypothenar,  Mm.  interossei)  mit  einer  trägen  Zuckung  reagirten  und  die  Formel 
des  normalen  Zuckungsgesetzes  verändert  war,  nämlich  AnS  =  KaS.  Wenn  ich 
die  Ataxie  mit  dem  Zustande  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  Verbindung  setze, 
so  will  ich  damit  sagen,  dass  die  Ataxie  hier  nur  durch  die  Neuritis  multiplex 
erklärt  werden  kann.  Sie  trägt  ja  keinen  Charakter  der  cerebellaren  Ataxie 
und  Tabes  dorsalis  ist  bei  dem  Patienten  auszuschliessen.  Indem  wir  also  die 
von  dem  Patienten  dargebotenen  Symptome  aiialj'siren,  erblicken  wir  in  einem 
Umstände  eine  unbestreitbare  Bestätigung  unserer  Grundidee:  wir  sehen  nämlich 
eine  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  Muskeln  des  rechten 
Armes  und  rechten  Beines  bei  einem  fast  vollständigen  Ausbleiben  subjectiver 
Klagen  nach  dieser  Richtung  beim  Patienten. 

Beobachtung  IIL 

Ein  Patient  ioi  Alter  von  30  Jabren,  seiner  Profession  nach  ein  Maler,  trat  am 
27.  November  1898  ins  Marienkrankenhaus  einer  linksseitigen  Extremitätenlähmung 
wegen  ein.  Die  Krankheit  hatte  sich  im  Laufe  eines  einzigen  Tages  entwickelt: 
Morgens  bei  vollem  Bowusstsein  des  Fat.  wurde  ihm  das  Bein  und  gegen  Abend  der 
Arm  gelähmt;  das  Schlucken  wurde  dabei  nicht  erschwert,  die  Sprache  war  ganz 
normal. 

Anamnesis:  Der  Fat.  hat  sich  zwei  Mal  im  Moskauer  Alt-Katheriuenkrankenbause 
eines  psychischen  Leidens  wegen  aufgehalten.  Vor  3  Jahren  hat  er  auf  dem  Bein 
Geschwüre  gehabt,  die  bis  jetzt  noch  nicht  vollständig  geheilt  sind.  Der  Vater  und 
der  Grossvater  des  Fat.  waren  geisteskrank.  Der  Fat.,  massiger  Raucher,  trieb  mit 
dem  Alkohol  keinen  Missbrauch.  Lues  negirt.  Er  ist  verheirathet.  Seine  Frau  hat 
keine  Aborte  gehabt.  Im  vorigen  Jahre  hatte  der  Fat.  einmal  heftige 
Leibschmerzen,  welche  2  Stunden  daaerten. 

Status  praesens:  Die  sichtbaren  Schleimhäute  blass  gefärbt.  Auf  dem 
Zahnfleisch  des  unteren  Kiefers  eine  graue  Kaute.  Auf  der  Brost  und  auf 
den  beiden  Beinen  viele  Karben.  Ausserdem  viele  pigmentirte  Flecken  auf  der  Brust. 
Der  Bauch  aufgetrieben;  die  Function  des  Magens  und  der  Gedärme  ist  normal. 
Emphysema  pulmonum.     Das  Herz   ist   nach   rechts   erweitert.    Die  Herztöne   sind 
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schwach,  aber  rein.  Die  Arterien  sind  etwas  gespannt  Kopfweh,  Ohrensausen. 
Eine  fast  vollständige  Lähmung  der  Extremitäten  der  linken  Seite.  Das  Gesicht  ist 
nach  rechts  verzerrt,  Zunge  sieht  nach  links.  Eine  tactile  Hypästhesie  der  ganzen 
linken  Seite  mit  Ausnahme  des  linken  Fusses.  Der  Temperatursinn  ist  erhalten. 
Anästhesie  in  den  Gelenken  der  befallenen  Hälfte  des  Körpers.  Das  Muskelgefühl 
verschwunden.  Die  Haut-,  Knie-  und  Fnpillenreflexe  sind  normal.  Uvula  ist  nach 
links  gerückt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit:  Am  6.  Tage  der  Krankheit  begann  das  Gebiet 
der  tactUen  Hypästhesie  sich  zu  vermindern.  Die  Besserung  der  paralytischen  Er- 
scheinungen nahm  fortwährend  zu  und  am  24.  Tage  seines  Aufenthalts  im  Kranken- 
hause war  der  Fat  im  Stande  sich  auf  den  Beinen  zu  halten,  am  35.  Tage  mit 
Unterstützung  zu  gehen.  Die  Bewegungen  im  Arm  kehrten  nicht  zurück.  Am 
58.  Tage,  wo  der  Fat.  das  Krankenhaus  verliess,  konnte  er  frei  gehen,  obgleich  er 
das  rechte  Bein  nachschleppte;  der  Arm  blieb  im  Ellenbogen  flectirt.  Die  Haut- 
anästhesie war  verschwunden;  die  Anästhesie  der  Gelenke  blieb  in  statu  quo  ante. 

Die  Profession  des  Patienten  veranlasste  ihn  häufig  mit  Blei  zu  arbeiten; 
vor  einem  Jahre  hatte  er  Leibschmerzen,  die  an  Bleikoliken  erinnerten;  während 
seines  Aufenthalts  im  Krankenhause  wurde  eine  gräuliohe  Kante  am  Zahnfleisch 
des  unteren  Kiefers  bemerkt.  Diese  Data  weisen  darauf  hin,  dass  der  Patient 
in  einem  gewissen  Orad  sich  eine  Bleivergiftung  zugezogen  hatte.  Die  Ui^r- 
suchung  des  Nerven-  und  Muskelapparates  durch  den  elektrischen  Strom  gab 
folgendes  Resultat: 

Der  galvanische  Strom. 

Die  rechte  (gesunde)  Seite  Die  linke  (kranke)  Seite 

Mm.  thenaris          An  =s  Ka  An  >  Ka  j      Die  galvanische 

Mm.  hypothenaris  An  <  Ka  An  <  Ea  I     Erregbarkeit    ist 

Mm.  interossei       An  <  Ka  An »  Ka  [     bedeutend  herab- 

N.  ulnaris              An  <  Ka  An  <  Ka  J             gesetzt 

Die  faradische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  ist  auf  allen  Funkten 
normal,  mit  Ausnahme  der  Mm.  thenaris,  hypothenaris  und  interossei  des  linken 
Armes,  wo  sie  bedeutend  herabgesetzt  und  die  Oontraction  der  Muskeln  sehr  träge  ist. 

Auf  der  rechten,  gesunden  Seite  können  wir  also  nur  Veränderungen  in 
der  elektrischen  Erregbarkeit  an  den  kleinen  Muskeln  der  Hand  oonstatiren;  in 
der  gelähmten  Extremität  treffen  wir  aber  bereits  tiefere  Veränderungen.  Die 
Hypothese  von  einem  möglichen  Zusammenhang  der  besagten  Erscheinungen 
mit  einer  centralen  Affection  des  Gehirns  kann  hier  aus  folgenden  Gründen 
nicht  angenonrnien  werden: 

1.  Weil  derartige  Veränderungen  in  dei  elektrischen  Enegbarkeit  in  einem 
so  hohen  Grade  und  mit  einer  Entartungsreaction  etwas  ganz  Ungewöhnliches 
für  Hemiplegie  sind; 

2.  weil  in  der  Regel  bei  der  Hemiplegie  mit  der  Herabsetzung  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  auch  die  Amyotrophie  Hand  in  Hand  geht,  die  bei  unserem 
Patienten  ausbleibt,  und 

8.  wenig  natürlich  ist,  gleichartige  und  synmietrische  Veränderungen  in 
beiden  Händen  durch  verschiedene  Aetiologie  zu  erklären. 
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Diese  Ueberlegimgen  bringen  mich  zur  Ueberzeugung,  dass  wir  es  hier 
mit  einem  looalen  degenerativen  Process  in  den  Nerven  und  Muskek,  also  mit 
Neuritis  multiplex  auf  Grund  von  Bleivergiftung  zu  thun  haben,  —  einer 
Neuritis,  die  weder  vor,  noch  nach  dem  Insult  durch  irgend  welche  Symptome, 
die  dem  Bewusstsein  des  Patienten  zugänglich  waren,  sich  äusserte. 

(Schloss  folgt) 


2.    Psychologische  Beobachtungen  bei  einer  Gasvergiftung, 

Von  Dr.  Weygandt, 

Privatdocent  in  V^ürzbnrg. 

Wenn  ich  im  Folgenden  versuche,  einige  Worte  über  eine  psychische 
Alteration  toxischen  Ursprunges  nach  Selbstbeobachtungen  mitzutheileu,  geschieht 
es  nur,  indem  ich  mein  diesen  Entschluss  hemmendes  Misstrauen  gegen  der- 
artige Betrachtungen  überwinde  durch  die  Rücksicht  auf  gewisse  Perspectiven, 
die  das  an  sich  knappe  Beobachtungsresultat  im  vorliegenden  Falle  ero£Enet.  Nicht 
ohne  Grund  spottet  Löwald  *  über  den  Werth  bloss  impressionistischer  Beobach- 
tungen für  die  psychologische  Erkenntniss,  indem  er  sie  mit  dem  Vorgehen 
eines  Forschers  vergleicht,  der  die  psychische  Alkoholwirkung  derart  studiren 
würde,  dass  er  schwer  Betrunkene  über  den  Zustand  ihres  Denkvermögens  be- 
fragte, und  indem  er  auf  den  Ausspruch  Ludwig's  hinweist,  dass  man,  um  ein 
Uhrwerk  in  seine  Bestandtheile  zu  zerlegen,  nicht  mit  einer  Pistole  in  dasselbe 
hineinschiessen  dürfe.  Zweifellos  ist  das  exact  angestellte  psychologische  Ex- 
periment der  blossen  Beobachtung  so  überlegen,  wie  etwa  ein  Mikrophotogramm 
dem  Holzschnitte  eines  makroskopischen  Präparates.  Aber  sobald  es  sich  um 
Zustände  handelt^  die  eben  doch  noch  nicht  experimentell  untersucht  sind  und 
die  ihrer  Natur  nach  der  ganzen  Methodik  gewisse  Bedenken  in  den  Weg  legen, 
dann  kommt  auch  einer  einzelnen  Beobachtung  mehr  klinischen  Charakters  eine 
gewisse  Bedeutung  zu,  um  so  eher,  als  bei  der  Mehrzahl  von  Fällen  derartiger 
Intoxicationen  überhaupt  nicht  an  die  Erhebung  eines  einigermaassen  eingehenden 
psychischen  Befundes  gedacht  wird  und  überdies  die  betroffenen  Pereoneu  ge- 
wöhnlich auch  der  geeigneten  Uebung  in  der  Beobachtung  und  Beschreibung 
ihres  psychischen  Zustandes  völlig  ermangeln.  Wenn  Ribgbr^  in  einem  Zu- 
sammenbange, zu  dem  ich  an  diesem  Orte  im  Uebrigen  keine  Stellung  nehmen 
möchte,  es  für  wünschenswerth  erklärt,  „auf  Grund  wissenschaftlicher  Selbst- 
beobachtung über  Fieberdelirien  mitsprechen'^  zu  können,  so  wird  man  dasselbe 
Recht  noch  eher  für  einen  in  raschen  Stunden  vorübergehenden  Intoxications- 
zustand  in  Anspruch  nehmen  dürfen. 

^  Ueber  die  psychischen  Wirkungen  des  Broms.  Psycholog.  Arbeiten.  1896.  Bd.1. 
S.  561. 

^  Ein  sonderbarer  Inflnenzaausbrach  auf  der  Haut  bei  mir  und  in  meiner  Umgebung. 
Münchener  med.  Wochenschr.     1900.    Nr.  1.    S.  7. 
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Der  Vorgang  des  Falles  war  folgender:  In  einem  kleinen  Badezimmer  von 
etwa  13,5  cbm  Rauminhalt  wollte  ich  ein  Bad  herrichten.  Znnächst  wurde  durch 
den  Gasofen  die  Temperatur  des  vorher  sehr  kalten  Raumes  auf  14^  R.  ge- 
bracht, darauf  setzte  ich  den  Wasserheizapparat  in  Betrieb  und  liess  etwa 
180  Liter  Wasser  zu  28^  R.  in  die  Wanne  laufen.  Es  wurden  über  2  cbm 
Leuchtgas  verbraucht  Die  Kerze  und  dann  auch  die  Petroleumlampe  erloschen 
was  ich  auch  bei  früheren,  nicht  zu  Intoxication  führenden  Gelegenheiten  be- 
obachtet hatte  und  im  Wesentlichen  auf  den  hohen  Gehalt  der  Luft  an  Wasser- 
dampf zurückführen  konnte.  Ich  brachte  eine  elektrische  Glühlampe  in  den 
Raum  und  befasste  mich  einige  Zeit  mit  dem  Mechanismus  der  unbequem  in 
einer  Ecke  angebrachten  Heizeinrichtung,  die  vorher  öfter  Stöiungen,  Undichtig- 
keit u.  dgl.,  gezeigt  hatte  und  vor  kurzem  erst  aus  der  Reparatur  gekommen 
war.  Beim  Niederbeugen  und  Hantiren  an  dem  Apparate  verspürte  ich  nun 
alsbald  Kopfweh,  besonders  an  den  Schläfen  hämmerndes  Pulsiren,  Ohrensausen, 
ein  Gefühl  von  Angst,  das  ich  mir  nicht  erklären  konnte,  und  bald  darauf 
heftiges  Herzklopfen  und  Schwindel,  Geräusche,  auch  meine  eigene  Stimme, 
klangen  dumpf.  Ich  war  ärgerlich  über  diese  Störung  und  dachte  nebenbei  an 
eine  Scene  in  einer  kürzlich  gehalteneu  Vorlesung,  wo  ich  über  den  Schwindel 
bei  Epilepsie  und  über  das  Verhalten  der  Pupillen  im  epileptischen  Anfalle  vor- 
getragen hatte.  Ich  erinnere  mich  nun  noch  ganz  dunkel,  dass  ich  darauf  das 
elektrische  Licht  in  meinem  Schlafzimmer  aufdrehte  und  die  Fenster  sohloss, 
was  mich  grosse  Mühe  kostete.    Darauf  schwand  das  Bewusstsein  vollständig. 

Nach  geraumer  Zeit  kehrte  allmählich  das  Bewusstsein  wieder,  ich  erwachte 
in  einer  ganz  indifferenten  Gemüthslage,  nur  unter  dem  -deutlichen  Gefühle  des 
Schlafbedürfnisses.  Ich  merke,  dass  ich  auf  dem  Boden  meines  Schlafzimmers 
liege,  ohne  darüber  zu  erstaunen  und  ohne  nur  im  Geringsten  mich  an  die  Vor- 
gänge kurz  vorher  zu  erinnern.  Mein  Kopf  war  etwas  schmerzhaft,  es  schien 
mir  das  Zimmer  um  mich  herumzusausen.  Mit  dem  Gefühle  grosser  Gleich- 
gültigkeit und  Resignation  sage  ich  mir,  dass  ich  wohl  einen  epileptischen  An- 
fall gehabt  haben  müsse,  anders  sei  das  doch  nicht  zu  erklären,  dass  ich  jetzt 
am  Boden  liege,  langsam  zu  mir  komme  und  nicht  aufstehen  könne.  Nicht 
ohne  Bedauern  gestehe  ich  mir,  dass  somit  ein  College  doch  Recht  behalten 
habe,  der  gelegentlich  gesprächsweise  behauptet  hatte,  ein  paar  Ohnmachtsanfalle, 
die  ich  in  meiner  Pubertätszeit  gehabt  und  die  ich  damals  selbst  auf  Chlorose 
zurückzuführen  versucht  hatte,  seien  seiner  Ansicht  nach  entschieden  epilep- 
tischer Natur  gewesen.  Ich  erinnerte  mich  an  häufige  Missstimmung,  an 
intensive  Reiselust  u.  a.  und  suchte  auch  dadurch  die  Diagnose  Epilepsie 
zu  motiviren.  Unter  weiterem  Ueberlegen  nehme  ich  mir  vor,  dass  ich  nun 
mich  diesem  Schicksale  in  der  zweckmässigsten  Weise  fügen  wolle,  mein  ganzes 
Leben  danach  einrichten  müsse,  vollständige  Alkoholabstinenz  einzuhalten  habe 
und  auf  grosse  Regelmässigkeit  in  der  Lebensführung  bedacht  sein  müsse.  Ich 
erhob  mich  nun  unter  grosser  motorischer  Schwäche,  bemerkte,  dass  ich  mich 
erbrochen  hatte  und  ging  in  mein  Arbeitszimmer,  wo  ich  mich  auf  einen  Divan 
legte  und  alsbald  wieder  das  Bewusstsein  verlor. 
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Auch  diesmal  fand  das  Erwachen  ganz  allmählich  statt,  etwa  1 — 1^2  Stunden 
nach  dem  Eintritte  des  ersten  GoIIapses.  Es  kam  mir  vor,  als  hätte  ich  ge- 
träumt. Ich  fasste  die  Situation  zuerst  so  auf,  als  ob  ich  mich  mit  voller  Ab- 
sicht fQr  ein  Stündchen  zur  Ruhe  gelegt  hätte  und  nun  meiner  ursprunglichen 
Absicht  gemäss  ausgehen  würde,  um  einer  Abendeinladung  Folge  zu  leisten.  Es 
fiel  mir  auf,  dass  ich  noch  so  schläfrig  und  al^espannt  war  und  mich  gar  nicht 
zum  Aufstehen  aufraffen  konnte,  obwohl  die  Zeit  zum  Ausgange  doch  schon  ge- 
kommen sein  müsste.  Erst  als  ich  Nässe  an  meinem  Aermel  fühlte,  merkte 
ich,  dass  etwas  Besonderes  vorgegangen  seL  Saurer  Geschmack  und  Rückstände 
von  Erbrochenem  im  Munde  bestätigten  mir  das,  zudem  wurde  ich  allmählich 
erst  heftiges  Sausen  im  Kopfe  gewahr.  Nach  und  nach  gelang  es  mir,  mit 
Mühe  die  Schlaffheit  der  Muskeln  zu  überwinden,  und  ich  stand  auf.  Im  Stehen 
war  der  Zustand  weit  unangenehmer.  Erst  als  ich  wieder  an  das  Badezimmer 
kam,  wurde  die  Erinnerung  an  die  Vorgänge  vor  dem  ersten  Ohnmachtsanfalle 
etwas  klar.  Ich  spürte  nun  das  Bedürfniss,  mich  wieder  hinzulegen.  Vorher 
zog  ich  den  an  der  Corridorthüre  steckenden  Schlüssel  ab,  in  der  Ueberlegung, 
dass  sonst  meine  bald  zurückkehrende  Haushälterin  gar  nicht  in  die  Wohnung 
könnte.  Angekleidet  legte  ich  mich  hin,  nachdem  ich  auf  ein  Papier  ein  paar 
Worte  geschrieben  für  den  Fall,  dass  ich  wieder  bewusstlos  würde  und  dann  Jemand 
hinzukäme.  Ich  drückte  dabei  noch  die  Ansicht  aus,  dass  die  üebelkeit  durch 
eine  kurz  vorher  genossene  Qemüseconserve  entstanden  sei,  eine  Auffassung,  die 
allerdings  in  der  Erinnerung  au  einen  mehrere  Wochen  vorher  beobachteten 
Fall  von  Speisevergiftung  eine  starke  associative  Stütze  fand.  Als  nach  einiger 
Zeit  die  Haushälterin  kam,  erhob  ich  mich,  musste  mich  aber  bald  wieder  setzen, 
da  ich  heftiges  Kopfweh,  Somnoleuz,  üebelkeit  und  Schüttelfrost,  sowie  grosse 
Schwäche  in  den  Gliedern  verspürte.  Dabei  ordnete  ich  ganz  zweckmässig  allerlei 
an,  liess  mir  Aether  berreichen,  ein  medicinisches  Lehrbuch  geben,  in  dem  ich 
über  die  Gasvergiftung  nachlas,  und  schrieb  mit  grobzitteriger  Handschrift  einen 
Brief  an  einen  CoUegen,  den  ich  um  seine  Hülfe  bat.  Ich  nahm  mittlerweile  an, 
dass  die  Affection  durch  Einathmen  von  Kohlenoxyd  entstanden  sei,  und  machte 
mir  Gedanken  über  die  praktische  Ausführbarkeit  der  therapeutisch  empfohlenen 
Transfusion.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Nacht  trat,  befordert  durch  Analeptica 
und  Sauerstoffmhalation,  Besserung  ein. 

Ich  schrieb  die  Vergiftung  dem  Kohlenoxjd  zu  und  glaubte,  dass  in  dem 
engen  Zimmer  eine  unvollständige  Leuchtgasverbrennuug  am  Badeofen  statt- 
gefunden hätte.  Die  Symptome  schienen  zu  den  üblichen,  freilich  nicht  präcis 
gehaltenen  Angaben  der  Lehrbücher  zu  stimmen.  Um  die  Ursache  aber  sicher 
zu  stellen,  setzte  ich  einige  Zeit  später  die  Badeeinrichtung  wieder  mehrmals  in 
gleicher  Weise  in  Thätigkeit;  Dr.  Gübbeb,  Leiter  des  physiologisch-chemischen 
Laboratoriums  zu  Würzburg,  war  so  freundlich,  Gasproben  aus  dem  Baume,  sowie 
frisches  Blut,  durch  welches  das  fragliche  Gasgemenge  durchgeblasen  war,  auf 
verschiedene  Methoden  (Spektroskop,  Reductionsprobe,  KuNKBL'sche  Probe  u.  a.) 
nach  Kohlenoxyd  zu  untersuchen.  Der  Befund  war  jedoch  regelmässig  n^tiv. 
Hingegen  konnte  er  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Kohlensäuregehaltes  und 
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Yenninderung  der  Sauerstoffinenge  nachweisen.  Somit  ist  diese  Gasvergiftung 
in  die  Gruppe  der  Erstickungserscheinungen  zu  rechnen,  wobei  die  Streitfrage 
der  Toxikol(^en  \  ob  die  Erstickung  vorzugsweise  auf  Kohlensäurevergiftang  oder 
auf  Sauerstoffinangel  beruhe,  völlig  offen  bleiben  mag.  Den  Einwand,  die  Affection 
könne  im  Wesentlichen  durch  individuelle  Disposition  hervorgerufen  sein,  wider- 
legt der  Umstand^  dass  bei  den  Controlversuchen  auch  andere  Personen,  so  der 
Werkfiihrer  des  Installationsgeschäftes,  das  den  Gasofen  geliefert  hatte,  alsbald 
Benommenheit  und  Uebelkeit  verspürten. 

Das  einzig  Wichtige  bei  diesem  Falle  ist  für  mich  das  verschiedene  Ver- 
balten der  psychischen  Functionen.  Zunächst  trat  eine  Störung  der  Auffassung 
und  Motilität  und  alsbald  eine  vollständige  Bewusstlosigkeit  ein.  Im  Anschlüsse 
daran  zeigte  sich  für  einige  Zeit  Amnesie,  die  sich  sogar  noch  auf  eine  gewisse 
Periode  vor  der  Intoxication  selbst  erstreckte;  beim  zweiten  Erwachen  wusste 
ich  zunächst  nichts  davon,  wie  ich  aus  dem  Schlafzimmer  ins  Arbeitszimmer 
gekommen  war  und  hatte  auch  gar  keine  Erinnerung  mehr  an  meine  Absicht, 
ein  Bad  herzurichten.  Diese  Amnesie  retrograden  Charakters  ist  nun  ausser  bei 
Epilepsie,  Trauma  u.  a.  auch  schon  bei  Vergiftungen  oft  genug  beobachtet  worden. 
Auffallend  hingegen  ist  nun  der  Befund,  dass  neben  der  Amnesie  für  die  jüngst- 
vergangenen Erlebnisse  eine  ganz  correcte  Erinnerung  an  frühere  Zeiten  bestand, 
die  sich  in  der  zwischen  die  beiden  Gollapsanfälle  hineinfallenden  Meditation 
über  die  Epilepsie  u.  s.  w.  deutlich  genug  aussprach.  Es  handelt  sich  hier  um 
den  Gegensatz  zwischen  der  Merkfahigkeit  für  frische  Eindrücke  und  der  Re- 
productionsfahigkeit  früher  gewonnener  Vorstellungen.  Gleichzeitig  war  nun  aber 
auch  der  associative  Zusammenhang  des  Denkens  durchaus  correct.  Aus  dem 
oben  skizzirten  Gedankenablaufe  lässt  sich  ohne  Weiteres  ersehen,  dass  die  Vor- 
stellungen vielfach  nach  inneren  Beziehungen,  insbesondere  nach  Causalverhält- 
nissen  miteinander  verknüpft  waren,  während  von  einer  Lockerung  des  associa- 
tiven  Connexes,  von  einer  Abschweifung,  Idecenflucht,  einer  Neigung  zu  minder- 
werthigen  Associationen,  Klangassociationen  oder  etwa  von  einer  Incohärenz  der 
aufeinanderfolgenden  Vorstellungen  schlechterdings  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Das  ist  um  so  bemerkenswertber,  als  gerade  bei  den  bisher  näher  bekannt 
gewordenen,  experimentell  hervorgerufenen  psychischen  Zuständen  die  Alteration 
der  Merkfahigkeit  gewöhnlich  verbunden  ist  mit  einer  Verschlechterung  des 
associativen  Denkens,  vor  allem  einer  Neigung  zu  Klangassqpiationen  und  Ab- 
lenkung. Hierher  gehört  die  Alkohoiintoxication  ^,  die  Beeinflussung  durch  körper- 
liche und  durch  geistige  Ermüdung*,  durch  Hunger*  und  durch  Schlaflosigkeit. 

^  Kunkel,  Handbuch  der  Toxikologie.  1899.  S.  844.  —  Hbrmakk,  Lehrbuch  der 
experimentellen  Toxikologie. 

*  KBAPBLiir,  Ueber  die  Beeinflassupg  einfarher  psychischer  Vorgänge  durch  einige 
Arzneimittel.    1892.    Jena.    S.  178  ff. 

3  Bbttmanh,  Ueber  die  Beeinflussung  einfacher  psychischer  Vorgange  durch  körper* 
liehe  und  geistige  Arbeit.    Psycholog.  Arbeiten.    1896.    I.    S.  152. 

^  WBYOAinDT,  Ueber  die  psychischen  Wirkungen  des  Hungers.  Münchener  med. 
Wochenschr.     1898.    Nr.  18. 
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In  allen  diesen  Zustanden  ist  die  Merkfahigkeit  herabgesetzt  und  der  associative 
Zusammenhang  gelockert  Nur  in  der  Trionalvergiftung^  fand  man  eine  Auf- 
fassungs*  und  Merkfahigkeitsstörung  bei  gut  erhaltener  assooiativer  Tbätigkeit 

Von  einer  Yerwerthung  der  Verhältnisse  der  Auffassungsfahigkeit  und  der 
PsychomotiUtat  in  der  obigen  Gasvergiftung  möchte  ich  zur  Zeit  ganz  absehen, 
weil  die  betreffenden  Störungen  ja  ebenso  gut  auf  peripherer,  wie  auf  centraler 
Grundlage  aufgetreten  sein  können,  eine  Frage,  die  sich  freilich  bei  exacter 
Yersuchsanordnuug  entscheiden  lassen  wird. 

Der  auffallende  Gegensatz  dieses  Falles  zwischen  einer  Störung  oder  viel- 
mehr Aufhebung  der  Merkfahigkeit  und  vollkommener  Erhaltung  des  associativen 
Denkens  bedeutet  eine  exquisite  Elektivwirkung  jener  Intoiication.  Ein  derartiger 
Befund  erscheint  mir  nicht  nur  deshalb  wichtig,  weil  er  zu  psychologischen 
Experimenten  in  der  gleichen  Richtung  ermuntern  und  somit  Anlass  zu  einer 
exacten  Erweiterung  unserer  Kenntniss  von  der  Verschiedenheit  der  psychischen 
FuDctionen  werden  kann,  sundern  auch  vor  allem,  weil  sich  daraus  wieder  ein 
Hinweis  auf  jene  ungemein  werthvolle  Perspective  ergiebt,  die  Nissl*  betreffe 
der  specifischen  Giftwirkung  in  der  Hirnrinde  entwirft.  Jedes  der  zahlreichen, 
von  ihm  experimentell  angewandten  Gifte,  Alkohol,  Trional,  Arsen,  Strychnin  u.  s.  w., 
verändert  dieselbe  Zellart  in  specifischer  Weise  und  verhält  sich  den  verschiedenen 
Bindenelementen  gegenüber  verschieden;  wenn  wir  mit  einem  und  demselben 
Gifte  beim  anatomischen  Thierversuche  specifische  Rindenveranderungen  und 
beim  psychologischen  Experimente  elektive  Functionsstörungen  ermitteln,  wird 
auf  diesem  Wege  vielleicht  ein  Verstandniss  für  gewisse  Zusammenhänge  psycho- 
logischer und  physiologischer  Vorgänge  erwachen.  Die  psychisch- elektive  Wir- 
kung, Merkfahigkeitsstörung  bei  gut  erhaltener  AssociationsUiätigkeit^  war  in  dem 
beschriebeneu  Falle  so  eclatant,  dass  eine  Verwendung  der  betreffenden  Qas- 
intoxication,  die  im  Versuche  natürlich  leicht  noch  in  Bezug  auf  Kohlensaure- 
anhäufung  oder  Sauerstoffmangel  differenzirt  werden  kann,  sowohl  für  das  psycho- 
physische  Experiment,  wie  für  den  anatomischen  Thierversuch  entschieden 
aussichtsreich  erscheint. 


3.    lieber  eine  Anomalie  des  äusseren  Ohres. 

Von  Dr.  Carl  Klieneberger  in  Stepbansfeld  i/E. 

Bei  einem  50jährigen  Manne  fand  sich  eine  beiderseitige,  angeborene 
Anomalie  der  Ohrmuschel,  derart,  dass  die  Ohrspitze  nicht  vom  Schädel  abgesetzt 
ist,   sondern   dass  die  Haut  der  Schläfenpartie  unmittelbar  in  die  Bedeckung 

^  Hämel,  Die  psychischen  Wirkungen  des  Trionals.  Psycholog.  Arbeiten.  1899.  II. 
S.  326. 

'  NissL,  Die  Hypothese  der  specifischen  Nervenzellenfunctioo  und  Beiträge  zur  Anatomie 
und  Histopathologie  der  Nervenzellen  mit  besonderer  Bücksicht  auf  die  Nervenzellen  Verände- 
rungen in  Folge  von  experimentell  erzeugten  Vergiftungen.    Zeitscfar.  f.  Psych.    LIV.    S.  1. 
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des  bomontalen  Helixtheiles  ftbergefat  Die  Person,  um  die  es  sieb  handelt,  ist 
Officier  a.  D.,  leidet  an  progressiTer  Paralyse.  Der  Schädel  ist  wohlgebildet; 
am  Kampfe  und  an  den  Extremitäten  keine  Missbiidungen.  Die  Körperlänge 
ist  1,69  m,  der  Längenbreitenindex  des  Kopfes  =  82  7o,  bei  einer  grössten 
Länge  von  lö'/s  "m,  einer  grössten  Breit«  von  15'/,  cm.' 

Da  eine  derartige  Ohrfonn  meines  Wissens  noch  nicht  beschrieben  ist*, 
ausserdem  noch  Abweichungen  von  der  Norm  (theils  als  Folge,  thetls  als  Com- 
plication  der  Abnormität)  in  diesem  Falle  vorliegen,  sei  mir  die  genauere  morpho- 
logische Beschreibung  gestattet. 

Rechtes  Ohr:  Der  Helii  entspringt  mit  der  Crista  helicis,  stellt  aber  im 
aufsteigenden  und  horizontalen  Theile  keine  sich  sondernde  Leiste  dar,  sondern 
die  Haut  des  Helii  geht  ohne  stärkere  Faltenbildung  in  die  Kopfhaut  über. 
Das  Ohr  ist  also  nicht  nur  medial,  sondern  auch  oben  am  Schädel  inserirt  und 
erscheint  beim  ersten  Anblick  mit  der  Spitze  in  die  Kopfhaut  eingestülpt. 
Demzufolge  liegt  auch  die  Schnittlinie  zwischen  Ohrebene 
und  einer  durch  den  Frocesgus  mastoideus  gedachten 
Sagittalebene  nicht  mehr  in  der  gewöhnlichen  Ohrbasis, 
sonderu  in  der  Insertion  des  horizontalen  Helixtheiles. 
Das  Ohr  steht  von  oben  nach  unten  zunehmend  vom 
Schädel  ab. 

Der  Helixknorpel  ist  im  aufsteigenden  nnd  horizontalen 
Theile  von  normaler  Bitdung,  durch  die  bedeckende  Haut 
hindurch  fühlbar  uud  verschieblich.  Da  der  Helix- 
knorpel über  das  Niveau  der  Schädelkuochen  vor- 
springt, und  die  gemeinsame  Soliläfenhelixhaut  schlaff  „.  Baitcn-ÄnBicht 
und  im  Ueberschusse  vorhanden  ist,  kommt  es  über 
dem  Horizontaltheile  des  Knorpels  zur  leichten  Faltenbildung.  Diese  Falten 
können  durch  Anspannen  der  Haut  der  Sehläfenpartie  völlig  verstrichen 
werden.  Etwas  oberhalb  der  Stelle,  au  der  sich  zuweilen  das  Tuberculum 
Darwiuii  findet,  geht  die  gemeinsame  Schläfenheliihaut  mit  stärkerer  Wnistung 
in  die  Bedeckung  des  Occiput  über.  Helix  und  Ohrmuschel  stehen  erst  von 
hier  au  frei  vom  Schädel  ab.  Im  Beginne  des  absteigenden  Helix  ist  der 
Knorpel  nach  rückwärts  und  medial  entwickelt.  Lateral  und  vorne  befindet 
sich  eine  stärkere,  knorpellose  Hautfalte.  Bei  oberflächlicher  Abtastung  des 
äusseren  lateralen  Helix  scheint  von  der  XJmbiegungsstelle  des  Helix  borizontalis 
in  den  Helix  descendens  an  bis  zur  Höhe  des  äusseren  Gehörganges  eine  Lücke 
im  Helixknorpel  zu  besteben.  Diese  Verlagerung  und  Verbildung  des  Helix- 
kuorpels  bedingt  auf  der  medialen  inneren  Seite  der  Ohrmuschel  einen  breit  von 
oben-iunen    {Insertion    des  Helix)  nach  unten-auasen    {freier    Hand   der  Ohr- 

'  Vgl.  Babb,  D«r  V«rbreeber:  Abzog  von  6  mm,  bezw.  5  mm  zur  geaDueren  Beetimmnng, 
von  gfösGter  I^ngp,  grGutor  Breite  und  IndeiberechnoDK  bds  dem  VcrliältniBS  der  redacirten 

<  Im  Arcliir  f.  Ohrenbeilk ,  Bd.  XXXllI,  besiiricht  und  dtiri  Gbadenioo  nnr  Fälle  voq 
Adhürenx  der  Ohrmaschel  bezw.  Obrmnscbeltbeile  an  der  luternlcn  Sebädclwaad. 


mascbel)  verlaufenden  Wulst,  der  durch  einen  tiefen,  breites  Sulcns  von  dem 
übrigen  convexen  Theile  gesofaieden  ist.  —  Der  Änthelix  zeigt  eine  viel  giössere 
St&rke  und  Breite,  wie  der  Helix  und  überragt  eben  das  Mireae  dea  Eelix. 
Nach  der  Vereinigung  der  Crura  kr&mmt  eich  der  Antbsliz  so  stark  lateralwärts, 
dass  die  Fossa  scaphoidea  —  von  der  Höhe  des  äusseren  Gehöiganges  «d  ge- 
rechnet —  zur  engen  Spalte  wird.  Erst  am  Ohrläppchen,  sobald  der  Änthelix 
nach  dem  äusseren  Gehörgange  zu  umbiegt,  findet  eine  Erweiterung  zu  einer 
flachen,  dreieck^n  Grobe  statt.    Vermöge  der  starken  Schweifung  des  Änthelix 


Schatten  bitdangr 

■der  freien  Ohr- 

miuchel 


Kopfoie 
Fig.  8.    Halb-Kaoten-Aasicbt. 

wird  die  Coucha  sehr  weit.  Die  Incisura  Intertragica  ist  flach,  um  so  mehr, 
da  der  Antitragus  nach  aussen  leicht  umgekrempelt  ist.  Änthelix  —  wenn 
man  vom  Crus  internum  absieht  —  und  Antitragus  haben  einen  doppel-s-förm^en 
Contour.  Die  erste  s-fönnige  Krümmung  liegt  in  der  Frontal-,  die  zweite  in 
der  Hoiizontalebene.  Der  Tragus  ist  schwach  entwickelt,  der  freie  Contour  ist 
nahezu  gerade,  zeigt  in  der  Mitte  eine  feine  Spitze.  Der  Tragusknorpel  ist  von 
normaler  Grösse;  die  ihn  deckende  und  leicht  verschiebliche  Haut  bildet  vor 
der  st^enannten  Ohrbasis  mehrere  Verticalfalten.  Das  Ohrläppchen  ist  nicht 
adhärent,  ist  ziemlich  dick,  erscheint  wegen  der  unvollkommenen  Sonderung  dea 
Helix  grösser  und  ist  von  oben-hinten  nach  vora-unten  leicht  eonvei. 

Linkes  Ohr:  Am  linken  Ohre  sind  die  Crura  anthelicis  weniger  mächtig, 
die  Fossa  intercruralis  ist  flacher,  der  Authelii  überragt  nicht  den  Helix.  Die 
Fossa  scaphoidea  stellt  von  der  Hijhe  des  äusseren  GehÖrgangea  an  eine  weoiger 
enge  und  tiefe  Spalte  dar,    wie  rechts,   läuft  auch  früher  flach    aus.     Die 
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Doppel-e-form  von  AntLelix  und  AnÜtragns  ist  wen^r  auffällig.  Das  Verhalten 
des  Uelix  ist  ebenso,  wie  rechts.  Indessen  ist  der  Heliiknorpel  im  horizontalen 
Theile  mächtiger,  tritt  ferner  im  absteigenden  Theile  weniger  weit  nach  hinten 
und  medial  zurück,  wie  rechts. 

Die  folgenden  MaassbesÜmmuDgeQ  sind  zum  grusseu  Theile  nach  dem 
Muster  der  ScHWALBE'scben  ZShlkarte*  aufgenommen:  Maasse,  die  von  der 
Ohrspitze  aus  aufgenommen  zu  werden  pflegen,  sind  von  der  oberen  Kante  des 
Heljxknorpels  aus,  den  man  ja  durch  die  Haut  hindurchfühlt,  gerechnet. 


Procest.  tuastoid. 

Fig.  3.     Ansicht  von  hinten. 

Rechtes  Ohr     LinkM  Ohr 

1.  Orösste  Länge,  ron  der  Spitze  des  Helixknorpels  an 

gerechnet 6,9  cm        6,8  cm 

2.  Breite  des  Ohres,    von   der  freieu  Traguskante  an 

zum  freien  Heliirande 2,9  cm        3,1  cm 

3.  Länge  der  Obrbaais,  Ton  der  Insertion  des  Ohrläppchens 

bis  zum  Insertionsende  des  Helix 6,'^  cm  5,2  cm 

4.  Grös8t«r  Schrägdurehmesser  der  Concha 2,7  cm  2,6  cm 

5.  Grösster  Längsdurchmesser  der  Concba 2,9  om  2,45  cm 

6.  Grösster  Querdurchmesser  der  Concha 1,9  cm  1,95  cm 

7.  Länge  von  der  Spitze  des  Helixknorpels  bis  zur  lu- 

cisura  intertragica 5,0  cm        4,6  cm 

8.  Länge  des  Ohrläppchens 2,2  cm        2,4  cm 

Ee  beträgt  die  Länge  der  Nase,  die  nach  Luschka  der  Ohrläuge  gleich* 
kommen  soll,  von  der  Verbindung  der  Supraorbitalränder  an  gerechnet  7  cm 
(Schwalbe). 

'  ArcbiT  f.  Psych.    Bd.  XXVII.    H.  3. 
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Es  ist  diese  Ohrform  zur  Zeit  in  der  Anstalt  bei  einem  mittleren  Bestände 
von  450  männlichen  Kranken  die  einzige,  während  die  übrigen  Verbildungen  der 
Ohrmuschel  häufiger  vorkommen. 

Für  die  gütige  üeberlassung  des  Falles  sage  ich  Herrn  Director  Dr.  Vobster 
herzlichen  Dank. 


IL   Referate. 


Anatomie. 

1)  Versuch  einer  systematischen  Methodik  der  mikroskopisch-anatomischen 
und  anthropologischen  Untersuchung  des  Centralnervensystem,  von  Dr. 
G.  0.  van  Waise m.  (Verhandelingen  der  koninklijke  Akademie  van  V^etenschappen 
te  Amsterdam.    Tweede  Sectie.    1899.    Nov.    Dl.  VII.    Nr.  1.) 

Verf.  hat  in  der  vorliegenden,  grösseren  Arbeit  nnter  Benutzung  früher  ver- 
öffentlicbter  Specialaufsätze  eine  einheitliche  Darstellung  der  mikroskopisch-anatomischen 
und  anthropologischen  Untersuchung  des  Ceiitralnervensystems  zu  geben  versucht 
In  7  Kapiteln  behandelt  er  die  Section,  Härtung  (Oonservirung  der  makroskopischen 
Form),  makroskopische  Abbildung,  „Makrotomie^'  und  Abbildung  der  makroskopischen 
Schnitte,  Mikrotomie,  Härtung  (Vorbereitung  zur  Färbung)  und  Färbung.  Es  ist 
unmöglich,  in  einem  Referat  auch  nur  andeutungsweise  von  den  Einzelvorschlägen 
zu  berichten,  die  der  Verf.  im  Laufe  der  Darstellung  eingeflochten  hat.  Als  rother 
Faden  zieht  sich  durch  die  ganze  Arbeit  die  Forderung  einer  streng  einheitlichen 
Befolgung  der  einschlägigen  Vorschriften,  um  wirklich  vergleichbares  Material  zu 
haben.  —  Die  Section  soll  jetzt  hauptsächlich  als  Vorbereitung  der  mikroskopisch- 
anatomischen Untersuchung  des  Gehirns  dienen,  deren  Ideal  die  lückenlose  Schnitt- 
serie darstellt.  Um  zu  entscheiden,  ob  solche  Arbeit  der  MQhe  lohnt,  bat  Verf.  die 
„Makrotomie*'  eingeführt  („eine  auf  instrumentellem  Wege  auszuführende  Zerlegung 
der  4  Haupttheile  des  Gehirns  in  planparallele  Scheiben'*,  „makroskopische  Schnitte'Oi 
welche  nach  massiger  Härtung  zu  machen  ist.  (Verf.  berücksichtigt  aber  auch  die 
Ansprüche  des  pathologischen  Anatomen,  der  nur  am  frischen  Gehirn  ein  besonderes 
Interesse  hat.)  Verf.  giebt  des  Weiteren  genaue  Bestimmungen  über  die  Sägelinie 
am  Schädel  (vorderen  und  hinteren  Bestin.mungspunkt;  zur  Feststellung  der  gleichen 
Entfernung  von  der  Sagittalen  hat  Verf.  einen  zweckmässigen  Apparat  construirt); 
sodann  empfiehlt  er  photographische  Abbildung,  wobei  das  Innere  der  Schädelbasis 
mit  dem  des  Schädeldaches  in  praktischer  Weise  combinirt  wird,  und  stereophoto- 
graphische  Aufnahme.  Für  diese  Zwecke  (Maceration  des  Schädels,  Stellung  des- 
selben bei  der  Aufnahme,  Feststellung  der  Verkleinerung,  Beleuchtung  u.  s.  w.)  macht 
er  ebenfalls  eine  Reihe  von  zweck irässigen  Vorschlägen,  die  er  zum  Theil  durch  neu 
construirte  Apparate  verwirklicht.  —  Das  Rückenmark  soll  vor  Herausnahme  des 
Gehirns  (senkrecht  zur  Axe  zwischen  1.  und  2.  Halswirbel)  von  aussen  durchtrennt 
werden;  bei  der  Hirnsection  ist  die  Reihenfolge  Abtrennung  des  Kleinhirns,  Loslösung 
des  Hirnstammes  (nach  vorsichtiger  Betrachtung  der  gesammten  äusseren  und  inneren 
Oberfläche)  durch  eine  Reihe  genau  bestimmter  Schnitte,  Trennung  der  Hemisphären 
durch  Medianschnitt;  Entfernung  der  Leptomeningen  (diese  stören  bei  der  Abbildung 
und  beim  Schneiden,  besonders  nach  Härtung  in  Formol).  Die  Einschnitte  in  die 
Hemisphären  geschehen  zur  Vermeidung  von  Deformationen  unter  Wasser  in  einem 
eigens  construirten  und  ausgestatteten  Kasten.  —  Die  Härtung  geschieht  in  2  7o  ^^i* 
bichrom.-Lösung   (geringe  Deformation,    besonders  bei  Suspension  im  Duralsack  an 
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Drähten,  auf  Watte),  nur  anfangs  öfterer  Wechsel  (durch  Heber);  Injection  von 
H&rtungsflflssigkeit  in  die  Arterien  h&It  Verf.  für  nnnfitz  nnd  sogar  schädlich.  Für 
die  makroskopische  Abbildung  hält  Verf.  die  Photographie  für  viel  besser  als  das 
Zeichnen;  er  schlägt  eine  »»Normalposition"  vor,  die  Bezeichnung  „Normalbild",  die 
Einführung  eines  „photographischen  Normalcentrums"  „Normal vergrösserung"  u.  s.  w.; 
zur  Fixation  des  Gehirns  dienen  wieder  verschiedene  Vorrichtungen.  —  Zur  mikro- 
skopischen Verarbeitung  des  Gehirns  ist  nach  Verf.*s  Meinung  entschieden  die  Paraffin- 
einbettung zu  wählen;  sie  bedarf  aber  der  Modification  (neue  Aufklebemethoden, 
neue  Mikrotome»  Methoden  zur  Streckung  der  Schnitte).  Verf.  hat  hier  einige  neue 
Apparate  zur  Herstellung  von  Bändern  (bis  5  ml)  und  Streckung  von  Schnitten 
construirt  —  In  den  Schlusskapiteln  begründet  Verf.  seine  Vorliebe  für  die  Müller*sche 
Flüssigkeit  (Formol  und  hauptsächlich  Erlicki*sche  Flüssigkeit  haben  grosse  Nach- 
theile); dann  folgt  noch  eine  kritische  Besprechung  der  Markscheiden&rbung»  der 
Färbungen  nach  dem  Carmintypus  und  der  Doppelfärbungen.  Eine  Beihe  von  Tafeln 
(Photogravuren)  illustrirt  das  in  dem  Buch  Besprochene  in  verständlicher  Weise. 

H.  Gessner  (Berlin). 


2)  Ueber  die  Statik  und  Mechanik  des  menschliohen  Soholtergürtels  unter 
normalen  und  pathologUiohen  Verhältnisaen,  von  S.  MoUier.  (Jena.  1899. 
G.  Fischer.) 

Das  vorliegende  Werk,  das  Resultat  einer  mehijährigen  Arbeit  des  Verf.*s,  ist 
ein  Abdruck  aus  der  Festschrift  zum  70.  Geburtstag  von  Karl  von  Kup  ff  er.  Es 
ist  das  Werk  eines  Anatomen  und  berücksichtigt  als  solches  die  Beobachtungen  und 
Ergebnisse  der  Klinik  erst  in  zweiter  Linie.  Aber  trotzdem  bietet  das  mit  geradezu 
klassischer  Accuratesse  und  absoluter  Unabhängigkeit  von  den  herrschenden  Ansichten 
geschriebene  Werk  dem  Kliniker  eine  Fülle  neuer  Gesichtspunkte  und  Fingerzeige 
für  seine  Beobachtungen  und  Untersuchungen. 

In  der  Einleitung  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  die  Klinik  sich  noch 
immer  nicht  daran  genügend  gewöhnt  habe,  von  dem  einzelnen  Muskel  als  mecha- 
nischer Einheit  zu  abstrahiren.  Verf.  zerlegt  deshalb  im  Verfolg  seiner  Untersuchungen 
nicht  nur  mit  Duchenne  den  M.  trapezius  und  deltoides  in  mehrere  mechanische 
Einheiten,  sondern  auch  der  M.  serratus  wird  in  drei  verschiedenartig  wirkende 
Bündel  zerlegt.  Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Litteratur,  wobei  der  unsterb- 
lichen Verdienste  Duchenne 's  gebührend  Rechnung  getragen  wird,  geht  Verf.  dazu 
über,  die  Methodik  seiner  eigenen  Untersuchungen  zu  erläutern. 

Verf.  hat  sich  ein  „bewegungs-mechanisches  Modell''  construirt  An  demselben 
hat  er,  in  genauem  Anschluss  an  die  Verhältnisse  eines  natürlichen  Muskelpräparats, 
die  einzelnen  Muskeln  und  Muskelabschnitte  durch  Schnürenzug  dargestellt.  Die 
Zugrichtung  ist  innegehalten  und  das  Stärkenverhältniss  der  einzelnen  Muskeln  ist 
durch  das  Verhältniss  der  Zahl  der  Zugschnüre  der  einzelnen  Muskeln  wiedergegeben. 
Verstellbare  Tasten  dienen  dazu,  die  einzelnen  Schnüre  in  verschiedenem  Grade  an- 
zuspannen und  zu  fixiren  und  so  die  künstliche  Scapula  u.  s.  w.  am  Modell  zu  be- 
wegen. Mit  Hülfe  des  genannten,  geistvoll  constmirten  Apparates  geht  Verf.  nun 
daran,  die  physiologische  Wirkung  der  einzelnen  Muskeln  des  Schultergürtels  zu 
studiren.  Sodann  untersucht  Verf.  die  Wirkung  von  Synergeten  und  Antagonisten, 
sowie  das  Zustandekommen  der  Buhelage  des  Schultergürtels.  Die  gefundenen  Resul- 
tate werden  schliesslich  am  lebenden  Modell  nachgeprüft.  In  einem  zweiten  grossen 
Abschnitte  untersucht  Verf.  sodann  die  Verhältnisse  bei  Lähmungen  einzelner  Muskeln 
des  Schultergürtels.  Hier  wird  u.  a.  das  für  den  Kliniker  überraschende  Resultat 
zu  Tage  gefördert,  dass  der  berühmte  Duchenne'sche  Vergleich  der  sich  drehenden 
Scapula  mit  einem  Klingelzugs-Dreieck  nicht  richtig  ist,  wenigstens,  was  den  inneren 
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medialen  Winkel  angeht.  Dieser  innere  Winkel  wird  vom  Verf.  durch  das  Stemal- 
Clavicalargelenk  ersetzt 

Es  kann  in  einem  kurzen  Beferat  nicht  auf  die  vielen  interessanten  und  wich- 
tigen Einzelheiten  bei  Besprechung  der  Serratus-i  Trapezius-,  Levator-  und  Bhomboideus- 
Ifihmung  eingegangen  werden.  Nur  soviel  soll  bemerkt  werden,  dass  die  vom  Verf. 
abgeleiteten  Resultate  häufig  den  allgemein  herrschenden  Ansichten  durchaus  wider- 
sprechen. Vor  allem  wird  es  die  Krankenbeobachtung  und  Untersuchung  anregen, 
wenn  Verf.  seine  Ansicht  ausspricht,  dass  eine  isolirte  Lähmung  des  M.  rhomboidens 
oder  M.  levator  functionell  zu  erkennen  sein  müsse,  auch  wenn  die  darflberliegenden 
Muskelschichten  nicht  atrophisch  wären. 

In  einem  vorletzten  Kapitel  —  in  einer  „Zusammenfassung  der  Resultate''  — 
präcisirt  Verf.  nochmals  seine  Ansicht:  Das  in  Frage  kommende  System  des  Schulter- 
gfirtels  besteht  aus  den  drei  Gliedern:  Thorax,  Olavicel  und  Scapula.  Diese  drei 
Oomponenten  bewegen  sich  gegeneinander  im  Acromialgelenk  und  im  Stemoclavicular- 
gelenk.  Auf  das  letztgenannte  Gelenk  wirken  ein:  der  obere  Trapezius,  der  mittlere 
Trapezius,  der  obere  und  mittlere  Serratus  und  der  Pectoralis  minor.  Der  obere 
Trapezius  ist  dabei  der  Antagonist  des  Pect,  minor,  der  mittlere  Trapezius  der  des 
oberen  und  mittleren  Serratus.  Im  acromialen  Gelenk  bewegen  der  untere  Serratus 
und  der  ßhomboideus,  auf  beide  Gelenke  wirken  der  Levator  und  untere  Trapezius. 

Das  Schulterblatt  und  mit  ihm  der  an  ihm  zu  diesem  Zwecke  versteifte  Arm 
wird  durch  den  Rhomboideus  bezw.  den  Serratus  hin-  und  herbewegt.  Diese  Bewe- 
gung ist  nicht  nur  in  der  einen  Ebene  möglich,  in  welcher  das  Schulterblatt  sich 
in  seiner  Buhestellung  befindet,  sondern  in  einer  unendlich  grossen  Anzahl  von 
Ebenen.  Diese  Ebenen,  bezw.  das  Schwingen  des  Schulterblattes  in  ihnen,  wird  da- 
durch ermöglicht,  dass  der  acromiale  Winkel  (in  Folge  der  Beweglichkeit  des  stemalen 
Gelenks)  nach  vom  und  hinten,  nach  oben  und  unten  rflcken  kann.  Dies  Hervor- 
bringen neuer  Schwingungsebenen  fQr  die  Scapula  und  den  an  ihr  versteiften  Arm, 
bezw.  die  Locomotion  des  acromialen  Winkels  besorgen  der  obere  Trapezius  und 
Pect  minor,  der  mittlere  Trapezius  und  der  obere  und  mittlere  Serratus,  sowie  der 
untere  Trapezius  und  der  Levator. 

In  den  letztgenannten  Sätzen  ist  die  Quintessenz  der  M.*schen  Ausführungen 
enthalten.  In  seinem  Schlusskapitel  betont  Verf.  nochmals  die  Wichtigkeit  von 
Maassangaben  und  bringt  selbst  praktische  Vorschläge  fflr  eine  allgemein  handzuhabende 
Methode  des  Maassnehmens  bei  Lähmungen  von  Schultermuskeln. 

Die  Leetüre  des  vorliegenden,  grundlegenden  Werkes  ist  trotz  der  Vermeidung 
von  mathematischen  Erörterungen  keine  leichte.  Die  Schwierigkeit  des  Verständnisses 
würde  sehr  erleichtert  und  das  Studinm  der  speciellen  Muskelphysiologie  jenes 
mechanisch  so  verwickelten  Körpertheiles  würde  für  den  Lernenden  viel  von  seiner 
Schwierigkeit  verlieren,  wenn  es  der  Verf.  ermöglichen  könnte,  dass  das  von  ihm 
geschaffene  Modell  vervielföltigt  würde  und  Eingang  unter  die  Lehrmittel  fände. 

Paul  Schuster  (Berlin). 

3)  Notes  sur  les  fibres  desoendantes  des  oordons  posterieurs  de  la 
moSlle  &  la  region  lombo-Baor^,  par  Ettlinger  et  Nageotte.  (Comptes 
rendus  hebdomadaires  de  la  Soci^t^  de  biologie.    1899.    S.  684.) 

Die  Verff.  haben  gelegentlich  der  Untersuchung  zweier  Bückenmarksverletzungen 
an  der  Grenze  zwischen  dorsalem  und  lumbarem  Abschnitte  in  den  Hinterstrangen 
ein  absteigendes  Faserbündel  gefunden,  das  am  5.  lumbaren  Segment  seinen  Ursprung 
hat,  allmählich  beim  Abwärtssteigen  an  Volumen  zunimmt  und  unterhalb  des  dritten 
sacralen  Segmentes  in  das  von  Gombault  uud  Philippe  beschriebene  mediane 
Dreieck  übergeht  Kühne  (AUenberg). 
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Experimentelle  Physiologie 

4)  De  l'lnfluenoe  de  la  aeotion  de  la  modlle  öpinidre  dans  sa  rögion  oer- 
vioale  aar  la  räplötion  du  coeur  paralysö  i>ar  röleotrisation,  par  J.  L. 

Pr^YOst    et   0.  Badzikowski.      (Travanz    du   luboratoire   de   Physiologie   de 
runiversit^  de  Gen^ve.    1899.    Ann^  I.    S.  34.) 

Die  YerfL  kommen  auf  Grund  ihrer  experimentellen  Untersuchungen  an  Hunden 
zu  dem  Schlüsse,  dass  für  die  Blutbeförderung  aus  dem  Venensystem  in  das  rechte 
Herz  ¥on  ganz  besonderer  Bedeutung  der  Gef&satonus  und  die  Contraction  der  kleinen 
Oeiässe  ist  Schalteten  sie  den  Tonus  durch  Durchscbneidang  des  Oervicalmarks 
aus,  so  fanden  sie  eine  weit  geringere  Blutffillung  des  durch  einen  starken  Induc- 
üonsstrom  gelähmten  Herzens,  als  wenn  der  Tonus  zur  Geltung  kommen  konnte. 

Kahne  (AUenberg). 

5)  iitade  sor  les  öleotrodes  de  d'Arsonval  et  de  du  Boia-Beymoiid,   par 

Fr^d^ric  BatellL     (Travauz  du  laboratoire  de  Physiologie  de  Tuniversit^  de 
Gen^ve.    1899.    Ann6e  I.    S.  88.) 

Verf.  hat  die  sog.  unpolarisirbaren  Elektroden  von  d*Arsonval  und  du  Bois- 
Beymond  auf  die  Grösse  ihrer  Polarisation  hin  geprüft  und  kommt  nach  genauer 
Beschreibung  seiner  Versuchsanordnung  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  den  du  Bois- 
Beymond*8chen  Elektroden  niemals  —  auch  nicht  bei  stärksten  Strömen  —  die 
Polarisation  4^/^  der  polarisirenden  elektromotorischen  Kraft  überschreite,  während 
sie  bei  den  d' Ars onvarschen  Elektroden  oft  mehr  als  84 7o  betragen  könne.  Für 
feinere  Untersuchungen  seien  demnach  die  du  Bois-Beymond 'sehen  Elektroden  un- 
bedingt vorzuziehen;  wolle  man  dennoch  d'Arsonvarsche  gebrauchen,  so  müsse  man 
zum  mindesten  vor  jedem  Experiment  die  Grösse  ihrer  Polarisation  bestimmen. 

Kühne  (AUenberg). 

6)  Gontrlbutlon  A  Tötude  des  effeta  des  couranta  A  haute  fir^uenoe  aar 
lea  organiames  vivanta,  par  Fr^d^ric  BatellL  (Travaux  du  laboratoire  de 
Physiologie  de  Tuniversit^  de  Gendve.    1899.    Annte  I.    S.  105.) 

Verf.  berichtet  über  die  Fortsetzung  der  Versuche,  die  er  mit  hochgespannten 
Strömen  von  starker  Wechselzahl  (Tesla)  an  lebenden  Organismen  gemacht  hat  Er 
beschreibt  eine  Eleihe  von  Experimenten  und  merkwürdigen  Phänomenen«  die  sich  zu 
kurzem  Beferate  nicht  eignen.  Zum  Schlüsse  weist  er  darauf  hin,  dass  gerade  beim 
Arbeiten  mit  derartigen  Strömen  die  grösste  Vorsicht  und  Genauigkeit  bei  der  Ver- 
suchsanordnung nöthig  sind,  um  Fehlerquellen  zu  vermeiden. 

Kühne  (AUenberg). 


Pathologisohe  Anatomie. 

7)   Ueber  Veränderungen  der  Nerven  bei  acuter  Störung  der  Blutiuführ, 

von   Dr.   Michael   Lapinsky    in   Kiew.     (Deutsche   Zeitschr.    f.   Nervenheilk. 
1899.    XV.) 

In  dem  ersten  Theil  der  Arbeit  wird  aus  der  Litteratur  eine  Anzahl  von 
Beobachtungen  zusammengestellt,  in  welchen  es  sich  um  eine  acut  auftretende  Ischämie 
in  einer  Extremität  des  Körpers  handelt.  In  allen  Fällen  war  die  motorische 
Thätigkeit  betroffen,  und  zwar  war  es  höchst  wahrscheinlich  eine  schlafTe  Lähmung. 
Femer   wurde  vielfach  voUkommene  Anästhesie  und  ein  Mal  verlangsamte  Schmerz- 
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empfindung,   ausserdem  Erloschensein  der  Reflexe  in   der  kranken  Extremität   and 
Verändernng  der  elektrischen  Erregbarkeit  beobachtet. 

In  dem  zweiten  Theil  werden  6  eigene  Fälle  angereiht,  in  welchen  nach  acut 
aufgetretener  Ischämie  Verlust  der  Motilität  und  der  verschiedenen  Qualitäten  der 
Sensibilität,  Schwinden  der  Haut-  und  Sehnenreflexei  Abschwächung  und  später  voll- 
kommener Verlust  der  galvanischen  und  faradischen  Erregbarkeit  im  Gebiet  der  be- 
fallenen Extremität  festzustellen  war.  Femer  waren  die  Nerven  und  in  einigen  Fällen 
auch  einzelne  Muskelgruppen  druckempfindlich.  4  Mal  fanden  sich  in  den  parenchy- 
matösen Theilen  der  Nerven  Veränderungen,  und  zwar  Zerfall  der  Myelinscheide, 
Aufgeblähtsein  und  stellenweise  Vermehrung  der  Kerne  der  Seh  wann'schen  Scheide, 
Varicositäten,  Trübungen  und  manchmal  auch  Schwand  der  Axencylinder.  Sämmt- 
liche  Erscheinungen  waren  um  so  stärker  entwickelt,  je  weiter  entfernt  der  betrefifende 
Nerventheil  vom  Herzen  war,  je  schlechter  er  also  in  Folge  der  Arterienverstopfung 
mit  Blut  versorgt  wurde.  Auch  in  den  Muskelfasern  Hessen  sich  Quellungen  und 
Blähungen  der  Sarcolemmkeme  beobachten.  Nach  den  klinischen  und  anatomischen 
Merkmalen  handelte  es  sich  also  um  eine  vasculäre  Neuritis. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  Die  Trommlersehne  und  ihre  Behandlung,  von  Stabsarzt  Dr.  Steudel  in 
Karlsruhe.    (Deutsche  militärärzü.  Zeitschr.    1899.) 

Verf.  berichtet  Ober  einen  Fall  von  „Trommlersehne",  welcher  für  die  Ansicht 
Dflms'  spricht,  dass  nämlich  die  „Trommlerlähmung''  keine  muskuläre  Lähmung  sei 
(wie  dies  v.  Zander  annimmt),  sondern  dass  es  sich  um  eine  Durchreissung  der 
Sehne  des  M.  extensor  pollicis  longus  handelt  In  dem  Falle  des  Verf.'s  war  das 
periphere  Ende  der  durchrissenen  Sehne  kolbig  verdickt,  das  centrale  stark  aufgefasert. 
Die  kolbige  Verdickung  des  peripheren  Stfickes  ist  als  eine  Degenerationserscheinung 
des  schlecht  ernährten  peripheren  Endes  anzusehen.  Das  Leiden  hat  man  sich  fol- 
gendermaassen  entstanden  zu  denken:  Durch  die  Ueberanstrengung  des  grossen 
Daumenstreckers  beim  Trommeln  bilden  sich  leicht  Sehnenscheidenentzündungen  mit 
einem  chronischen  Erguss  (in  diesem  Stadium  klagen  die  Trommler  dann  Aber  Schmerz 
im  Daumen  und  Vorderarm),  darauf  folgt  eine  fortschreitende  Auflockerung  der  Sehne, 
zunächst  der  gröberen,  dann  der  feineren  Sehnenbflndel  und  zuletzt  der  Sehnenfasem 
(Dflms).  In  manchen  Fällen  tritt  die  Ruptur  ganz  plötzlich  auf,  so  auch  in  Verf.'s 
Fall  beim  Schlagen  eines  Wirbels. 

Eine  Narbe,  welche  Verf.  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  centralen 
Sehnenstumpfes  etwas  entfernt  von  der  Rissstelle  fand,  deutet  er  als  den  Ausdruck 
dafür,  dass  hier  früher  eine  unvollständige  ausgeheilte  Zerreissung  (ohne  nennens- 
werthe  Functionsstörung)  stattgefunden  hatte. 

Bisher  sind  6  Fälle  von  „Trommlersehne"  publicirt  worden;  in  drei  derselben 
wurde  das  centrale  Sehnenende  bei  der  Operation  überhaupt  nicht  aufigefunden,  in 
einem  vierten  war  der  Abstand  zwischen  beiden  Enden  so  gross,  dass  die  Naht  un- 
möglich erschien.  In  dem  6.  Falle  musste  eine  gewagte  Sehnenplastik  gemacht 
werden.  In  Verf.'s  Fall  schliesslich  wurden  die  beiden  Enden  10  Tage  nach  der 
Ruptur,  wenn  auch  mit  Spannung,  direct  vereinigt,  es  trat  eine  vollständige  Wieder- 
herstellung der  Function  ein,  obwohl  die  Sehne  durch  die  Operation  aus  ihrem 
winklig  abgebogenen  Verlauf  verlagert  worden  war;  durch  verfrühte,  allzu  heftige 
Uebungen  wurde  allerdings  das  Resultat  etwas  beeinträchtigt  Im  übrigen  sind  in 
allen  Fällen  die  Erfolge  nach  der  Operation  sehr  gute. 

Verf.  bespricht  noch  des  genaueren  die  Technik  der  verschiedenen  Operationen, 
was  jedoch  mehr  chiruipsches  Interesse  bietet 
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Den  physiologificheii  Verhältnissen  am  meisten  entsprechen  würde  die  Einpflanzung 
der  zerrissenen  Sehne  des  langen  Danmenstreckers  in  diejenige  des  kurzen  Daumen« 
Streckers,  da  ja  letzterer  bezflglich  seiner  physiologischen  Thätigkeit,  sowie  seiner 
Zugrichtang  ersterem  am  nächsten  steht.  Wie  sich  Verf.  an  der  Leiche  flberzeugt 
hat,  ist  diese  Operation  auch  sehr  leicht  ausführbar. 

Prophylactisch  ist  es  wichtig,  die  bei  Trommlern  auftretenden  Sehnenscheiden- 
entzündungen im  Bereiche  des  langen  Daumenstreckers  sorgfältig  durch  Buhigstellung 
zü  bebandeln,  event  auch  entsprechende  Insiruction  über  das  Vorkommen  des  Leidens 
den  Begimentstambours  zu  geben.  Kurt  Mendel. 


9)  iBolirte    TjfthTnung    eines    M.  trioepa  braohii   naoh    Trauma,    von   Dr. 

Karl  Gumpertz.    (Aerztl.  Sachver8tänd.-Zeitung.    1900.    Nr.  5.) 

Ein  20jähr.  Arbeiter  stürzt  vom  Pferde  auf  den  linken  Arm  und  bekommt 
Schwellung  und  Bewegungsschwierigkeit  dieses  Armes.  Ein  Jahr  später  ergiebt  die 
Untersuchung  ein  Fehlen  des  M.  triceps  und  anconaeus  quartus  (Strecken  des  Vorder- 
armes  activ  unmöglich)  mit  completer  Entartungsreaction  und  eine  leichte  Schwäche 
und  Abmagerung  der  gesammten  Hand-  und  Vorderarmmuskulatur.  Sensibilität  in- 
tact.  Verf.  nimmt  an,  dass  der  Arm  stark  gestreckt  war,  als  der  Pai  auf  ihn  fiel, 
und  dass  der  contrahirte  und  von  dem  Körper  gedrückte  Muskel  eine  heftige  Com- 
pression  der  einstrahlenden  Nervenäste  bewirkte.  Die  übrigen  leichten  Atrophieen 
fasst  er  als  rein  fünctionell  auf.  Ein  erhebliches  Arbeitshindemiss  sei  nicht  herbei- 
geführt worden.  Toby  Cohn  (Berlin). 

10)  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  sohwerer  Deltoideuslfthmungen, 

von  Dr.  H.  Krön  in  Berlin.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XV.) 

In  2  Fällen  von  isolirter  Deltalähmung  kam  spontan  ein  Functionsausgleich  zu 
Stande,  so  dass  trotz  der  fehlenden  Wirkung  des  Deltoideus  eine  Erhebung  des  Armes 
möglich  war.  Bei  näherer  Beobachtung  steUte  es  sich  heraus,  dass  nicht  nur  bei 
derartigen  Lähmungen,  sondern  auch  bei  normalen  Individuen  Hülfismuskeln  in  Thätig- 
keit treten,  wenn  es  dem  Deltoideus  allein  nicht  gelingt  die  Elevation  zu  bewirken. 
Die  Mm.  pectoraüs  major,  cucullaris,  serratus  und  supraspinatus  sind  als  solche  an- 
zusehen. In  einem  Falle  von  Deltoideuslähmung,  welche  bei  einem  10jährigen 
Mädchen  als  Best  einer  alten  Poliomyelitis  zurückgeblieben  war  und  wobei  der  Arm 
überhaupt  nicht  vom  Thorax  entfernt  werden  konnte,  wurde  von  dieser  Beobachtung 
praktischer  Nutzen  gezogen.  Bei  den  planmässig  ausgeführten  Uebungen  wurde  der 
betreffende  Arm  erst  nach  vom  und  später  nach  der  Seite  gehoben.  Schon  nach 
10  Wochen  war  das  Kind  im  Stande  den  betreffenden  Arm  verschiedenartig  zu  ge- 
brauchen und  an  den  Freiübungen  in  der  Schule  theilzunehmen.  Es  gelang  also 
durch  den  Willensimpuls  die  Ersatzheber  zur  Dienstleistung  heranzuziehen. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

11)  Kritisoher  Beitrag  rar  Symptomatologie  der  ieolirten  BerratoBlähmnng 
nebst  Bemerkungen  über  die  erwerbssohädigenden  Folgen  derselben, 
von  Dr.  E.  Brodmann.  Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Jena.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    Bd.  XVL) 

Ein  35 jähriger  kräftiger,  stets  gesunder  Arbeiter  erlitt  im  Frühjahr  1896  eine 
heftige  Zerrung  des  rechten  Arms  und  der  rechten  Schulter  nach  vorn  nebst  forcirter 
Halsstreckung,  wodurch  es  zu  einer  Hyperextension  des  Scalenus  und  dadurch  zu 
einer  Quetschung  des  N.  thoracicus  longus  kam.  Ob  im  Anschluss  daran  eine  Neu- 
ritis auftrat,  welche  zur  Degeneration  des  Nerven  und  Atrophie  der  Muskeln  führte 
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oder  ob  letztere  nnr  eine  Folge  der  Clontinnit&tsläsioii  des  Nerven  ist,  l&set  sich 
nicht  sicher  feststellen.  Ffir  eine  Entzündung  sprechen  die  im  Anfang  vorhandenen 
heftigen  Spontanschmerzen  der  Schulter  und  das  Fehlen  objectiver  Sensibilit&ts- 
Störungen. 

Von  charakteristischen  Symptomen  waren  vorhanden:  Hochstand  des  rechten 
Schulterblattes,  Annäherung  desselben  an  die  Wirbelsäule  und  Abstehen  des  unteren 
Winkels  vom  Thorax.  Femer  das  flügelartige  Abrücken  der  Scapula  beim  Vorwärts* 
strecken  der  Arme,  consecutive  Atrophie  (Mangel  der  Serratuszacken),  Erloschensein 
der  elektrischen  Erregbarkeit  vom  Muskel  und  Nerven.  Wenn  auch  das  pathogno- 
monische  Symptom,  die  Unfähigkeit  die  Arme  senkrecht  zu  erheben,  hier  fehlte,  so 
nimmt  Verf.  doch  eine  complete  Lähmung  an,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die 
elektrische  Erregbarkeit  gestört  war  und  sich  alle  übrigen  FunctionsanomaUeen  deut- 
lich nachweisen  Hessen. 

An  der  compensatorischen  Wirkung  für  den  gelähmten  Serratus  nimmt  das 
mittlere  und  obere  Drittel  des  OucuUaris  und  der  Deltoideus  und  Infraspinatns  TheiL 
Für  die  Wirkungs&higkeit  des  Cucullaris  spricht  hier  der  negative  elektrische  Be- 
fund, die  erhaltenen  motorischen  Functionen  und  die  Stellungsanomalie  des  Scapula 
während  der  Buhe.  Der  Fall  reiht  sich  also  den  Beobachtungen  von  Jelly,  Bruns, 
Bäumler,  v.  Bad  und  Morstadt  an. 

Der  innere  Band  der  Scapula  wurde  bei  aufrechter  Körperhaltung  und  ruhig 
herabhängendem  Arm  sowohl  in  paralleler  als  auch  in  schräger  Bichtung  zu  der 
Wirbelsäule  gefunden.  Hier  ist  der  Schrägstand  unverkennbar  und  wird  derselbe  als 
Symptom  der  uncomplioirten  Lähmung  angesehen.  Es  kann  somit  in  diesen  Fällen 
ein  leichter  Grad  von  Schrägstellung  des  inneren  Schulterblattrandes  bei  Buhe  des 
Armes  vorkommen,  wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  man  den  Schrägstand  als  Norm  oder 
als  Ausnahme  ansieht  Wahrscheinlich  sind  derartige  Verschiedenheiten  als  indivi- 
duelle Differenzen  in  der  Wirkung  der  Muskeln  aufzufassen,  indem  die  Antagonisten 
bald  in  der  einen,  bald  in  der  anderen  Bichtung  fnnctionell  überwiegen.  In  ähn- 
licher Weise  ist  auch  das  Ausbleiben  der  elevatorischen  Ersatzwirkung  für  den  Ser- 
ratus zu  erklären,  indem  die  einzelnen  Abschnitte  des  Cucullaris,  des  Supra-,  Infra- 
spinatus  und  Deltoideus  verschieden  eintreten.  Hier  haben  die  besonders  stark 
hypertrophischen  oberen  und  mittleren  Cucullarisbündel,  sowie  der  Infraspinatua  und 
Deltoides  die  compensatorische  Function  des  gelähmten  Serratus  übernommen. 

Der  Fall  ist  weiterhin  insofern  interessant,  als  Patient,  dem  15%  ^^^  ^^' 
gebilligt  wurden,  in  der  letzten  Zeit  mehr  verdient,  als  vor  dem  Unfall.  Die  Beruis- 
genossenschaft  neigte  deshalb  zu  dem  Verdacht,  dass  der  Verletzte  seinen  Zustand 
schlimmer  dargestellt  habe,  als  er  in  Wirklichkeit  war.  Es  stellte  sich  indessen  bei 
einer  späteren  Untersuchung  heraus,  dass  eine  Vergrösserung  des  Herzens  vorlag, 
welche  früher  nicht  nachweisbar  war.  Aus  diesem  Grunde  nahm  der  Gutachter  eine 
Dauer- Ueberanstrengung  an,  welche  im  Kampfe  um  die  frühere  Lohnhöhe  erworben 
wurde.  Deshalb  konnte  auch  von  einer  Uebertreibung  der  Beschwerden  oder  gar  von 
einer  Simulation  keine  Bede  sein.  Der  Verletzte  blieb  weiter  im  Besitze  der  ihm 
zuerkannten  Elente.  K  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

12)  Ein  Fall  von  doppelseitiger,  Erb'soher  oombinirter  Bohulterarmlfth- 
mung  nioht  traumatisohen  Unprunges,  von  Dr.  G.  Zülzer,  Mherem 
Assistenten  der  medicinischen  Klinik  in  Giessen.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.    1900.    Bd.  XVI.) 

Bei  einem  22jähr.  Schmied  traten  14  Tage  nach  einer  mit  hohem  Fieber  ver- 
bundenen  suppurativen  Entzündung  der  Ileocöcalgegend  und  angeblicher  leichter  Endo- 
carditis  spontane  Schmerzen  und  Schwächegefühl  in  beiden  Armen,  auf  denen  bald 
eine  vollkommene  Lähmung  des  rechten  Oberarmes  folgte.    Die  Partie  des  Schalter- 
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gftrtelB  beiderseits,  besonders  rechts,  dentlicb  abgeflacht  und  auch  beide  Oberanne, 
besonders  der  rechte,  atrophisch  (Mm.  deltoideus,  biceps,  brachialis  int.,  supinator  long., 
infraspinatos  rechts.  —  Mm.  deltoidens  und  biceps  links).  Am  ganzen  oberen  Drittel 
des  rechten  Oberarmes  tritt  bei  180  mm  Bollenabstand  die  erste  elektrische  Empfindung 
ein,  am  übrigen  Oberarm  bei  114  mm  Bollenabstand.  In  den  genannten  Mnskeln 
besteht  totale  Entartnngsreaction,  die  später  zorflckging,  wie  sich  auch  die  übrigen 
Erscheinnngen  besserten. 

Der  Fall  ist  dadnrcb  bemerkenswerth,  dass  kein  Trauma  vorausging  und  Plexus- 
lähmung auszuschliessen  ist  Möglicherweise  war  das  Leiden  durch  Infection  bezw. 
Intoxication  bedingt.  K  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

13)  IjO  traitement  de  la  paralysle  obstötrioale  du  membre  supärieur,  par 
Dr.  Kouindjy.  (Archives  de  MMedne  des  Enfants.  1899.  D^cembre.  T.  II. 
Nr.  12.) 

An  Stelle  der  bisher  allgemein  gegen  die  Gebartsl&hmungen  des  Armes  ange- 
wendete Elektrotherapie  wünscht  Verf.  folgende  Behandlungsmethoden  za  setzen: 
sachgemässe  Massage,  Wiedererlemung  der  Bewegungen  und  Mechanotherapie.  Leichtere 
Fälle  mit  Erhaltensein  der  elektrischen  Erregbarkeit  benöthigen  zur  Beschleunigung 
der  Spontanheilung  nur  einer  leichten  Massage.  Die  Behandlungsweise  schwererer 
Fälle,  bei  denen  die  elektrische  Muskelznckung  entweder  herabgesetzt  ist  oder  voll- 
kommen fehlt,  setzt  Verf.  an  der  Hand  einiger  Beobachtungen  auseinander. 

Am  meisten  Interesse  bietet  hierin  ein  6  jähr.  Knabe,  dem  nach  schwerer  Ge- 
burt eine  Lähmung  des  rechten  Armes  zurückgeblieben  war.  Sowohl  eine  kurze 
elektrische  Behandlung,  als  auch  regelmässige  Alkoholeinreibungen  der  erkrankten 
Extremität  hatten  keine  dauernde  Besserung  zur  Folge  gehabt  Als  Verf.  das  Kind 
zum  ersten  Male  sah,  war  eine  hochgradige  Atrophie  des  Deltoides,  Biceps,  Brachialis 
internus  und  der  Supinatoren,  sowie  secundäre  Knochenatrophie  und  Subluxation  der 
Schultergelenke  vorhanden.  Dementsprechend  bestand  auch  eine  bedeutende  Functions- 
Störung,  der  Arm  konnte  nicht  gehoben,  gebeugt  und  supinirt  werden  und  hing  als 
eine  schlaffe,  unbrauchbare  Gliedmasse  herab.  Die  Behandlung  bestand  zuerst  in 
rationeUer  Massage,  womit  der  Verf.  anscheinend  eine  von  einem  Arzte  ausgeführte 
Bearbeitung  der  einzelnen  Muskeln  versteht,  femer  in  Bewegungsversuchen  im  Sinne 
der  F  renk  ersehen  Tabesbehandlung,  schliesslich  in  einfachen  mechanotherapeutischen 
Proceduren,  wobei  ein  Apparat  zur  Erzielung  von  Supinationsbewegungen  und  ein 
anderer  zur  Uebung  der  Oircumduction  verwendet  wurden.  Thatsä(*hlich  sind  auch 
die  auf  diese  Weise  erzielten  Besultate  recht  überraschende  und  haben  eine  —  durch 
Phetographieen  gekennzeichnete  —  bedeutende  Gebrauchsfähigkeit  des  erkrankten 
Armes  erzielt 

Auch  bei  zwei  anderen  Kindern  mit  Geburtslähmungen-  gelang  es  in  relativ 
kurzer  Zeit  durch  Massage  bezw.  die  oben  genannten  Methoden  die  Beweglichkeit  des 
Armes  wieder  herzustellen.  Zapper t  (Wien). 

14)  SeneoTerfOrelse  og  seneplaBtik  ved  radialisparalyse,  af  A.  Gappelen. 
(Norsk.  Mag.  f.  Lägevidensk.    1899.    4.  B.    XIV.    8.    S.  1043.) 

In  einem  Falle,  in  dem  bei  einem  9  Jahre  alten  Mädchen  durch  einen  Schrot- 
sc)ius8  die  Humerusdiaphyse  zersplittert  und  der  N.  radialis  verletzt  worden  war,  so 
dass  er  in  einer  Ausdehnung  von  6  cm  nekrotisch  wurde,  beseitigte  Verf.  die  dadurch 
entstandene  Badialislähmung  dadurch,  dass  er  die  Sehne  des  Extensor  carpi  radialis 
longus  verkürzte  und  die  Sehne  des  Flexor  carpi  ulnaris  mit  der  Sehne  des  Extensor 
d^torum  communis  vereinigte.  Einige  Wochen  später  wurde  die  laterale  Hälfte  der 
Sehne  des  Flexor  carpi  radialis  mit  der  Sehne  des  Extensor  pollids  longus  vereinigt. 
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Das  Handgelenk  und  der  Metacarpus  wurden  in  einer  leichten  EztensionsstolliiDg 
fizirti  die  beibehalten  blieb,  selbst  wenn  die  Finger  so  stark  wie  möglich  gebeugt 
wurden.  Die  vier  letzten  Finger  Hessen  sich  mit  derselben  Leichtigkeit  strecken, 
wie  an  der  gesunden  Hand,  auch  der  Daumen  Hess  sich  fast  in  normaler  Weise 
strecken,  nur  seine  Abduction  war  stark  behindert 

Walter  Berger  (Leipzig). 

16)  Note  8iir  un  oaa  de  paralsrtie  radiale  a  la  soite  d'tme  Pneumonie, 

par  Dr.  YarnalL    (Boumanie  mMicale.    1899.    Nr.  2.) 

Bei  einem  26  jähr.  Pai  tritt  3  Tage  nach  der  Krise  einer  rechtsseitigen  Spitzen- 
pneumonie  eine  Parese  der  Yorderarmextensoren  auf,  die  sich  innerhalb  10  Tagen 
zu  einer  typischen  Badialislähmung  mit  Sensibilit&tsstörungen  und  Entartungsreaction 
ausbildet 

Verf.  betrachtet  den  Fall  ohne  weiteres  als  eine  Neuritis  in  Folge  von  Pneumo- 
kokkeninfection;  Bef.  vermisst  jede  Angabe  darüber,  ob  Fat  Alkoholist  war  oder 
sonst  eine  Bemerkung  darüber,  ob  eine  Schlaf-  oder  Drucklähmung  mit  Sicherheit 
auszuschliessen  war.  Martin  Bloch  (Berlin). 

16)  HadialiBparalyae  met  eigenaartige  aeüologie»  door  A.  W. Pulle.  (Psychiatr. 
en  neurol.  Bladen.    1899.    2.    blz.  150.) 

Ein  Arbeiter  war  damit  beschäftigt,  mit  Hammer  und  Meissel  eine  Eisenstango 
zu  durchschlagen,  als  plötzlich  und  unerwartet  das  abzuschlagende  Stück  abfiel  und 
der  den  Meissel  haltende  linke  Arm,  als  der  Widerstand  plötzlich  fehlte,  „durch- 
schlug", so  dass  der  Meissel  ans  der  Hand  fiel.  Als  Fat.  den  Meissel  wieder  auf- 
heben wollte,  bemerkte  er,  dass  sein  linker  Arm  gelähmt  war.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  Paralyse  aller  vom  N.  radialis  versorgten  Muskeln,  auch  der  Triceps  und 
der  Supinator  waren  paretisch,  aber  in  geringem  Grade.  Die  Sensibilitätslähmung 
nahm  ein  viel  grösseres  Gebiet  ein  und  umfasste  den  ganzen  Vorderarm,  die  Gebiete 
des  Medianus  und  Badialis  waren  vollständig  anästhetisch,  das  Ulnarisgebiet  an  der 
Hand  hypästhetisch.  Die  linke  Pupille  war  1^/,  mm  enger  als  die  rechte,  beide 
reagirten  aber  auf  Licht,  der  linke  Augapfel  stand  1^/,  mm  tiefer  als  der  rechte. 

Quetschung  des  Nerven  durch  plötzliche  starke  Contraction  des  Triceps,  wie  sie 
in  aniüogen  Fällen  angenommen  worden  ist,  lässt  sich  in  diesem  Falle  nicht  annehmen, 
der  Sitz  der  Läsion  musste  höher  liegen,  weil  auch  der  Triceps  und  Supinator  affi- 
cirt  waren,  die  Anästhesie  weiter  ausgebreitet  war  als  die  motorische  Lähmung  und 
Erscheinungen  von  Sympathicusparese  vorhanden  waren. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

17)  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  BadialislAhmung,  geheilt  durch  Frei- 
legung  und  Dehnung  des  Nenren,  von  Dr.  Hans  Bräuninger,  Special« 
arzt  für  Chirurgie  in  Mannheim.    (Münchener  med.  Woclienschr.   1900.  Nr.  9.) 

4  Monate  nach  den  ersten  Erscheinungen  einer  completten  Badialislähmung  im 
Gefolge  einer  geheilten  Humerusfractur  wurde  der  Nerv  freigelegt,  aus  Narbengewebe 
herauspräparirt  und  massig  gedehnt.  Am  6.  Tage  begann  die  Heilung  sich  zu  mani* 
festiren.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

18)  Zur  Aetiologie  peripherer  Ulnaria-  und  Medianuslähmungen,  von  Dr. 
Engen  Weber  in  Berlin.  Aus  der  Poliklinik  des  Prof.  Dr.  H.  Oppenheim 
in  Berlin.     (Deutsche  Zeitechr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XV.) 

Von  den  beiden  Fällen  von  Ulnarislähmung  betrifft  der  erste  einen  Arbeiter, 
dessen  rechtes  Ellbogengelenk  27  Jahre  nach  einer  difform  geheilten  Luxation  bezw. 
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Fracinr  anscliwoll  und  die  Venwlassung  einer  Neoritis  und  Lähmung  des  N.  ulnaris 
bildete.  Der  Nerv  war  als  dicker  Strang  fühlbar,  eine  circamskripte  Verdickung  in 
der  Sehne  des  M.  flezor  carpi  ulnaris  wurde  als  larophische  Störung  aufgefasst  Sehr 
ausgeprägt  war  Thermanästhesie  im  gelähmten  Bezirk.  Auch  im  zweiten  Falle  bil* 
dete  eine  in  frühster  Kindheit  überstandene,  in  ihren  Folgen  aber  sehr  markirte, 
eitrige  EUbogengelenkentzflndung  die  Hauptursache  einer  rechtsseitigen  ülnarislähmung 
und  einer  linksseitigen  Neuritis  ulnaris  incipiens.  Die  33jähr.  Patientin  litt  ausser- 
dem an  Migräne  und  beschäftigte  sich  mit  Waschen  und  Nähen. 

Die  Medianuslähmung  hatte  einen  ISjähr.  Fat.  befallen  und  die  Ursache  hierfflr 
musste  in  einer  prolongirten,  krampfartigen  Haltung  der  linken  Hand  gesucht  werden. 
Die  motorischen  Störungen  waren  von  nur  sehr  kurzer  Dauer,  die  sensiblen  machten 
sich  stärker  und  länger  bemerkbar.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


19)  Ijob  paralysieB  poat-anesthMqaes,  par  Mally.    (Revue  de  Chirurgie.   1899. 
Juillet) 

Verf.  unterscheidet  unter  den  nach  allgemeiner  Anästhesirung  auftretenden 
Lähmungen: 

1.  central  bedingte, 

2.  hysterische, 

3.  peripherische  Lähmungen, 

4.  Beflexparalysen. 

Ffir  die  central  bedingten  Lähmungen  stellt  Verf.  10  Beobachtungen  aus  der 
Litteratur  zusammen.  Meist  handelt  es  steh  um  cerebrale  Hämorrhagieen.  Wenn 
auch  sicherlich  eine  Geflsszerreissung  durch  die  Circulationsstörung  im  anästhetischen 
Zustande  bedingt  sein  kann,  so  ist  doch  die  Bolle,  welche  die  Anästhesie  selbst  bei 
Erzeugung  der  Hirnblutung  spielt,  nur  unwichtig,  wie  ja  auch  die  relativ  geringe 
Zahl  der  central  bedingten  Lähmungen  im  Vergleich  zu  der  grossen  Zahl  der  vor- 
genommenen Narkosen  zeigt 

Die  hysterischen  Paralysen  nach  Narcose,  von  welchen  Verf.  6  Fälle  zusammen- 
steUt,  sind  eher  mit  dem  moralischen  Choc,  als  mit  der  Anästhesirung  selbst  in  Be- 
ziehung zu  bringen. 

Die  wichtigste  Gruppe  ist  diejenige  der  peripherischen  Lähmungen,  von  welchen 
Verf.  8  eigene  Beobachtungen  berichtet  Sie  zeigen  (nach  Vigourouz)  vorüber- 
gehende Parästhesie,  sehr  selten  deutliche  Sensibilitätsstörungen«  elektrisch  sind  keine 
Veränderungen  vorhanden,  fast  stets  besteht  ausgesprochene  Muskelatrophie,  was  diese 
Lähmungen  von  den  hysterischen  unterscheidet  Die  Prognose  ist  stets  gut  Die 
Lähmungen  sind  durch  Druck  in  Folge  Lage  der  Arme  des  Kranken  während  der 
Operation  entstanden.  Die  Narcose  selbst  spielt  also  auch  hier  kaum  oder  viel- 
mehr nur  indirect  eine  Boile.  Der  Erschlafifnngszustand  der  Muskeln,  der  Bewusst- 
seins-  und  Sensibilitätsverlnst  während  der  Narkose  bewirken,  dass  der  Kranke  nicht 
protestiren  kann  gegen  eine  fehlerhafte  und  schmerzhafte  Stellung,  welche  der  Ope- 
rateur seinen  Armen  gegeben  hat  Es  würde  diese  Lähmung  z.  B.  bei  localer  An- 
ästhesie nicht  eintreten. 

3  Beobachtungen  von  Beflexparalysen  beschliessen  die  Arbeit.  Diese  Lähmungen 
sind  charakterisirt  durch  Beflezsteigerung,  geringe  Atrophie,  mechanische  Uebererregbar- 
keit,  starke  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  DifferentialdiagnoBtisch 
kommt  die  Hysterie  in  Betracht  Die  Beflezlähmungen  sind  nicht  als  directe  Folgen 
der  Narcose  zu  betrachten. 

Zur  Vermeidung  der  peripherischen  Lähmungen  wird  man  der  Lage  der  Arme 
des  Pat  während  der  Operation  seine  Aufmerksamkeit  zuwenden  müssen.  Die  Be- 
handlung derselben  besteht  in  Elektrisiren  (Faradisation)  und  passiven  Bewegungen 
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im  Schnltergelenk,  nm  desBen  SteifwerdeD  zu  verhindero.    Die  Reflezlähmungen  sind 
mit  dem  galvanischen  Strome  und  mit  Schwefelbädern  zn  behandeln. 

Kort  Mendel. 


20)  Le  mode  d'aotion  des  traoÜonB  rythmöes  de  la  langue,  par  La  bor  de. 

(Progräs  mMical.    1899.    Dec.    Nr.  52.) 

Verf.  berichtet  in  der  Gesellschaft  für  Biologie  und  auch  in  der  Acad^mie  de 
mödecine  Aber  seine  nenen  physiologischen  Studien,  welche  die  rhythmischen  Be- 
wegungen der  Zunge  betreffen. 

Verschliesst  man  die  Luftröhre  eines  Hundes  mit  einer  Oanflle,  deren  Hahn  ge- 
schlossen ist,  so  dass  der  Zutritt  von  Luft  unmöglich  ist,  sieht  man  deutlich  Be- 
spiration  und  Oirculation  allmählich  aufhören,  das  Zwerchfell  und  die  Ventrikel  bleiben 
zuletzt  stehen. 

Wenn  Verf.  sodann  rhythmisch  die  Zunge  anzieht»  kehren  die  Bewegungen  des 
Diaphragma  wie  die  des  Herzens  in  gleichem  Augenblick  wieder,  selbst  während 
jegliche  Luftzufuhr  abgeschnitten  bleibt 

Verf.  schliesst  daraus,  dass  es  sich  um  einen  einfachen  Beflezvorgang  handeln 
muss.  Adolf  Passow  (Hannover). 

21)  Un   cae   de   tortioollis   mental,   par  E.  Nogu^s   et  J.  Sirol  (Toulouse). 
(Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.    1899.    XIL    S.  483.) 

30jähr.  Gärtner.  Vater  und  Grossvater  stotterten  vom  7.  Jahr  an  zunehmend 
bis  zum  20.  Dann  besserte  sich  das  Stottern  langsam  und  verschwand  allmählich 
ganz.    Pat.  zeigte  dieselbe  EigenthOmlichkeit    Sonst  gesund. 

Innerhalb  3  Monaten  entwickelte  sich  bei  ihm  ein  Torticollis,  der  allmählich  an 
Dauer  und  Intensität  zunahm.  Schlaf  ungestört.  Das  Leiden  zeigte  das  Eigenthflm- 
liche^  dass  Pat.  durch  einen  Willensact  jederzeit  den  Kopf  auf  Augenblicke  gerade 
halten  kann;  ebenso  durch  den  Druck  eines  Fingers  gegen  das  Kinn  oder  die  Wange. 
Auch  das  Fixiren  eines  ziemlich  nahe  gelegenen  Punktes  vermag  den  Kopf  aus 
seiner  schiefen  Stellung  abzulenken.  Während  körperlicher  oder  geistiger  Anstrengung 
hört  der  Spasmus  ebenfalls  fast  vollständig  auf. 

Die  Verff.  glauben,  dass  es  sich  hier  um  ein  psychisch  bedingtes  tic-artiges 
Leiden  handelt,  wie  es  bei  Degenerirten  vorkommt.  Das  vererbte  Symptom  des 
Stottems  allein  gilt  ihnen  als  unzweifelhaftes  (?  Bef.)  Degenerationszeichen. 

Facklam  (Lübeck). 

22)  Ein  Fall  von  spaatlsohen  Krämpfen  der  Halsmuskulatur,  von  Graff. 

Vortrag,  gehalten  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft  ffir  Natur-  und  Heil- 
kunde am  12.  Juni  1899.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  12.) 

Vor  7  Jahren  glitt  Pat.  mit  einem  schweren  Sack  auf  der  Schulter  aus  und 
fiel  so,  dass  der  Kopf  eine  extreme  Bewegung  nach  links  machte:  Seither  konnte  er 
den  Kopf  nicht  nach  rechts  hinübemeigen,  es  traten  Krämpfe  der  Haimuskulatur  ein, 
die  den  Kopf  nach  links  drehten,  das  Kinn  anzogen.  Elektricität  und  Massage  ohne 
Erfolg.  —  Status:  Auf  beiden  Halsseiten  fortwährendes  Wogen  einzelner  Muskel- 
gruppen, bald  tritt  der  rechte  Stemocleidomastoideus  als  derber,  fest  contrahirter 
Strang  hervor  oder  nur  ein  Theil  des  Muskels,  bald  spannt  sich  der  M.  splenius  an 
oder  der  M.  cucuUaris  oder  die  tiefen  Halsmuskeln.  Die  sich  contrahirenden  Muskel- 
gruppen wechseln,  und  zwar  ziehen  sich  die  Muskelgruppen,  zuweilen  verschiedene, 
auf  beiden  Seiten  des  Halses  zusammen.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  sehr 
complicirt,   schwer  im  Detail  zu  erkennen.    Am  meisten  betheiligt  sind   der  rechte 
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SternodeidomastoidenB^  der  linke  M.  splenius  and  die  linken  tiefen  Halsmuskeln,  am 
wenigsten  der  linke  Stemodeidomastoidens,  in  geringem  Grade  zittern  die  mimische 
Gesicbtsmosknlator,  die  Bmst-  und  einzelne  Schaltermuskeln.  Der  Kopf  kann  will- 
kürlich nur  einen  Moment  stillgehalten  werden.  Psychische  Erregungen  steigern  den 
Krampf  erheblich.  Der  linke  Stemocleidomastoideus  ist  atrophisch  und  wesentlich 
schwächer  innervirt  Elektrische  Erregbarkeit  normal.  —  Der  meist  klonische  Krampf 
geht  häufig  auch  in  einen  kurzen  tonischen  über. 

Wahrscheinlich  ist  durch  die  starke  Dehnung  der  rechte  Accessorius  mitsammt 
den  Cer?icalnerven  an  ihrer  Ausirittsstelle  gequetscht  und  es  hat  edch  an  diese 
Läsion  ein  Krampf  der  übrigen  Nackenmuskehi  angeschlossen.  Therapeutisch  wurde 
eine  Operation  nach  Keen's  Methode  in  Aussicht  genommen;  Fat  lehnte  zunächst 
ab,  willigte  aber  unter  dem  Eindrucke  der  Vorstellung  ein.  Durchschneidung  des 
rechten  Accessorius  hatte  in  14  Tagen  wesentliche  Besserung  zur  Folge.  —  Ab- 
schliessendes Urtheil  unmöglich.  B.  Pfeiffer  (Oassel). 


23)  Ein  Fall  von  klonisohen  Zuoknngen,  von  Kirchgässer.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  am 
12.  Juni  1899.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  12.) 

Die  16  jähr.  Patientin  zeigt  Zuckungen,  die  an  die  gewöhnliche  Chorea  erinnern, 
aber  nicht  regelmässig  sind,  sondern  häufig  durch  typisch  athetotische  Bewegungen 
unterbrochen  werden.  Beide  Füsse,  besonders  der  linke,  stehen  in  Spitzfussstellung. 
Rechts  leichte  Dorsalfiezion  des  Fusses  möglich,  wenngleich  gestört  durch  unwill- 
kürliche Bewegungen,  keine  Contracturen;  links  active  Aufwärtsbeugung  nur  zeitweise 
möglich,  auch  hier  keine  Spur  von  Steifigkeit.  Skoliose  der  Bückenwirbelsäule  nach 
rechts  (Parese  der  langen  Bückenmuskeln?).  Beugung  des  Rumpfes  nach  rechts  über 
die  Verticale  hinaus  unmöglich.  Der  Schädel  ist  brachycephal,  die  Stirnhöhlen  stark 
prominent»  daher  die  Augenbewegungen  nach  oben  etwas  behindert.  Die  Sprache  ist 
nur  durch  Mitbetheiligung  der  Zunge  an  den  Zuckungen  gestört  Intelligenz  dem 
Bildungsgrade  entsprechend.  Die  Zuckungen  werden  durch  active  Bewegungen  ver- 
stärkt, in  der  Buhe  geringer  und  fehlen  völlig  im  Schlafe. 

Der  Fall  entspricht  der  Gruppe  IV:  „chronisch  infantile  Chorea  und  bilaterale 
Athetose"  der  von  Freud  gegebenen  Eintheilung  der  infantilen  cerebralen  Lähmung. 
Aetiologisch  wichtig  ist  schwere  Geburt:  Pat.  kam  asphyktisch  zur  Welt,  erwachte 
erst  nach  längerer  Zeit  zum  Leben;  einige  Tage  später  starke  Krampfanfälle.  Laufen 
erst  mit  6  Jahren,  Zuckungen  schon  früher.  Anfangs  konnte  Pat.  nur  mit  2  Stöcken 
gehen  (stärkere  Paresen),  jetzt  geht  sie  ohne  Stütze. 

Trotz  der  verschiedenen  Genese  unterscheiden  sich  die  Zuckungen  an  sich,  ab- 
gesehen von  der  Athetose,  in  keiner  Weise  von  dem  Bilde  der  gewöhnlichen  Chorea. 
Alle  Formen  der  Myodonie  haben  eine  gewisse  Verwandtschaft:  die  Zuckungen  sind 
gleichartig,  die  Ursachen  verschieden«  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


24)  Ii6  tndtement  du  hoqaet,  par  J.  Noir.    (Progrte  mMical.    1900.    Januar. 
Nr.  1.    S.  6.) 

Verf.  bespricht  in  vorliegender  kleinen  Abhandlung  die  Ursachen,  Symptome  und 
Therapie  des  klonischen  Diaphragmakrampfes,  des  Singultus,  und  führt  näher  aus, 
warum  er  den  von  Laborele  vorgeschlagenen  Griff  als  praktischer  und  sicherer 
zum  Ziele  führend  hält,  gegenüber  den  Vorschlägen  von  Erb^  Libotte,  Leloir  u.  A. 
Laborele,  der  ja  sehr  viel  physiologisch  über  die  Zunge,  Athemmechanik  u.  s.  w. 
arbeitete,  schlug  vor  8  Jahren  vor,  gegen  die  oft  sehr  störend  auftretenden  Krämpfe 
nur  die  Zunge  vorzuziehen  und  unter  gleichzeitigem  ruhigem  Athmen  sie 
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1 — 2  Minuten  lang  festzuhalten.     Im  Anschlüsse  theilt  Verf.  noch  zwei  Kranken- 
geschichten mity  in  denen  er  in  kürzester  Zeit  mit  dem  erwähnten  Griffe  Erfolg  hatte. 

Adolf  Fassow  (Hannover). 

26)  Trigger-Finger  (die^tus  reoellena),   assooiated  with   aeroparaestheeia, 

by    David   Biesmon,    M.   D.     (Philadelphia   Polyclinic.     1898.     March   26. 
Vol.  VU.    Nr.  13.) 

Verf.  giebt  zunächst  eine  kurze  Uebeisicht  Ober  die  Litteratur,  welche  in  Bezu^ 
auf  den  „Trigger-Finger"  (digitus  recellens,  schnellender  oder  federnder  Finger,  doigt 
ä  ressort)  vorliegt»  und  theilt  dann  eine  eigene  diesbezügliche  Beobachtung  mit: 
49jähr.  Wittwe,  Hausarbeiterin,  ohne  Heredit&t.  Im  Jahre  1877  ein  Anfall  von  Starre 
des  rechten  Annes  und  Gefühl  von  Nadeln  in  Hand  und  Ellbogen,  was  unter  Ge- 
brauch von  Elektricitat  wieder  verschwand.  Nach  4  Jahren  Becidiv,  das  wieder 
erfolgreich  behandelt  wurde.  Beginn  des  gegenwärtigen  Anfalls  ca.  3  Wochen  vor 
Eintritt  in  die  Beobachtung:  wieder  Starre  und  Kriebeln  in  der  rechten  Hand  wie 
früher,  ausserdem  aber  Schliessen  des  Kleinfingers  der  rechten  Hand  in 
gebogener  Haltung.  Wenn  die  Finger  gebeugt  waren,  konnten  sie  sämmtlich 
ausgestreckt  werden  mit  Ausnahme  des  Kleinfingers,  welcher  nur  mit  Hülfe  der 
anderen  Hand  gestreckt  werden  konnte;  als  Verf.  den  Finger  selbst  streckte,  be- 
merkte er  einen  Schlag,  als  ob  ein  Federmesser  geöf^et  würde,  ein  Vergleich, 
den,  wie  Verf.  anführt,  bereits  EOnig  gezogen  hat.  Uebrigens  wechselte  der  Zu- 
stand. Bei  gewaltsamem  Strecken  momentaner  Schmerz  im  Ellenbogen.  Die  Starre 
und  das  Kriebeln  waren  abends  und  nachts  am  schlimmsten,  so  dass  dadurch  ge- 
legentlich das  Einschlafen  gestört  wurde;  etwas  Erleichterung  brachte  es,  wenn  Fat 
vor  dem  Schlafengehen  die  Hand  in  ein  Gefäss  mit  Wasser  steckte.  Sensibilitäts- 
störungen waren  objectiv  nicht  nachweisbar,  ebenso  wenig  sonst  etwas  besonderes 
ausser  etwas  Schmerz  an  der  der  Basis  des  Kleinfingers  entsprechenden  Stelle  der 
Vola  manus.  Kein  Druckschmerz  der  Nervenstämme,  keine  Hyperidrosis  u.  s.  w. 
Nach  erfolgloser  Behandlung  mit  Elektricitat  Heilung  nach  Anwendung  von  Extraci 
fluid,  secal.  comuti.  Kaplan  (Herzberge). 


26)  Gontribution  i  l'etude  dee  doigts  a  ressort,  par  Ch.  ¥6r6,  (Revue  de 
Chirurgie.    1899.    Nr.  1.) 

Nach  Verf.  wird  der  „schnellende  Finger*'  nicht  nur  durch  krankhafte  Ver- 
änderungen der  Sehne  oder  Sehnenscheide  u.  s.  w.  hervorgerufen,  er  kann  vielmehr 
auch  zu  Stande  kommen  durch  Veränderung  der  Zugrichtung  der  Muskeln  bezw. 
Sehnen  (z.  B.  bei  Pianisten  in  Folge  starker  Abductionsstellung  der  Hand);  Verf.  hat 
femer  den  schnellenden  Finger  bei  Hysterischen,  bei  Epileptikern  u.  s.  w.  gefunden, 
bei  welchen  auch  andere  Bewegungsstörungen  ohne  anatomische  Ursache  bestanden, 
so  z.  B.  bei  einer  Hysterica,  bei  welcher  gleichzeitig  eine  Hemiparese  und  Krampf- 
zustände vorhanden  waren. 

Schliesslich  beschreibt  Verf.  einen  ^  Fall,  in  welchem  der  schnellende  Finger 
einen  durch  localen  Beiz  erzeugten  reflectorischen  Krampf  darstellt 

Adler  (Berlin). 

27)  Trois  oas  de  paresthösiee  dans  le  domalne  du  nerf  fömoral  outanö 
externe  (meralgie  paresthösique  de  Roth),  par  Dr.  Glorieuz.  (Poli- 
clinique.    1899.    1.  Decembre.) 

Fall  I.  Ein  junges,  hereditär  stark  belastetes  Mädchen  von  24  Jahren,  be- 
kommt die  ersten  Beschwerden  mit  15  Jahren  bei  einem  Spaziergange;   nach   einer 
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langen  Remission  tritt  mit  20  Jahren  eine  Steigerung  der  Beschwerden  ein.  Dieselben 
bestehen  in  dauernden  Parästhesieen  (Knebeln,  Brennen,  Stechen),  besonders  beim 
Stehen  nnd  Oehen,  im  Gebiet  des  Cntanens  femoris  extemos  (unterer  Ast)  einer  oder 
beider  Seiten.  Buhe  lindert  die  Beschwerden  sofort;  oft  schwinden  sie  bei  längerem 
Gtohen  oder  durch  Knie-  nnd  Hüftbengen.  Abstumpfung  der  Berührungsempfindung 
im  kranken  Gebiet»  dabei  Druckempfindlichkeii    Daner:  mehrere  Minuten  bis  Stunden. 

Fall  II.  Ein  28 jähriger  Mechaniker,  Beschäftigung  im  Stehen  seit  mehreren 
Jahren.  Vor  4  Jahren  Purpura  haemorrhagica  an  beiden  Oberschenkeln.  Seit  zwei 
Jahren  zunehmende  Schmerzanfälle  an  der  linken  Hüfte:  Kältegefühl,  vom  Nerven- 
austrittspnnkt  ausgehend,  das  sich  bis  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit  steigert.  Nach 
3 — 4  Minuten  Abklingen  des  Anfalls  unter  schmerzhaftem  Brennen.  Im  Streck- 
gebiete Hypästhesie  für  alle  Qualitäten.  Bei  Buhe  keine  Schmerzen.  Schmerzpunkte 
an  der  Articulatio  costo-vertebralis  des  10.  Wirbels  und  am  Nerven  selbst.  Aus- 
gesprochene Plattfttsse. 

Fall  III.  21jährige,  nicht  belastete  Schneiderin.  Vor  3  Jahren  ein  Jahr  lang 
Kriebeln  im  Gebiete  des  N.  cut.  fem.  exi,  nach  einem  Blasenpflaster  schwindend. 
Seit  3  Monaten  wieder  mitten  im  Gehen  oft  plötzliche  heftige  Schmerzen  (Brennen), 
5-rlO  Minuten  dauernd;  durch  langsames  Gehen  Erleichterung.  Subjectiv  Gefühl 
von  Eingeschlafensein,  objectiv  Hyperästhesie  im  Ausbreitungsgebiet  des  Nerven. 
Hysterie  nicht  ausgeschlossen.  Pinselungen  mit  Methylenblau-CoUodium  brachten  das 
Leiden  zum  Schwinden. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Ursache  des  Leidens  Beizungen  des  oberflächlich  ge- 
legenen Nerven,  besonders  durch  Druck,  sind,  die  bei  prädisponirten  Personen  zu 
den  geschilderten  Beschwerden  führen.  Die  Prognose  ist  vorsichtig  zu  stellen. 
Operative  Behandlung  ist  nur  für  die  schwersten  Fälle  rathsam. 

Toby  Cohn  (Berlin). 

• 

28)  Ueber  Parftsthesle  des  N.  out.  fem.  lat.,    von  Dr.  Kornelins  Horvath. 
(Wiener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  40.) 

Verf.  theilt  4  Fälle  dieser  Sensibilitätsstörung  mit.  Nach  ihm  stellt  das  Leiden 
eine  hartnäckige  Neuralgie  des  Nerven  dar  mit  zeitweiligen  Unterbrechungen.  Beim 
Gehen  nnd  Stehen  wird  durch  Zerrung  des  Nerven  der  Anfall  leicht  hervorgerufen. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  die  Hüftgegend  auf  Druck  sehr  empfindlich  war, 
konnte  Verf.  keine  Schmerzpunkte  nachweisen,  die  übrigens  während  der  anfallsfreien 
Zeit  oft  fehlen.  An  der  Stelle,  wo  der  Nerv  die  Fascie  durchbohrt,  war  in  keinem 
Falle  ein  Schmerzpunkt  anzutreffen.  •  J.  Sorgo  (Wien). 

29)  Ein  Fall  von  Meralgia  paraesthetioa»  von  Paus ki.    (Czasopismo  lekarskie. 
1899.    Nr,  6.    [Polnisch.]) 

Der  43jähr.  Pai  klagte  seit  2  Jahren  über  eigenthümliche  Sensationen  an  der 
äusseren-vorderen  Fläche  des  unteren  Drittel  des  rechten  Oberschenkels.  Das  Schmerz- 
gefühl und  die  elektro*cutane  Empfindung  waren  in  diesen  Gebieten  abgeschwächt 
Sonst  waren  keine  nervösen  Erscheinungen  zu  constatiren. 

Edward  Flatau  (Warschau). 

30)  Meralgia  paraesthetioa,   von  Dr.  Lad.  Haskovec.    (Wiener  med.  Blätter. 
1899.    Nr.  22— 24.) 

Nach  einer  einleitenden  historischen  Uebersicht  berichtet  Verf.  über  fünf  eigene 
Beobachtungen. 

I.  49 jähriger  Mann.  In  der  Jugend  Lues.  Seit  längerer  Zeit  Nierensteine, 
Koliken,  chronische  Diarrhoe,  dyspeptische  Beschwerden,  periodische  Kopfschmerzen, 
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Schwindel,  Fassschmerzeny  Schmerzen  im  Abdomen.  Seit  4  Jahren  Schmerzen,  Hyper- 
idroae  und  Unterempfindlichkeit  an  der  Anssenseite  des  linken  Oberschenkels,  nament- 
lich nach  längerem  Gehen,  aber  nnabhfingig  Yon  dem  jeweiligen  Quantum  Sand  im 
Urin.  Neurasthenie,  Magendilatation ,  Darmatonie.  An  Roth 's  typischer  Stelle 
massige  Anästhesie  für  alle  Qualitäten  mit  ovaler  Begrenzung. 

II.  30 jähr.  Beamter;  seit  dem  5.  Lebensjahre  Kopfschmerzen;  2  Mal  Schwindel 
mit  Bewussüosigkeit  durch  2  Stunden;  das  letzte  Mal  während  des  Militärdienstes. 
Neurasthenie  seit  10  Jahren.  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  seit  4  Jahren, 
morgens  und  nach  längerem  Gehen  stärker.  Typische  Hypästhesie  im  Bereiche  des 
linken  äusseren  N.  cut.  fem.,  die  zungenfOrmig  in  das  Gebiet  des  N.  cni  med. 
reicht     Locale  Galvanisation;  nach  8  Sitzungen  schwanden  die  Schmerzen. 

III.  48jähr.  Beamter;  nerv(ys  belastet  Keine  Lues;  grosse  Reizbarkeit,  ab- 
geschwächte Patellarrefieze.  Im  Gebiete  des  linken  N.  cut  fem.  ext  begrenzte 
Hypästhesie  mit  typischen  parästhetischen  Schmerzen,  namentlich  bei  längerem  Sitzen 
oder  wenn  Fat  aufstehen  will. 

IV.  49 jähr.  Holzhändler,  nervös  belastet,  fettleibig;  seit  6  Jahren  brennende 
Schmerzen  im  Gebiete  der  vorderen  Hautäste  des  N.  cruralis  am  rechten  Ober- 
schenkel, besonders  nach  längerem  Gehen.  Elektricität,  Massage,  Hydrotherapie  ohne 
Erfolg. 

V.  32jähr.  Schriftsteller.  Seit  der  Jugend  Migräne  und  GichtanßUe.  Hyp- 
ästhesie an  der  Aussenseite  des  linken  Oberschenkels  seit  einigen  Jahren,  seit  zwei 
Jahren  daselbst  Schmerzen,  namentlich  nach  längerem  Gehen,  im  Sommer,  nach 
psychischen  Anstrengungen,  geistiger  Erregung  und  auch  bei  plötzlichem  Stehenbleiben. 
Massige  locale  Hypästhesie  fflr  alle  Qualitäten  an  typischer  Stelle.  Geringe  Neur- 
asthenie. 

Verf.  hebt  die  Hyperidrosis  im  ersten,  den  Einfluss  psychischer  Momente  im 
letzten  Falle  hervor.  Er  hält  die  Krankheit  für  eine  Paraneuritis,  zu  deren  Bildung 
drei  Momente  mitwirken:  die  anatomischen  Bedingungen,  die  nervöse  Disposition,  der 
agent  provocateur  (Trauma,  Infection,  Intozication,  namentlich  Autointoxication). 

J.  Sorgo  (Wien). 

31)  Meralgia  paresthetloa  (Both),  with  the  report  of  ten  oaaes,  by  John 
Herr  Musser,  M.  D.,  and  Joseph  Salier,  M.  D.  (Joum.  of  nervous  and 
mental  disease.    1900.    January.    Vol.  XIVU.    S.  16.) 

Die  Verflt.  haben  aus  der  Litteratur  89  Fälle  von  Meralgia  paraesthetica  zu- 
sammengestellt und  fOgen  denselben  noch  10  eigene  Beobachtungen  hinzu.  Sie  defi- 
niren  das  Leiden  als  eine  Sensibilitätsstörung  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels, 
die  ausgezeichnet  ist  durch  verschiedene  Formen  von  Paräfithesieen,  verbunden  mit 
mehr  oder  minder  starker  Herabsetzung  des  Gefühlssinnes. 

In  den  Betrachtungen  der  Verff.  über  Aetiologie,  Pathologie  und  Vorkommen 
der  Meralgie  ist  wesentlich  neues  nicht  enthalten.  Interessant  ist,  dass  in  zwei  der 
von  ihnen  selbst  gesehenen  Fälle  eine  directe  üebertragnng  von  Vater  auf  Sohn 
stattgefunden  hat. 

Therapeutisch  empfehlen  sie  als  ultimum  refugium  die  Besection  des  N.  cutan. 
fem.  ext.,  die  in  einigen  Fällen  gute  Erfolge  gegeben  hat 

Kühne  (Allenberg). 

32)  Die  Meralgia  paraeathetioa  (Bernhardt 'sohe  Sensibilit&taBtönuig)  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Chirurgie,  von  Hermann  Schlesinger.  (Central- 
blatt  f.  d.  Grenzgebiete  d.  Medidn  u.  Chirurgie.    1900.    Nr.  7.) 

Unter  122  in  der  Litteratur  mitgetheilten  und  eigenen  Beobachtungen  betreffen 
88  Männer,  24  Frauen;  allerdings  mag  das  Leiden  öfters  von  Frauen  verschwiegen 


werden.  Unter  96  F&llen  mit  Altersangabe  sind  11  Aber  60,  2  ftber  70  Jahre.  In 
21  nnter  112  Beobachtongen  war  Trauma  vorhanden.  In  23^0  der  F&lle  gelangte 
eine  doppelseitige  Affection  sor  Beobachtung. 

Die  Krankheit  ist  offenbar  sehr  h&ufig  (Verf.  stellt  allein  59  Arbeiten  der 
letzten  Jahre  zusammen),  da  viele  Aerzte  ganze  Serien  von  Fällen  publicirt  baben; 
auch  Verf.  hat  eine  Reibe  von  F&llen,  darunter  zwei  bei  Aerzten  gesehen. 

Die  leichteren  Formen  belästigen  ihren  Träger  wenig.  Bei  den  schweren  Formen 
(mit  heftigen  Schmerzen)  ist  ein  operativer  Eingriff  (Eesection  oder  Dehnung  des 
Nerven)  nur  bei  hartnäckigen  Fällen  indicirt.  Nur  wenn  der  Kranke  durch  das 
Leiden  arbeitsunfähig,  im  Gehen  ganz  gehindert  ist  und  im  Lebensgennsse  schwer 
beeinträchtigt  wird,  ist  die  Operation  in  einem  relativ  frflhen  Stadium  in  Erwägung 
zu  ziehen.  Nach  der  Operation  scheinen  die  Schmerzen  im  Gebiete  des  resecirten 
Nerven  zu  schwinden  (allerdings  nicht  stets  sofort),  jedoch  bleibt  eine  lang  dauernde 
Anästhesie  im  Gebiete  des  N.  cutaneus  femoris  extemus  znr&ck.  Die  Eesection  ver- 
hindert nicht  die  Wiederkehr  der  Neuralgie,  jedoch  waren  die  Becidive  bisher  nicht 
flcbwer  und  transitorischer  Natur.  Oontraindicirt  ist  die  Operation  ausser  bei  leichten 
Fällen  dann,  wenn  die  Affection  Symptome  einer  centralen  Nervenerkrankung  (Tabes, 
Hämatomyelie,  progressive  Paralyse)  darstellt  B.  Kienböck  (Wien). 


33)   Zur  klinisohen  Pathologie  des  peripheren  Nervensystems  bei  Lungen- 
taberoulose   mit    specieller   Rüoksiohtniihme   auf  Akropar&sthesieen, 

von  Dr.  Rudolf  Schmidt.     (Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  27  —  29.) 

Verf.  beschäftigt  sich  namentlich  mit  dem  bei  Tuberkulösen  häufig  vorhandenen 
einseitigen  Flexusdruckschmerz,  sowie  mit  den  Akroparästhesieen  der  Phthisiker.  Er 
theilt  20  Beobachtungen  von  unilateralem  Flexusdruckschmerz  mit,  9  Fälle  von  meist 
doppelseitigen  Akroparästhesieen  vorwiegend  der  oberen  Extremitäten,  21  Fälle,  in 
welchen  beide  Symptome  combinirt  waren,  und  8  Beobachtungen,  in  welchen  die 
Ulnarisbahn  besonders  betheiligt  war.  In  dem  Schlussr&um^  werden  folgende  Punkte 
zusammenfassend  hervorgehoben: 

1.  Die  mit  dem  tuberkulösen  Lungenprocesse  als  solchem  in  Zusammenhange 
stehenden  Störungen  zerfallen  in: 

a)  Störungen  in  Folge  localer,  meist  mechanischer,  seltener  toxischer  Einwirkung 
auf  räumlich  benachbarte  Nervenbahnen  (Plexus  brachialis,  Nn.  intercostales,  N.  re- 
currens u.  s.  w.), 

b)  Störungen  in  Folge  diffus  einwirkender  toxischer,  bezw.  dyskrasiscber  Noxen. 

2.  Unter  den  in  Gruppe  a  zu  subsummirenden  Symptomen  beanspruchen  das 
Phänomen  des  unilateralen  Plexusdruckschmerzes,  sowie  die  oft  mit  denselben  ver- 
bundenen, anamnestisch  festzustellenden  homolateralen  Akroparästhesieen  (oft  im 
ülnarisgebiete  localisirt)  diagnostisches  Interesse  specieU  bei  den  Frfthformen  der 
Lungentuberkulose  und  initialer  Uämoptoö. 

3.  Unter  den  mannigfaltigen  ursächlichen  Momenten  fOr  Akroparästhesieen  muss 
besonders  bei  jugendlichen  Individuen  Tuberkulose  in  ihrer  Nah-,  bezw.  Femwirkung 
auf  das  periphere  Nervensystem  als  möglicher  Weise  vorhandener  ätiologischer  Factor 
berücksichtigt  werden. 

4.  Gegenüber  den  anderweitig  als  mehr  selbständiges  Krankheitsbild  beschrie- 
benen Akroparästhesieen  unterscheiden  sich  die  symptomatischen  Akroparästhesieen 
der  Phthisiker: 

a)  durch  ihre  Häufigkeit  bei  männlichen  Individuen; 

b)  durch  ihre  häufige  Coincidenz  mit  acut  katarrhalischen  Lungenprocessen 
(Influenzabronchitis) ; 

c)  durch  ihre  oft  zu  constatirende  Einseitigkeit; 
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d)  durch   das  häufige   Bestehen   event.   unilateralen    und    dabei  homolateralen 
Plezusdruckschmerzes ; 

e)  durch   einen    event.    vorhandenen   ParalleUsmus    mit    exquisit    phthisischen 
Symptomen  (Nachtschweisse,  abendliches  Fieber  u.  s.  w.}-  J.  Sorgo  (Wien). 


34)  Neiiralgia  epidemica  (localis),  von  Dr.  VaL  Wille,  königl.  Berzirksarzt  in 
Markt  Oberdorf.    (MQnchener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  33—35.) 

Von  Mitte  August  bis  Mitte  November  1898  beobachtete  Verf.  in  einem  eng 
umgrenzten  Gebiet  des  östlichen  Allg&u  49  F&Ue  von  Neuralgie  mit  unbekannter 
Aetiologie.  Ausserdem  wurden  während  der  gleichen  Zeit  von  den  (Lbrigen  Aerzten 
des  Bezirks  noch  63  Fälle  der  gleichen  Affection  behandelt,  so  dass  sich  das  Qe- 
sammtmaterial  auf  112  Erkrankungen  erstreckt.  Der  weitaus  grGsste  Theil  der  Fälle 
(55,3  ^/o)  gehörte  der  Altersstufe  zwischen  dem  20. — 40.  Lebenswahre  an.  In  57^/^ 
war  das  weibliche  und  nur  in  43  ^^  der  Beobachtungen  das  männliche  Geschlecht 
betroffen.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  neuralgische 
Affection  im  Gebiet  der  Intercostalnerven.  Eine  Verwechselung  des  Leidens  mit 
primärer,  multipler  Neuritis,  mit  Herpes  zoster,  Malaria  larvata  oder  Influenza  ist 
auszuschliessen.  Die  primäre  Ursache  der  Epidemie  liess  sich  trotz  fieissigen  Suchens 
nicht  aufdecken;  immerhin  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  dieselbe  in  den  Orten 
mit  feuchtem  Untergrund  und  Moorboden  die  grösste  Ausdehnung  gewann,  femer 
waren  Wind,  Nebel  und  Gewitter  von  kaum  verkennbarem  Einfiuss  auf  den  Gang  der 
Neuralgiemorbidität,  falls  sich  derselbe  noch  9  — 12  Tage  nach  Auftreten  der  ge- 
nannten  Phänomene  äussern  durfte.  Femer  zeigte  die  Frequenz  der  Fälle  mit  der 
Gurve  des  atmosphären  Luftdrucks  nach  etwa  14,  mit  jener  der  relativen  Luftfeuchtig- 
keit nach  ungeföhr  16  Tagen  eine  ziemliche  Uebereinstimmung. 

E.  Asch  (Frankfart  a/M.). 

35)  lieber  Scoliosis  ischiadica,  von  Dr.  K recke  in  München.    (Münchener  med. 
Wochenschr.    1900.    Nr.  6.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  hochgradiger  Ischias  bei  einem  33  jährigen 
Manne  mit  anfänglicher  heterologer,  später  alternirender  Skoliose.  Der  Haltungs- 
wechsel geht  willkürlich  rackweise  und  in  kurzen  Intervallen  vor  sich.  Die  beste 
Erklärang  giebt  die  Anschauung,  dass  es  sich  um  die  Entlastung  schmerzhafter 
Theile  handelt  und  schliesst  sich  Verf.  auch  in  Bezug  auf  andere,  in  Frage  kommende 
Punkte  den  Ansichten  Erben's  an.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


36)  Ischias  scoliotioa,  behandlad  med  blodig  tftnjning  af  nervus  ischiadioos, 

af  F.Bauer.     (Hygiea.    1899.    LXI.    8.    S.  171.) 

Ein  29  Jahre  alter  Mann  hatte  beim  Sacktragen  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz 
in  der  linken  Glutäalgegend  empfunden,  der  an  dieser  Stelle  fortdauerte  und  auch 
über  den  Verlauf  des  Ischiadicus  ausstrahlte.  Durch  die  Behandlung  wurde  nur  so- 
weit Besserung  erzielt,  dass  der  Patient  in  nach  vom  gebeugter  Stellung  ziemlich 
unbehindert  geben  konnte.  Da  Behandlung  mit  Massage  und  Bädern  keine  weitere 
Besserung  brachte,  und  auch  andere  Mittel  nichts  nützten,  wurde  der  IscMadicus 
freigelegt  und  sowohl  central,  als  auch  peripherisch  ziemlich  kräftig  gedehnt  Der 
Schmerz  war  schon  während  der  Operation  verschwunden  und  kehrte  auch  in  der 
Folge  nicht  wieder.  Walter  Berger  (Leipzig). 
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37)  Ueber  isolirte  Oeltoidealälimaiig,  von  Oberstabsarzt  Dr.  A.  SteinhauBen 
in  Hannover.    (Deutsche  med.  Wochenscbr.    1900.    14.  JonL    Nr.  24.) 

Zwei  Fälle  von  Deltoidesl&hmong: 

1.  Fall.  Infanterist,  Beconvalescent  von  Unterleibstyphus ,  bekommt  eine  in 
wenig  Tagen  sich  entwickelnde  Lähmung  an  der  rechten  Schulter,  in  Folge  deren 
die  Erhebung  des  Armes  nicht  mehr  m6glich  war.  Augenscheinlich  auf  Grund  einer 
Neuritis  des  Ataris  entstand  völlige  Lähmung  der  drei  Portionen  des  Deltoides. 
Abnahme  der  elektrischen  Erregbarkeit;  2  Monate  später  noch  complette  Entartnngs- 
reaction  der  vorderen,  partielle  Bntartungsreaction  der  mitüeren  und  hinteren  Portion. 
Alle  übrigen  Moskeln  reagirien  normaL  Trotzdem  gelang  bereits  von  der 
dritten  Woche  ab  die  volle  Erhebung  des  Armes  ohne  Schleudern,  und  zwar 
unter  völliger  Drehung  der  Scapula.  Die  Kraft  der  Erhebung  war  allerdings 
wesentlich  vermindert,  gegen  links.    Sensibilität  intact. 

2.  Fall.  In  Folge  üeberanstrengung  beim  GeschAtzheben  leichte  Lähmnngsform 
im  Deltoideus  mit  nur  quantitativer  Herabsetzung  der  galvanischen  und  faradischen 
Erregbarkeit,  doch  war  der  Infraspinatus  mitbetheiligt.  Fruchtiose  Drehung 
der  Scapula  und  nur  geringe  Abduction  des  Armes.  Bei  passiver  Nachhfllfe  bis 
ca.  140^  erst  weitere  active  Erhebung  möglich.  Der  senkrecht  erhobene  Arm  wird 
ohne  Erm&dung  in  dieser  Stellung  erhalten.  —  Gflnstiger  Ausgang  nach  Verlauf  von 
3^/s  Monaten. 

Die  Möglichkeit  der  Armerhebung  im  ersten  Falle  trotz  der  völligen  Lähmung 
der  drei  Portionen  des  Deltoides  ist  so  zu  erklären,  dass  die  Grätenmuskeln  (Supra- 
und  Infraspinatus)  als  natürliche  Hftlfskräfte  des  Deltoides  und  als  gleichfalls  humero- 
scapulare  Muskeln  fOr  den  Deltamuskel  zur  Besorgung  der  Abduction  des  Armes 
eingetreten  sind.  Ohne  die  erhöhte  Wirkung  dieser  ist  eine  Abduction  des  Humerus 
gegen  die  Scapula  nicht  denkbar  und  schon  eine  relative  Schwäche  des  Infraspinatus 
hat  beim  Ausfall  des  Deltoides,  wie  Fall  2  zeigt»  das  Ausbleiben  der  Erhebung  zur 
nothwendigen  Folge. 

Femer  spricht  auch  der  Umstand,  dass  fttr  die  maximale  Erhebung  des  Ober- 
armes  ein  gewisser,  individuell  schwankender  Grad  der  Supination  geradezu  Vorbedingung 
ist,  dafOr,  dass  der  Deltoides,  welcher  ja  selbst  fflr  einen  Theil  seiner  Bflndel  ein 
Supinator  ist,  an  den  Grätenmuskeln  natfürliche  Synergisten  besitzt 

Der  neue,  für  den  gelähmten  Deltamuskel  eintretende  Innervationsmodus  muss 
naturgemäss  erst  erlernt  werden,  auch  bedingt  die  gesteigerte  Inanspruchnahme  der 
Hftlfsmuskein  eine  stärkere  Entwickelung  derselben;  beides  erfordert  eine  gewisse  Zeit 
(im  ersten  Falle  2 — 3  Wochen).  Bei  frisch  entstandener  Lähmung  des  Deltoides 
ist  deshalb  die  Abduction  noch  gleich  Null.  Kurt  Mendel. 


38)  üeber  Myalgla  rheunatioa  mit  BertUüMlehttgaiig  von  Senaibilit&ta- 
störongen  an  den  unteren  Extremitäten,  von  Dr.  Heinrich  Popper. 
(Wiener  klin.  Bundschau.    1899.    Nr.  48  u.  49.) 

Verf.  fand  unter  106  Fällen  von  zweifellosem  Muskelrheumatismus  3  Mal  Sensi- 
bilitätsstörungen. 

Im  1.  Falle  fand  er  eine  ftber  handflächengrosse,  merklich  kühlere  Partie  um 
beide  Kniegelenke.  Am  rechten  Kniegelenke  eine  selbst  f&r  tiefere  Hautstiche  an- 
ästhetische Zone  in  der  Gegend  der  Patella,  eine  etwas  grossere,  analog  gelagerte 
am  linken  Kniegelenke.  Temperatursinn  dieser  Stellen  rechts  massig,  links  hoch- 
gradig gestört. 

Im  2»  Falle  waren  beide  Beine,  und  zwar  vom  fast  identisch  von  einer  Linie 
etwa  handbreit  unter  dem  Poupart'schen  Bande  beginnend,  schräg  nach  aufwärts 

40 
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und  hinten  bis  ungefähr  zur  Hälfte  beider  Nates  verlaufend  in  ihrer  ganzen  Peri- 
pherie bis  zu  einem  Kreise  in  der  Höhe  der  unteren  Begrenzung  der  Malleolen  voU- 
kommen  anästhetisch.    Wärme  wird  erkannt,  Kälte  nicht. 

Im  3.  Falle  war  der  rechte  Unterschenkel  circulär  von  der  Tuberositas  tibiae 
nach  abwärts  bis  zu  einer  Linie  entsprechend  der  Articulationsgrenze  des  oberen 
Sprunggelenkes  anästhetisch. 

In  allen  3  Fällen  waren  beide  unteren  Extremitäten  Sitz  der  rheumatischen 
Schmerzen. 

Verf.  schlägt  vor,  dieses  von  Erben  als  Malum  Bernhardti  bezeichnete 
Leiden  zum  Unterschiede  von  der  Myalgia  rheumatica  ohne  Sensibilitätsstömng 
Myalgia  neurorheumatica  zu  benennen.  J.  Sorgo  (Wien). 


39)  Die   operative  Behandlung    der    schweren   Ocolpltalneuralgieen,   von 
F.  Krause.    (Beiträge  zur  klin.  Chirurg.    Bd.  XXIV.) 

Yerf.  beschreibt  die  von  ihm  in  3  Fällen  von  äusserst  schwerer  Ocdpitalnenralgie 
ausgeführten  Operationen.  In  keinem  dieser  Fälle  beschränkte  sich  die  Neuralgie  in 
ausgeprägter  Weise  auf  einen  einzigen  der  in  Betracht  kommenden  Nerven,  sondern 
mehrere  Nerven  waren  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Verf.  wurde  bei  der  ausführlich  beschriebenen  Operation  von  dem  Grundsatz 
geleitet,  die  zu  resecirenden  Nerven  sorgföltig  aus  allen  den  zahlreichen  Verbindungen 
frei  zu  präpariren,  sie  dann  möglichst  central  zu  durchschneiden  und  dann  erst  die 
peripheren  Verästelungen  langsam  herauszudrehen  behufs  möglichst  vollständiger 
Entfernung  derselben.  Er  legt  dar,  dass  die  Verbindungen  nlit  dem  N.  phrenicus 
die  Thiersch*8che  Nervenextraction  verbieten.  Den  Weg,  den  das  operative  Ver- 
fahren auch  in  Bücksicht  auf  die  zahlreichen  anatomischen  Verschiedenheiten,  die 
beide  Seiten  desselben  Fat.  betreffen  können,  einschlagen  soll,  zeichnet  Verf.  in  ein- 
gehendster Weise  und  giebt  erläuternde  Abbildungen  bei.  Auch  für  die  Diagnose 
der  Occipitalneuralgie  bietet  die  Abhandlung  recht  beachtenswerthe  Fingerzeige. 

Adler  (Berlin). 


ni.  Aus  den  Gesellsohaften. 

ZXV.  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Neurologen  und 
Irrenänte  au  Baden-Baden  am  26.  und  27.  Mai  1900. 

(Fortsetzung.) 

Herr  Prof.  L.  Edinger  (Frankfurt  a/M.):  Himanatomie  und  Psychologie. 

Ausgehend  von  historischen  Betrachtungen,  fragt  Vortragender,  wie  stehen  wir 
heute  am  Anfange  des  neuen  Jahrhunderts  in  diesen  Dingen? 

Was  hat  überhaupt  die  Himanatomie  mit  der  Psychologie  zu  thun? 

Zweifellos  besteht  eine  contiuuirliche  Reihe  von  den  einfachsten  nervösen  Appa- 
raten, bis  zu  denjenigen,  an  welche  die  höchsten  seelischen  Leistungen  gebunden 
sind.  Aber  immer  ist  man  beim  Studium  ihrer  Function  an  einen  Punkt  gekommen« 
der  zunächst  einen  Halt  gebietet.  Wir  haben  keine  Ahnung  davon,  wie  es  kommt, 
dass  ein  Theil  der  vom  Nervensystem  geleisteten  Arbeit  dem  Träger  bewusst  werden 
kann.  Alle  Versuche,  diese  schwer  empfundene  Lflcke  auszufüllen,  welche  zumeist 
aus  dem  Bestreben  entsprungen  sind,  einen  Dualismus  zwischen  Leib  und  Seele  aus- 
zuschalten, müssen  zunächst  als  gescheitert  angesehen  werden.    Nicht  nur  die  Ver- 
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suche  der  Physiologen.  Auch  unter  den  metaphysischen  Hypothesen  sieht  Vortr. 
keine,  die  so  beschaffen  wäre,  dass  man  sich  ihr  mit  Nutzen  als  einer  Führerin  zu 
weiterer  Arbeit  anvertrauen  k6nnte.    Nescimus,  sed  non  ignorabimus. 

Soweit  sich  die  Psychologie  nur  mit  den  Vorg&ngen  beschäftigt,  welche  beim 
Menschen  innerhalb  des  Bewnsstseins  ablaufen,  ist  ihr  von  der  Anatomie  bisher  kaum 
Yortheil  geworden.  Es  wird  wahrscheinlich  für  die  Wissenschaft  vortheilhaft  sein, 
wenn  beim  jetzigen  Stande  der  Dinge  noch  nicht  allzu  oft  die  Probe  gemacht  wird, 
wie  weit  dieser  Theil  der  Seelenlehre  in  Beziehung  zu  anatomisch  Erforschtem  ge- 
bracht werden  kann.  Das  Studium  der  psychologischen  Vorgänge  im  höchsten  Sinne 
und  der  inneren  Wahrnehmungen  bleibt  zunächst  zweckmässig  der  Psychologie  allein 
überlassen,  die  hoffentlich  auch  dereinst  dazu  kommt,  die  zahlreichen  Beobachtungen 
ihres  weiten  Oebietes  auf  einfache  Gresetze  zurückzuführen  oder  zu  beschreiben,  da 
ein  wahres  Erklären  der  Dinge  ja  ausserhalb  unseres  menschlichen  Könnens  liegt. 

Die  Frage  nach  dem  Wesen  des  Bewnsstseins  mögen  heute  Diejenigen  angreifen, 
welche  ein  besonderes  starkes  Bedürfniss  nach  umfassender  Anschauung  immer  wieder 
zum  Aufstellen  von  Hypothesen  treibt.  Der  Naturforscher  kann  warten,  bis  er  einen 
begehbaren  Weg  sieht»  Jene  können  es  offenbar  nur  schwer. 

Die  Himanatomie  muss  sich  darüber  klar  werden,  welche  Fragen  sie  lösen 
kann,  welche  anderen  sie,  wenn  nicht  ganz  neue  folgenreiche  Entdeckungen  kommen 
sollten,  Entdeckungen  über  deren  Wesen  wir  uns  heute  nicht  einmal  eine  Idee 
machen  können,  der  wissenschaftlichen  Psychologie  vorerst  überlassen  muss. 

Wir  sehen  also  ab  von  den  Begriffen  des  Bewnsstseins  und  der  Intelligenz  und 
fragen,  bis  zu  welchem  Punkte  können  wir  die  Handlungen  eines  Thieres  ebenso 
aus  der  Eenntniss  seines  Baues  und  seiner  Eigenschaften  erklären,  wie  der  Ingenieur 
die  Leistungen  einer  Maschine  aus  den  ihm  bekannten  Componenten  berechnen  kann. 
Dann  ergiebt  sich  als  einzige  Aufgabe  der  Anatomie,  die  Mechanismen  zu  ermitteln, 
welche  die  Aufnahme  von  Eindrücken,  ihr  Zurückhalten  und  ihre  ümwerthung  in 
motorische  Vorgänge  ermöglichen. 

Es  ist  eine  lösbare  Aufgabe  klar  zu  stellen,  wie  etwa  die  Bewegungen  einer 
Eidechse  zu  Stande  kommen  und  verlaufen,  die  durch  einen  optischen  Beiz  ausgelöst 
werden.  Ob  neben  dem  erkannten  Keize  noch  etwas  anderes  mitspielt,  wenn  eine 
Eidechse  flieht,  etwa  die  Furcht,  das  bedarf  dann  specieUer  Ermittelung.  Wenn  etwa 
die  Beobachtung  ergäbe,  dass  auf  den  gleichen  Beiz  hin  immer  die  gleiche  „Flucht''- 
bewegung  erfolgte,  so  ist  die  Annahme,  dass  ein  bewusster  Vorgang  daneben  abläuft, 
noch  zu  beweisen.  Es  ist  namentlich  gar  kein  Grund  derlei  desshalb  anzunehmen, 
weil  etwa  beim  Menschen  Furcht  u.  s.  w.  bekannt  sind.  Der  Beweis  aber  liegt  den- 
jenigen ob,  welche  überall  hin  in  die  Thierpsychologie  menschliche  Verhältnisse 
tragend,  deren  Fortachritt  mehr  aufgehalten  als  befördert  haben. 

Der  Vortr.  erläutert  an  den  Vorgängen  der  Tropismen,  dass  schon  bei  Thieren 
ohne  Nervensystem  auf  bestimmte  Beize  hin  Handlungen  zu  Stande  kommen,  welche, 
anscheinend  den  Charakter  bewussten  Wollens  u.  s.  w.  tragend,  auf  einfache,  wahr- 
scheinlich physikalisch-chemische  Vorgänge  geseizmässig  znrückführbar  sind  (Versuche 
von  Lob,  Bumbler,  Schaper). 

Vortr.  geht  dann  auf  die  Lehre  von  der  Nervenzelle  und  den  Eeflexen  über. 
Namentlich  die  Untersuchungen  an  niederen  Thieren  (Preyer,  Bethe,  Lob, 
von  Uezküll  u.  A.)  haben  gezeigt,  wie  relativ  sehr  complicirte  Handlungen  auf  ein- 
fache, im  wesentlichen  bekannte  anatomische  Anordnungen  zurückführbar  sind, 
üeberall  befindet  sich  die  anatomische  Aufgabe  auf  dem  Wege  der  Lösung.  Weniger 
weit  sind  wir  auf  physiologischem  Gebiete  gekommen,  wo  namentlich  die  Frage  der 
Beantwortung  harrt:  Wie  weit  kann  der  Ablauf  nervöser  Processe  dadurch  geändert 
werden,  dass  die  Grundelemente  vorher  durch  andere  Beize  getroffen  worden  sind? 
Bringen  solche  früheren  Beize  unter  gewissen  Umständen  Veränderungen  zu  Stande, 
die  sich  im  Ablauf  anderer,   später  einsetzender  Vorgänge  geltend  machen?    Hier 
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liegt  das  Problem  des  Gedächtnisses,  an  das  man  herantreten  kann,  ohne  die  g«nze 
Bewnsstseinsfrage  anfznrollen. 

Der  Vortr.  h&lt  es  fOr  erwiesen,  dass  die  niederen  Thiere  im  wesentlichen  ein 
Nervensystem  besitzen,  das  als  eine  Colonie  von  Beflezapparaten  angesehen  werden 
kann.  Wenn  diese  Apparate  auch  bei  den  meisten  mehr  oder  weniger  innig  miter- 
einander  yerknflpft  sind,  so  sind  sie  doch  h&nfig  aneh  im  Stande,  isolirt  zu  arbeiten. 
Der  abgetrennte  Hintertheil  der  Beine  wird  dnrch  Berühmng  znm  Stechen  gebradit, 
am  Yordertheil  löst  Honig  Saugbewegnngen  ans.  Was  die  einaelnen  Beflezapparate 
im  SympathicQs  nnd  die  inniger  verknflpften  in  Rflckemnark  der  Wirbelthiere  an 
leisten  im  Stande  sind,  wird  an  Beispielen  erl&utert  (Goltz 'scher  Umklammmmngs- 
versnch  o.  s.  w.).  In  der  Anatomie  nnd  Physiologie  der  niederen  Gentren,  aach  bei 
den  Wirbelt&ieren,  ist  noch  Vielerlei  nnklar,  «her  es  kann  gar  kein  Zweifel  mehr 
sein,  dass  schon  jetzt  ein  gntes  Stftck  von  dem,  was  früher  dem  höheren  Seelenleben 
zngetheilt  wnrde^  relativ  einfach  erkl&rbar  wird.  Erst  mit  dem  Anfiareten  der  Hirn- 
rinde gelangen  die  Tr&ger  in  den  Besitz  von  zahlloeen  neuen  Gentren  nnd  vor  allem 
von  zahllosen  nenen  AssociationsmGglichkeiten.  Der  Yortr.  verfblgte  diese  genaner 
an  Beispielen  und  zeigte,  wie  fOr  -rdativ  complidrte  Processe  schon  nnsere  hentige 
Kenntniss  vom  Ban  der  Hirnrinde  znr  Erkiftrung  aasreicht. 

Die  Aufgabe,  welche  sich  die  Psychologie  manchmal  gestellt  hat,  das  ungeheuer 
complicirte  Seelenleben  des  Menschen  und  der  höheren  Thiere  aus  dem  Baue  des 
Grosshims  heraus  besser  verstehen  zu  lernen,  war  eine  viel  zu  hohe  und  hat  deas- 
halb  bisher  nur  relativ  geringe  Resultate  gezeitigt. 

Die  Anatomie  zeigt  neue  Wege. 

Es  gilt  jetzt  die  niederen  Wirbelthiere,  deren  relativ  einfach  gebautes  Gehirn 
zum  Theil  schon  besser  bekannt  ist,  als  dasjenige  des  Menschen,  in  ihrem  geistigeii 
Verhalten  zu  untersuchen.  Es  gilt  in  einer  Beihe  neuer  Beobachtungen  zu  fragen, 
was  die  Fische,  die  Amphibien,  die  Beptilien  psychologisch  leisten  können,  und  zn 
ermitteln,  wie  weit  ihr  Verhalten  zu  der  Umgebung  bei  der  Annahme  des  bisher 
Bekannten  sich  aus  dem  Himbau  allein  erkl&ren  Ifissi  Ein  neues  Arbeitsgebiet  er- 
schliesst  sich  hier. 

Herr  Docent  Dr.  Albr.  Bethe  (Strassburg  i/E.):  Wie  flsden  «He  Thisre 
naoh  HauaeP  (Der  Inhalt  des  populfiren  Vortrags  ist  in  der  Allgemeinen  Zeitung. 
1900.    9.  Juni.    Nr.  131  [Beilage]  abgedruckt) 

Herr  Prof.  Hoche  (Strassburg  i/E.):  Shakeapeare  und  die  Payohiatrie. 

Die  Behandlung  von  Problemen  der  schönen  Litleratur  seitens  ärztlicher  Autoren 
ist  neuerdings  etwas  in  Misseredit  gekommen  —  wohl  ohne  Schuld  letzterer;  dass 
sie  auf  wissenschafüiche  Art  unmöglich  sei,  ist  ein  Vorurtheil.  —  Den  grösaten 
Baum  in  der  Disoussion  nimmt  die  psychiatrische  ^akespeare*Litteratur  ein.  Shake^ 
speare  vertrat  fftr  die  Psychiatrie  in  erster  Linie  die  Bedeutung  emes  Zeugen  für 
damalige  Anschauungen  tber  Gk^isteskrankheiten  und  fOr  die  Gestaltung  des  Irren» 
Wesens;  in  Betracht  kommen  dabei  nicht  nur  die  zahlloeen  Aeussorungen  darftber 
in  seinen  Dramen,  sondern  auch  diejenigen  Figuren,  die  Geistesstörung  simuliren, 
ebenso,  wie  die  heutigen  Simulanten  von  Geistesstörung  das  Bild  Torzut&uschen  suchen, 
das  die  Laien  für  charakteristisch  halten. 

In  der  Gestaltung  der  Figuren,  die  wirklich  geisteskrank  sind,  unterscheidet 
sich  Shakespeare  vortheilhaft  von  sp&teren  Dichtem;  den  Fehler  willkürlicher  Con- 
struction  von  Bildern  psychischer  Erkrankung,  der  vieler  Dichter  Darstellung  der- 
artiger Zustände  für  den  Sachkundigen  ungeniessbar  macht,  hat  er  nicht  begangen. 
Zahlreiche  kleine  Züge  beweisen  für  den  Fachmann,  dass  Shakespeare  nach  Modellen 
aus  dem  Leben  gearbeitet  haben  muss. 

Spätere  Dichter,  mit  verschwindenden  Ausnahmen,  theilen  die  landläufigen  Laien» 
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irrthümer  über  das  Wesen  der  Oeistesstörungen;  der  Einfluss  auf  die  breite  Masse  in 
dieser  Beziehung  ist  daher  ein  bedenklicher. 

Im  allgemeinen  sind  Oeistesstörungen,  wenn  sie  naturgetreu  sind,  kein  Gegen- 
stand dramatischer  Yerwerthung,  weil  bei  ihnen  die  psychologische  Motivirtheit  ein 
Ende  hat;  namentlich  sind  Geisteskranke  unbrauchbar  als  Tr&ger  des  dramatischen 
eigentlichen  Gonfiictes  im  Stücke. 

Der  Versuch  Ibsen's  in  den  „Gespenstern '*  an  einem  Paralytiker  das  Problem 
der  Vererbung  zu  demonstriren,  ist  unerfreulich  und  misslungen;  die  Voraussetzungen 
bei  ihm  sind  falsch,  und  die  Figur  des  Paralytikers  ist  verzeichnet 

Das  Gebiet  des  fflr  die  dramatische  Kunst  ans  der  Seihe  der  Geistesstörungen 
Brauchbaren  ist  von  Shakespeare  ann&hemd  erschöpft;  natftrUch  bleibt  das  Grenz- 
gebiet von  geistiger  Gesundheit  und  Krankheit  immer  ein  dankbarer  Boden  für  den 
Dramatiker. 

Herr  Prof.  Kraepelin  (Heidelberg)  berichtet  über  Versuche,  die  unter 
seiner  Jjeitung  von  verschiedenen  Herren  Über  die  MarkfUügkeit  angestellt  worden 
sind.  Finzi  hatte  gefuiiden,  dass  dargebotene  Eindrücke  nach  einer  Zeit  bis  zu 
30  Minuten  vollständiger  wiedergegeben  werden,  als  unmittelbar  nach  der  Wahr- 
nehmung. Zugleich  aber  machen  sich  in  immer  wachsender  Stärke  Fehlervorgänge 
geltend,  die  eine  Verfälschung  der  Erinnerung  bedingen.  Mit  zunehmender  Zwischen- 
zeit wird  das  Gefühl  der  sul^ectiven  Sicherheit  schwächer^  aber  auch  trügerischer. 
Falsche  Erinnerungen  können  mit  vollster  Ueberzeugung  für  richtige  gehalten  werden, 
während  richtige  oft  unsicher  erscheinen.  Ganz  ähnliche  Erfahrungen  hat  Diehl 
bei  Versuchen  gemacht,  in  denen  gewöhnliche,  einfache  Wahrnehmungen  nach  1  bis 
2  Tagen  wiedergegeben  werden  mussten.  Yortr.  weist  auf  die  grosse  Bedeutung 
derartiger  mit  dem  Gefühle  unbedingter  Sicherheit  auftretender  Erinnerungsftlschungen 
im  täglichen  Leben  und  namentlich  bei  den  Zeugenaussagen  vor  Gericht  hin.  Unter 
dem  Einflüsse  des  Alkohols  nahm,  wie  Maljarewsky  fand,  die  Zahl  der  richtigen 
Einprägungen  etwas  ab,  die  der  falschen  ziemlich  bedeutend  zu,  während  Kafemann 
bei  Verstopfung  der  Nase  durch  einen  Obturator  nur  eine  geringe,  einfache  Er- 
schwerung der  Merkbarkeit  nachweisen  konnte.  Bei  einem  Kranken  mit  polyneuri« 
tischer  Psychose,  den  Erauss  untersuchte,  Hess  sich  eine  sehr  starke  Erschwerung 
der  Auf&ssung  feststellen.  Nach  Ansicht  des  Vortr.  beruht  dieselbe  wahrscheinlich 
wesentlich  auf  einer  verlangsamten  Entwickelung  der  Erinnerungsbilder,  die  beim 
Gesunden  die  Auffassung  erleichtem  und  beeinflussen.  Ausserdem  trat  eine  Neigung 
zu  stärkerer  Verfälschung  der  eingeprägten  Eindrücke  hervor,  endlich  ein  ungemein 
rasches  Verblassen  derselben.  Noch  stärker  waren  die  von  Schneider  untersuchten 
Störungen  des  Merkvorganges  bei  Altersblödsinnigen.  Auch  bei  ihnen  schien  einer- 
seits eine  langsamere  Entwickelung  der  Wahrnehmungen  zur  vollen  Klarheit,  anderer- 
seits ein  rasches  Schwinden  derselben  aus  der  Erinnerung  stattzufinden,  beides  in 
ungemein  hohem  Grade.  (Der  Vortrag  wird  in  der  Psychiatrischen  Monatsschrift 
ausführlicher  veröffentlicht  werden.) 

Herr  Prof.  Schnitze  (Bonn):  üeber  die  Entwickelung  und  den  gegm- 
wftrtigen  Stand  unserer  Anschauungen  über  Hysterie. 

Der  Vortr.  giebt  eine  kurze  Gesammtübersicht  Über  die  Symptome  der  Hysterie, 
wobei  er  die  Annahme  eines  hysterischen  Fiebers  als  bisher  nicht  erwiesen  hinstelli 
Manche  andere  der  Hysterie  früher  zugezählten  Symptome  sind  nicht  als  specifische, 
sondern  als  einfach  neurasthenische  zu  betrachten. 

Sodann  geht  er  auf  die  Erklärungsversuche  der  alten  Aerzte  ein,  welche  den 
wandernden  Uterus  als  den  Producenten  der  Hyaterie  beschuldigen.  Aber  schon 
im  17.  Jahrhundert  wurde  von  französischer  Seite  das  Gehirn  als  der  Sitz  der 
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Krankheit  angesehen.  In  der  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  wnrde  die  Hysterie  als 
Befleznenrose  aafgefasst,  während  sie  später,  zur  Zeit  der  Begründung  des 
Vereins  der  sftdwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte,  als  allgemeine  Neurose 
definirt  wurde. 

Erst  die  Franzosen,  besonders  Charcot,  legten  die  Beziehung  der  einzelnen 
hysterischen  Symptome  zu  bestimmten  seelischen  Veränderungen  klar,  wobei  besonders 
die  Lehre  von  dem  Hypnotismus  weitere  Aufklärung  brachte. 

Im  Einzelnen  bedarf  aber  die  Psychologie  der  Hysterie  noch  eines  weiteren 
Ausbaues. 

Besonders  genügt  die  Zurückführung  aller  krankhaften  körperlichen  Symptome 
auf  sogenannte  „Vorstellungen  bewusster  oder  unbewusster  Art"  noch  nicht  dem  aus- 
reichenden Verständniss. 

In  der  zweiten  Sitzung,  die  Sonntag,  dei^7.  Mai,  Morgens  9  Uhr,  unter 
Leitung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Tue  zeck  von  Marburg  begann,  wurde  beschlossen,  für 
das  kommende  Jahr  wieder  ein  grösseres  Referat,  und  zwar  „Ueber  disseminirte 
Sklerose"  in  Aussicht  zu  nehmen  und  dasselbe  Herrn  Prof.  Dr.  Hoffmann  (Heidel- 
berg) zu  übertragen. 

Dann  sprach 

Herr  Dr.  Leop.  L aquer  (Frankfurt  a/M.):  Ueber  die  ärEtliohe  Bedeutung 
der  Hülfssohulen  f£Lr  schwaoh  beffthigte  Kinder. 

Unter  Hervorhebung  der  Wichtigkeit  der  Lehre  von  angeborenem  und  früh  er- 
worbenem Schwachsinn  für  den  Praktiker,  der  die  imbecilläre  Grundlage  bei  vielen 
sogen.  Neurasthenikem,  Hysterikern  und  Hypochondern  zu  beobachten  Gelegenheit 
hat,  für  den  Criminal- Anthropologen  und  für  den  Psychiater,  welche  in  foro  so  häufig 
dem  Schwachsinn  begegnen,  giebt  Vortr.  seine  Erfahrungen  als  Schularzt  der 
städtischen  Hülfsschule  zu  Frankfurt  a/M.  wieder,  die  schon  seit  1888  be- 
stehe, und  zwar  in  ähnlicher  Verfassung  wie  die  Schule  für  Schwachsinnige  zu 
Braunschweig.  Leipzig,  Dresden,  Elberfeld,  Düsseldorf  und  Eoeln: 
„Die  Schule  in  Frankfurt  setzt  sich  aus  6  Klassen  zusammen  und  ist  zunächst  für 
diejenigen  Schüler  bestimmt,  welche  nach  zweijährigem  Besuche  der  untersten  Klasse 
der  städtischen  Bürger-  bezw.  Volksschule  auf  Grund  ihres  Schwachsinns  das  Klassen- 
ziel nicht  erreicht  haben,  vorausgesetzt^  dass  Seh-  und  Hörstörungen  nicht  bestehen, 
üeber  die  Aufnahme  entscheidet  alljährlich  eine  von  dem  Leiter  der  Schule,  dem 
Frankfurter  Stadtarzt  und  Schularzt  der  Hülfsschule  geleitete  Untersuchung."  Vortr. 
schildert  die  G^undheitsscheine  und  Personalbogen,  die  über  die  Schüler  durch  ihre 
gesammte  Schulzeit  (6  Jahre  hindurch)  geführt  werden.  Die  Lehrer  begleiten  die 
Aufhahmeklasse  5  Jahre  hindurch,  sind  also  genau  mit  der  krankhaften  Natur  des 
Einzelnen  vertraut.  In  allen  Klassen  wird  thunlichst  zu  gleicher  Stunde  der 
gleiche  Gegenstand  gelehrt,  damit  Kinder  verschiedener  Begabung  in  einzelnen 
Fächern  höheren  oder  niederen  Stufen  zugewiesen  werden  können.  Anschauungs- 
unterricht, Handfertigkeit,  Sprachheilübungen  nehmen  einen  breiten  Baum 
ein.  Häufige  Pausen,  halbstündlicher  Unterricht  bei  schwereren  Gegenständen,  Fort- 
fall häuslicher  Aufgaben,  Vermeidung  der  Strafen  u.  s.  w.  sind  wichtige  Factoren  im 
Unterrichte  der  Schwachbegabten.  Ausführlich  schildert  Vortr.  einzelne  körperliche 
Gebrechen,  die  er  häufiger  unter  den  138  Schülern  (Mädchen  und  Knaben  werden 
gemeinsam,  aber  immer  nur  20 — 25  in  einer  Klasse  —  gegen  60  in  der  Normal- 
schule —  unterrichtet!)  beobachtet  hat;  selten  Pupillendifferenz,  häufig  adenoide 
Vegetation,  deren  Beseitigung  sehr  häufig  ohne  jeden  Erfolg  für  die  Fortschritte  des 
Trägers  blieb.  Vortr.  macht  Vorschläge  über  die  Unterbringung  und  Versorgung  der 
Hülfsschüler,  welche  vom  Ende  des  schulpfiichtigen  Alters  aus  dem  Unterricht  ent- 
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lassen  werden,  spricht  sich  gegen  Zulassung  der  moralisch  Schwachsinnigen  und  gegen 
Einrichtung  von  sog.  Nachhülfeklassen  aus,  wfinscht  die  Schwachsinnigen  wie  in 
Leipzig  Tags  über  unter  dauernden  oder  längeren  Einfloss  der  Hfllfsschnle  gestellt 
(Internate,  Speisung,  Spiele  und  Freiübungen  auch  des  Nachmittags)  und  betont  am 
Schlüsse  die  Nothwendigkeit  gemeinsamer  Arbeit  zwischen  P&dagogen  und 
A ersten  in  der  oft  schwierigen  Frage  der  frühen  Erkennung  des  Schwachsinns  und 
der  Beurtheilung  der  Bildungsfähigkeit  und  der  Abtrennung  der  für  die  Idiotenanstalt 
geeigneten  ausgesprochenen  Idiotie&lle  von  denjenigen  Formen  des  Schwachsinns,  die  in 
der  Hülfsschule  mit  relativ  gutem  Ergebniss  weiter  kommen,  ohne  den  Segnungen 
eines  Familienlebens,  wenn  solches  ein  gutes  ist,  entsagen  zu  müssen.  Aber  die 
Organisation  des  Schwachsinnigen-Unterrichts  könnte  nur  gedeihen  bei  Durchführung 
der  Einrichtung  von  Schul&rzten  in  allen  Volksschulen  einschliesslich  Hülfs- 
schule, bei  vollkommen  ausgebildetem  mehrklassigem  Hülfsschulsystem 
und  geeigneten  Iiehrkr&ften.  (Der  Vortrag  wird  in  erweiterter  Form  zum  Abdruck 
kommen.) 

Herr  Dr.  A.  Frey  (Baden-Baden):  üeber  die  Behaadlung  von  Nearalgieen 
mit  der  Heissluft-Boaohe. 

Unter  Anerkennung  aUer  Vorzüge  der  bekannten  T aller mann'schen  Heissluft- 
Vorrichtung,  die  vor  5  Jahren  der  Wanderversammlung  vorgeführt  wurde,  weist 
Vortr.  auf  einige  Nachtheile  derselben  hin  und  fordert  von  einer  allgemein  brauch- 
baren Anwendungsform  der  heissen  Luft:  Bequemlichkeit,  Anwendbarkeit  für  jeden 
Körpertheil,  Vermeidung  von  Verbrennungsgasen.  A.  E.  Thiergärtner  (Baden-Baden) 
hat  auf  Grund  der  Angaben  und  Forderungen  des  Vortr.  eine  Heissluft-Douche  con- 
struirt,  die  im  Stande  ist  bis  zu  4000  cbm  heisser  Luft  pro  Stunde  zu  liefern,  bis 
zu  einer  Temperatur  von  200  ^G.  Der  Apparat  wird  von  0,1  pferdigem  Elektromotor 
betrieben,  besteht  femer  aus  einem  mit  dem  Motor  verkuppelten,  den  Luftstrom 
liefernden  Tarbinengebläse,  aus  dem  Heizkörper,  einem  aus  Metall  gearbeiteten,  mit 
Asbest  isolirten  Kasten,  in  dem  4  emaillirte  Heizplatten  derart  aufgestellt  sind,  dass 
der  Luftstrom  zwischen  denselben  durchstreifend  sich  erwärmt,  aus  dem  die  erhitzte 
Luft  abführenden  Heissluftschlauehe  mit  Thermometer  und  entsprechenden  Endstücken 
und  aus  dem  S[altluft8chlauch;  endlich  aus  2  Beostaten  zur  Begulirung  der  Gebläse,  Ein- 
oder  Ausschaltung  der  einzelnen  Heizplatten,  Abstufung  des  Luftstromes,  Temperatur- 
grade u.  s.  w.  Den  physikalischen  Unterschied  zwischen  dem  Tallermann'schen 
Princip,  das  mit  ruhender  heisser  Luft  arbeitet,  und  der  Frey'schen  Heissluft- 
Douche,  welche  heisse  Luft  im  Strome  anwendet»  setzt  Vortr.,  unter  Vergleich  der 
dabei  erzielten  thermischen  Effecte,  genauer  auseinander. 

Vortr.  schildert  die  Wirkung  der  Heissluft-Douche  auf  die  Haut,  die  erst  blass, 
bald  intensiv  roth  wird.  Die  Ausdehnung  der  Hautröthnng  ist  individuell  sehr  ver- 
schieden. Succulenz,  Gedunsenheit,  Schweisssekretion  folgen.  Trotz  starker  Hyper- 
ämie blieb  die  Stelle  längere  Zeit  trocken,  weil  der  Schweiss  schnell  verdunstet 
Nach  15 — 20  Minuten  langer  Application  treten  die  Allgemeinerscheinungen  der 
Wärmezufuhr  ein:  Anregung  des  Stoffwechsels,  profuse  Schweisssekretion,  Sinken  des 
Blutdruckes,  Steigerung  der  Pulsfrequenz  —  von  jeder  beliebigen  in  Angriff  ge- 
nommenen Körperstelle  (des  Trigeminus,  des  Ischiadicus,  des  Brachialplexus)  aus!  — , 
Lumbago,  Neuralgieen  sind  das  dankbarste  Object  für  die  vom  Vortr.  angegebene 
Methode  der  Heissluft-Behandlung  (im  Laufe  von  l^/j  Jahren)  gewesen. 

Die  Methode  der  Behandlung  ist  nun  kurz  folgende: 

Ich  hitze  den  Apparat  etwa  10  Minuten  vor  und  lasse  dann  erst  den  Motor 
in  der  Stärke  arbeiten,  die  mir  den  gewünschten  Lufbstrahl  giebt.  Zeigt  das  Thermo- 
meter 100^  C,  so  ist,  wenn  der  Schlauch  gut  gewärmt  ist,  der  Luftstrahl  an  der 
Ausmündung  etwa  100^  C.    Dadurch,  dass  man  die  Mündung  der  Haut  näher  oder 
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ferner  h&lt,  ist  die  Hitzewirkung  eine  intensivere  oder  schwächere.  Zunächst  be- 
schreibe ich  mit  dem  Schlauche  ttber  der  erkrankten  Stelle  Kreise  mit  einem  Durch- 
messer von  10 — 15  cm,  bis  auf  der  umkreisten  Stelle  sich  starke  Hyperämie  ein- 
stellt Jetzt  ziehe  ich  immer  grössere  Hautpartieen  in  den  Bezirk  der  Hitze  und 
kann  so  grössere  Strecken,  z.  B.  den  ganzen  Bücken,  in  den  Zustand  stärkster  activer 
Hyperämie  versetzen.  Meist  unterhalte  ich  die  Hyperämie  15 — 20  Minuten,  in 
hartnäckigen  Fällen  etwas  länger,  und  habe  in  £äst  allen  Fällen  schon  nach  der 
ersten  Application  eine  ganz  nennenswerthe  Besserung  erzielt  Meist  lasse  ich  nacli 
der  Application  die  behandelte  Stelle  leicht  bedeckt,  den  Kranken  etwas  ruhen,  und 
sehe  düin  meist  nach  etwa  5 — 10  Minuten  die  Hyperämie  langsam  verklmgen.  In 
allen  Fällen,  die  nach  mehreren  Sitzungen  keine  nennenswerthe  Besserung  zeigten, 
verband  ich  mit  der  Heisslnft-Douche  leichte  Massage;  für  frischere  Fälle  möchte 
ich  diese  etwas  eingreifendere  Combination  nicht  empfehlen.  Für  veraltete  Fälle, 
besonders  von  Ischias,  ist  aber  der  Erfolg  ein  vorzflglicher.  Eine  andere  unter- 
stützende GombinatioD  bei  alten  Keuralgieen  ist  die  abwechselnde  Verwendung  der 
heissen  und  kalten  Luft-Douche,  mit  der  man  Erfolge  erzielt,  die  in  jeder  Beziehung 
den  Vergleich  aushalten  mit  den  Erfolgen,  die  Winternitz  bei  allen  Ischiasfallen 
mit  der  Schotti'schen  Douche  erzielte.  (Im  Nebenraume  war  eine  Heissluft-Douche, 
die  vorzüglich  ging,  in  Thätigkeit) 

Herr  Prof.  Dinkler  (Aachen):   Ueber  Landry'sche  Paralyse. 

Beginn  unter  dem  Bilde  der  Polyneuritis;  später  fibrilläre  Zuckungen,  Stei- 
gerung der  Sehnenreflexe,  Muskelatrophie;  bulbäre  Symptome  nach  ca.  fünf- 
monatlicher Dauer  der  Krankheit  in  ausgesprochenem  Maasse  nachweisbar,  Tod  an 
Beepirationslähmung.  Mikroskopisch  erweist  sich  der  Gortez  im  Bereich  des  beider- 
seitigen motorischen  Bindenfeldes  erkrankt,  die  Pyramidenbahnen  sind  absteigend 
degenerirt,  die  Kerne  am  Boden  des  4.  Ventrikels,  die  Oanglienzellengruppen  des 
Bückenmarks  sind  erkrankt  und  die  Kleinhimseitenstrangbahnen,  sowie  das  Go  wer s*8che 
Bündel  aufisteigend  degenerirt,  die  peripherischen  Nerven  und  der  gesammte  Muskel- 
apparat in  verschieden  hohem  Grade  verändert.  (Untersuchung  mit  der  Marchi'- 
schen   und  NissTschen  Methode,   Demonstration  mikrophotographischer  Aufnahmen.) 

Die  Kürze  der  Zeit  verbietet  es,  auf  die  Gründe  näher  einzugehen,  welche  Vortr. 
veranlassen,  den  Fall  trotz  der  ca.  6  monatlichen  Dauer  dem  Syndrom  der  Paralysis 
ascendens  Landry  zuzurechnen.    (Es  wird  auf  die  ausführliche  Publication  verwiesen.) 

Herr  Prof.  Erb  (Heidelberg):  Zur  Frühdiagnose  der  Tabes. 

Der  Vortr.  weist  einleitend  auf  die  grosse  Vertiefung  und  Erweiterung  unserer 
Kenntnisse  über  die  Tabes  in  den  letzten  25  Jahren  hin;  besonders  in  Bezug  auf 
das  klinische  Bild  und  die  Sicherheit  der  Diagnose  auch  in  den  frühesten  Stadien 
des  Leidens.    Trotzdem  kämen  noch  allzu  häufig  grobe  diagnostische  Irrthümer  vor. 

Im  Allgemeinen  sei  die  Ansicht  vertreten,  dass  schon  bald  —  wenige  Monate 
oder  doch  wenigstens  Jahr  und  Tag  nach  dem  ersten  Beginne  des  Leidens  —  die 
Diagnose  gewöhnlich  mit  Sicherheit  aus  gewissen,  neben  den  typischen  subjectiven 
Symptomen  nachweisbaren  objectiven  Zeichen  (reflectorische  Pupillenstarre,  Fehlen 
der  Sehnenrefieze,  Rom  borg  *sche8  Symptom,  gewissen  Sensibilitätsstörungen)  zu 
stellen  sei.  Das  treffe  wohl  gewöhnlich  zu,  aber  durchaus  nicht  immer.  Der 
Vortr.  möchte  gerade  auf  die  zahlreichen  Ausnahmen  von  dieser  Begel  hinweisen. 

Dieselben  finden  sich  meist  bei  frühen  Syphilitischen,  welche  typische  lancinirende 
Schmerzen  oder  andere  mehr  subjective  Symptome  der  Tabes  darbieten,  bei  welchen 
sich  aber  fast  keine  oder  nur  unsichere  objective  Symptome  finden  lassen. 

Es  werden  vier  derartige  Beispiele  von  früher  syphilitisch  inficirten  Männern 
angeführt,   von  welchen  drei  ausgesprochene  lancinirende  Schmwzen  (neben  anderen 
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leichten  Symptomen),  einer  nur  Blasen-  und  Gesohlechtsscbwache  darboten.  Von 
objectiven  Symptomen  fimden  sich  in  zwei  F&Uen  nur  reflectorische  Pupillenstarre 
(einmal  sogar  nnr  einseitig!),  in  einem  nur  leichte  SensibilitätsstGnmg,  im  vierten 
nur  etwas  Schwanken  beim  Augenschlnss.  Sehnenreflexe  stets  normal;  ebenso  alles 
Uebrige. 

Der  Vortr.  erörtert  die  Frage,  ob  es  sich  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  schon 
um  Tabes  handle  oder  nicht,  und  kommt,  bei  aller  Anerkennung  der  Schwierigkeit 
und  Unsicherheit  der  Diagnose  zu  dem  Schluss,  dass  diese  Frage  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit zu  bejahen  sei;  er  legt  dabei  Gewicht  darauf,  dass  die  subjectiven 
Symptome  doch  sehr  typisch,  von  den  objectiven  doch  wenigstens  einzelne  vor- 
handen, und  ganz  besonders,  dass  die  betreffenden  Kranken  Syphilitische  seien.  Bei 
den  zweifellos  nachgewiesenen  und  heutzutage  ganz  unbestreitbaren  ätiologischen  Be- 
ziehungen zwischen  Syphilis  und  Tabes  sei  diesem  Moment  eine  ganz  besondere 
Wichtigkeit  beizumessen. 

Immerhin  seien  diese  Fälle  nur  als  rudimentäre,  unentwickelte,  auf  den 
Anfangsstufen  stehengebliebene  Fälle  („formes  Trustes'')  von  Tabes  anzusehen.       " 

Andere,  viel  seltenere  Fälle  sind  solche,  welche  bei  ganz  fehlenden,  sub- 
jectiven Symptomen  das  volle  objective  Bild  der  Tabes  (Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe, Miose  mit  reflectorischer  Pupillenstarre,  Bomberg  u.  s.  w.)  bieten.  Der  Vortr. 
theilt  einen  solchen  Fall  mit  und  weist  darauf  hin,  welch  grossen  Werth  in  solchen 
Fällen  die  so  leicht  und  rasch  auszufQhrende  Untersuchung  der  Pupillen  und  der 
Sehnenreflexe  hat;  sie  sollte  niemals  unterlassen  werden. 

Endlich  weist  der  Vortr.  hin  auf  jene  Fälle,  in  welchen  die  Tabes  mit  un- 
gewöhnlichen, seltenen  Symptomen  beginnt  und  desshalb  nicht  erkannt  wird.  Be- 
sonders häufig  sind  solche  Fälle  mit  Crises  gastriques,  die  oft  sehr  lange  als  Gar- 
dialgieen,  Ulc  ventr.,  Cholelithiasis  vergeblich  behandelt  werden,  bis  die  genauere 
Untersuchung  die  Tabes  aufweist  Auch  hier  sind  meistens  die  typischen  objectiven 
Symptome  vorhanden,  aber  auch  nicht  immer!  Auch  hierbei  trifft  man  auf  un- 
entwickelte rudimentäre  Formen,  die  erst  durch  längere  Beobachtung  geklärt  werden. 

Der  Vortr.  führt  noch  kurz  aus,  dass  alle  solche  Fälle  seiner  Ansicht  und  Er- 
fiahrung  nach  dem  grossen  Kreis  der  tebischen  Erkrankungen  angehören  und  sich 
naturgemäas  dem  klassischen  Typus  der  Tabes  angliedern.  —  Die  Grenzen  der  Tabes 
müssen  weiter  gesteckt  werden,  als  dies  bislang  erlaubt  schien.  Auch  hier  zeigt 
sich,  dass  die  Tabes  so  proteusartig,  so- mannigfach,  so  wecbselvoU  in  die  Erscheinung 
treten  kann,  wie  die  ihr  gewöhnlich  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  —  die  Syphilis. 
(Ausführlichere  MittheUung  erscheint  anderwärts.) 

Dr.  L.  L aquer  (Frankfurt  a/M.). 
(SchluBs  folgt.) 


Berliner  Gtosellsohaft  fOr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  11.  Juli  1900. 

Herr  M.  Brasch:  Sün  Fall  von  Abasie. 

Bei  einem  64jähr.  Manne,  dessen  Beschäftigung  seit  mehreren  Decennien  darin 
besteht,  in  stehender  Körperhaltung  eine  Kreissäge  zu  bedienen,  hat  sich  im  Verlaufe 
der  letzten  5  Jahre  eine  Schwäche  in  den  Beinen  entwickelt,  welche  allmählich  so 
stark  geworden  ist,  dass  eine  schwere  Gehstömng  sich  herausgebildet  hat.  Der  Gang 
des  Fat  ist  schleppend  und  etwas  spastisch,  die  Füsse  kleben  förmlich  am  Boden. 
In  der  Bückenlage  ist  Fat  aber  im  Stende,  die  Beine  nach  allen  Bichtungen  und 
mit  Kraft  zu  bewegen.    Da  abgesehen  von  einer  Steigerung  der  Patellarrefleze  keine 
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Störungen  an  den  Beinen  nachweiebar  sind,  so  b&lt  Yortr.  die  vorliegende  Störung 
fttr  eine  fnnctionelle,  obwohl  andere  Zeichen  hysterischer  Nator  nicht  bestehen. 

Herr  L.  Jacobsohn:  Bin  Fall  von  Tabes  doraalls  mit  dem  Symptomen- 
complex  der  Bolbftrparalyse. 

Es  handelt  sich  nm  einen  47  jähr.  Patienten,  der  aus  gesunder  Familie  stammt, 
Soldat  gewesen  ist,  17  Jahre  in  kinderloser  Ehe  lebt>  Lues  aber  negirt  Sein  jetziges 
Leiden  soll  erst  seit  Herbst  vorigen  Jahres,  und  zwar  nach  einem  Unfälle  eingetreten 
sein;  indessen  ergeben  einzelne  Angaben  des  Fat.,  dass  die  Krankheit  wahrscheinlich 
schon  älteren  Datums  ist  (so  z.  B.  sollen  ihm  schon  Jahre  lang  die  Zähne  immer 
schmerzlos  ausgefallen  sein,  ferner  will  er  seit  3  Jahren  impotent  sein  u.  s.  w.)- 
Fat.  klagt  gegenwärtig  besonders  über  Athembeschwerden,  über  taubes  Gefühl  in 
der  Zunge,  femer  Abgestumpfliheit  des  Gefühls  an  den  Fingern  und  Beinen,  über 
unsicheren  Gang,  Blasenbeschwerden  u.  s.  w. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt:  Psyche  frei,  Pupillenstarre,  leichte  Ptosis, 
Hypästhesie  der  linken  Cornea  und  im  Gebiete  des  rechten  2.  und  3.  Trigeminus- 
astes  (äussere  Haut  und  Schleimhaut),  starrer  Gesichtsausdruck,  Schwäche  der 
Lippenmuskulatur  (Unmöglichkeit  des  Ffeifens;  beim  Blasen  bleibt  der  linke  Mund- 
winkel spaltförmig  offen,  aus  dem  die  Luft  entweicht;  öfteres  Herausfliessen  flüssiger 
Nahrung  aus  dem  Munde  u.  s.  w.).  Die  elektrische  Prüfung  des  Facialisgebietes 
ergiebt  keine  Veränderungen.  Zunge  fühlt  sich  etwas  weich  an  und  zittert,  Sprache 
ist  etwas  langsam,  in  Folge  der  Bespirationsbehinderung  öfters  absetzend,  und  hat 
einen  monotonen,  leicht  nasalen  Klang.  Der  weiche  Gaumen  hängt  tiefer  herab,  als 
normal;  häufiges  Verschlucken  von  Flüssigkeiten.  Bei  Besichtigung  des  Kehlkopfes 
mit  dem  Spiegel  ergiebt  sich:  Vollkommener  Schiuss  der  Glottis  bei  Phonation; 
doppelter  Spalt  (ovaler  Spalt  der  Glottis  phonatoria,  kleiner  dreieckiger  Spalt  der 
Glottis  respiratoria)  bei  ruhiger  Inspiration;  Schiuss  der  Glottis  phonatoria,  leichtes 
Offenbleiben  der  Glottis  respiratoria  bei  tiefer  Inspiration  und  leichtes  Oeffhen  der 
Glottis  phonatoria  und  respiratoria  bei  Exspiration.  Bei  allen  Bewegungen  der 
Stimmbänder  bezw.  Giessbeckenknorpel  bleibt  der  Processus  vocalis  der  letzteren  un- 
verrückt stehen.  Diese  Bewegungsstörungen  am  Kehlkopf  machen  es  unzweifelhaft, 
dass  eine  doppelseitige  Fosticuslähmung  vorliegt,  und  dass  das  Bild  der  reinen 
Posticuslähmungen  ein  anderes  ist,  als  es  gewöhnlich  in  den  Lehrbüchern  dargestellt 
wird.  Das  Bild  gleicht  demjenigen,  wie  man  es  bei  Internus-  und  Arytaenoideus- 
Parese  zu  sehen  gewöhnt  ist,  nur  mit  dem  fundamentalen  Unterschiede,  dass  das 
Bild  bei  der  Fosticuslähmung  im  Momente  der  ruhigen  Inspiration  auftritt  Von 
anderen  Erscheinungen  des  N.  vagus  sind  noch  zu  nennen,  dass  Fat  eine  dauernde 
Pulsfrequenz  von  120  und  Athemfrequenz  von  24  in  der  Minute  hat 

Ausser  diesen  bulbären  Symptomen  zeigt  Fat  noch  die  klassischen  Zeichen  der 
Tabes  dorsalis;  also:  ausser  der  schon  genannten  Pupillenstarre,  den  Störungen 
im  Quintusgebiet»  Herabsetzung  des  GefQhls  an  den  Händen  und  Beinen,  stampfenden, 
unsicheren  Gkmg,  starke  Ataxie,  Verlust  der  Fatellarrefleze,  Blasenschwäche,  Impo- 
tenz u.  s.  w.  Fälle,  wie  der  vorgestellte,  sind  ausserordentlich  selten,  im  ganzen  sind 
bis  jetzt  kaum  mehr  als  4 — 6  beschrieben.  Vortr.  hält  die  in  der  Ueberschrift  ge- 
gebene Bezeichnung  des  Krankheitsbildes  für  zweckmässiger  als  die  Benennung 
„Tabes  mit  Bulbärparrl7se'^  weil  bei  letzterer  Bezeichnung  man  das  Bestehen 
eines  zweifachen  Frocesses  vermuthen  könnte,  während  das  Krankheitsbild  doch  ein 
einheitliches  ist,  und  das  Symptomenbild  der  Bulbärparalyse  bei  Tabes  nur  sozusagen 
durch  eine  besondere  Constellation  cerebraler  Symptome  zu  Stande  kommt. 

Herr  Henneberg:  Ueber  einen  Fall  von  Halbseitenläaion  des  Bücken- 
markes. 

Patient,  ein  24  jähr.,  hereditär  nicht  belasteter  Arbeiter,  der  ßrüher  im  Wesent- 
lichen gesund  war,  erkrankte  am  16.  Juni  1898  nach  einer  körperlichen  Anstrengung 
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ohne  Störang  des  Allgemeiiibefindeiis  an  einer  allm&hlich  zunehmenden  Schw&che  des 
linken  Armes  und  linken  Beines.  Bei  der  Aufnahme  anf  die  Nerrenstation  der  Charit^ 
—  am  20.  Juli  1898  —  worden  folgende  Symptome  constatirt: 

y^rklemerong  der  linken  Lidspalte  und  Pupille.  Normale  Beaction  der  Pupillen. 
Nystagmus.  Keine  Druckempfindlichkeit  der  Wirbels&ule.  L&hmung  des  Levator 
scapulae  und  cucuUaris  links,  Bntartungsreaction  leichten  Qrades  in  dem  letzteren 
Muskel.  Schwache  des  Zwerchfells.  L&hmung  des  linken  Armes  und  Beines.  Steigerung 
der  Sehnen-  und  Periostreflexe  links.  Fussklonus  links.  Herabsetzung  der  Schmerz- 
und  Temperatnrempfindung  an  der  ganzen  rechten  £6rperh&lfte  mit  Ausnahme  der 
Qegend  um  Augen,  Nase  und  Mund,  links  von  der  zweiten  Bippe  an  aufwärts  mit 
Ausnahme  einer  gleichen  Gegend  um  Augen,  Nase  und  Mund.  Die  Ber&hrungs- 
empfindung  ist  an  der  linken  Halbseite  bis  zur  zweiten  Bippe  herab  abgeschwächt 
Das  Lagegefühl  ist  durchweg  erhalten.  Keine  Hyperästhesie.  Links  Aufhebung  der 
Schweisssekretion.    Erschwerung  des  ürinlassens.    Obstipation. 

Tod  in  Folge  von  Bronchopneumonie  am  30./VII.  1898. 

Sectionsbefund:  Gliosarkom  der  linken  Hälfte  des  oberen  Halsmarkes  vom  5.  bis 
1.  Cervicalsegment,  das  den  ganzen  Seitenstrang  und  das  distale  Ende  der  spinalen 
Trigeminuswurzel  zerstört  hat,  den  Vorder-  und  Hinterstrang  aber  intact  lässt. 

Der  Fall  ist  von  besonderem  Interesse  durch  die  Beschränkung  der  Läsion  auf 
den  Seitenstrang,  wodurch  eine  UnvoUständigkeit  des  Brown-Siquard'schen  Syn- 
droms bedingt  wird.  Das  Fehlen  der  Lagegefflhlsstörung  auf  der  Seite  der  Lähmung 
erklärt  sich  durch  das  Intactsein  des  Hinterstranges.  Die  Zerstörung  der  Kleinhim- 
seitenstrangbahn  und  des  Gowers'schen  Bflndels  hat  keine  nachweisbaren  Ausfalls- 
erscheinungen bewirkt.  Das  Fehlen  der  Hyperästhesie  ist  gleichfalls  auf  Bechnung 
des  Intactseins  des  Hinterstranges  zu  setzen.  Der  Fall  spricht  für  die  Bichtigkeit 
der  Hypothesen  von  Kocher  und  Oppenheim  über  die  Entstehung  der  Hyperästhesie 
und  gegen  das  Vorhandensein  einer  Hemmungsbahn  in  der  seitlichen  Grenzschicht 
(Woroschiloff  und  Martinotti).  Die  partielle  Empfindungslähmung  auf  der  ge- 
kreuzten Seite  entspricht,  wie  aus  neueren  Untersuchungen  hervorgeht,  der  Begel. 
Die  SensibilitätsstOrung  im  Gesicht  zeigt  einen  segmentären  Begrenzungstypus  und 
ist  auf  Bechnung  der  Affection  der  linken  spinalen  Trigeminuswurzel  zu  setzen. 

Herr  J  olly:  Ueber  einen  Fall  von  Btiohverletiang  de«  Bückenmarke«, 

In  dem  vom  Vortr.  besprochenen  Krankheitsfalle  handelt  es  sich  um  eine  aus- 
gedehnte Läsion  des  Bückenmarkes,  welche  beinahe  den  ganzen  Querschnitt  desselben 
ergriffen  hat.  Trotzdem  bestanden  einige  Symptome  der  Halbseitenläsion  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit.  Der  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  von  ihrem  Ehe- 
manne Überfallen  wurde  und  von  letzterem  einen  Dolchstich  in  die  linke  Halsseite 
erhielt  Gleich  nach  der  Verletzung  trat  eine  Lähmung  des  linken  Armes  und  beider 
Beine  ein  und  einen  Tag  nach  der  Verletzung  war  die  rechte  KGrperhälfte  unempfind- 
lich, während  auf  der  linken  Seite  schon  geringe  Beize  lebhafte  Schmerzen  hervor- 
riefen. Die  Lähmung  des  Armes  ging  allmählich  zurück  und  beschränkte  sich 
schliesslich  auf  einzelne  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  kleinen  Muskeln  der 
Hand.  Diese  Muskeln  verfielen  der  Atrophie  und  zeigten  Entartungsreaction.  Femer 
war  links  Verengerung  der  Lidspalte  und  der  Pupille  vorhanden  und  es  fehlte  die 
Schweisssecretion  auf  der  linken  Gesichtshälfte.  Die  Lähmung  an  den  Beinen  war 
eine  spastische,  besonders  auf  der  rechten  Seite. 

Die  motorischen  Erscheinungen  besserten  sich  allmählich ;  das  rechte  Bein  konnte 
wieder  gut  bewegt  werden,  blieb  aber  spastisch;  im  linken  ebenfalls  spastischen  Bein 
konnten  auch  wieder  einige  Bewegungen  ausgeführt  werden.  Im  späteren  Verlaufe 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  durch  Einsetzen  einer  Lungentuberculose,  es  bildete 
sich  totale  Lähmung  des  linken  und  eine  starke  Parese  des  rechten  Beines  heraus. 
Auf  der  rechten  Seite  entwickelte  sich  eine  ausgedehnte  Sensibilitätsstörung  von  der 
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zweiten  Rippe  an  nach  abw&rts  und  zwar  fflr  alle  Qualitäten.  Die  Berührungs- 
empfindnng  besserte  sich  dann  wieder,  wurde  aber  niemals  ganz  normal.  Auf  der 
linken  Seite  waren  von  Anfang  an  Erscheinungen  der  Hyperalgeaie  vorhanden;  ein 
Stich  z.  B.  auf  der  rechten  anästhetischen  Seite  erzeugte  ein  brennendes  GefaM  auf 
der  linken  Körperhälfte. 

Die  Section  ergab  eine  ausgedehnte  Läsion  des  Halsmarkes  in  der  Gegend  dm- 
6.  bis  7.  Gervicalwurzel;  hier  lag  eine  Höhle,  unter  der  bei  der  Section  die  Dura 
einriss;  die  Höhle  erstreckte  sich  nach  der  rechten  Seite  herüber.  Zwischen  7.  und 
8.  Sefi^ent  war  das  Bückenmark  erweicht  In  den  flbrigen  Theilen  des  Bücken- 
markes wurden  die  dem  Herde  entsprechenden  secundären  Degenerationen  gefunden. 

Der  Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  die  Sensibilitätsverminderung  der  rechtMi 
Körperseite  sich  ungezwungen  aus  der  Zerstörung  des  rechten  Hinterstranges  und 
linken  Seitenstranges  erkläre,  ebenso  die  geringere  Hyperästhesie  der  linken  Seite 
aus  der  Zerstörung  des  linken  Hinterstranges  und  der  nur  partiellen  Zerstörung  des 
rechten  Seitenstranges.  Schwieriger  sei  es  dagegen,  die  Halbseitigkeit  der  Hjper- 
algesie  zu  erklären,  da  nach  der  von  Kocher  und  von  Oppenheim  aufgenommenen 
Schiff* sehen  Hypothese  (Summation  des  Beizes,  wenn  nur  noch  die  Leitung  durch 
die  graue  Substanz  zur  Verfügung  steht)  zwar  die  Hyperalgesie  links  leicht  zu  be- 
greifen sei,  aber  nicht  erklärt  wurde,  weshalb  nicht  auch  rechts,  wo  doch  annähernd 
ähnliche  Verhältnisse  obwalteten,  Hyperalgesie  zu  Stande  gekommen  sei.  Bs  könne 
daher  vorläufig  die  Möglichkeit  nicht  abgewiesen  werden,  dass  bei  der  Hyperalgesie 
der  Ualbseitenläsion  dynamische  Verhältnisse  zwischen  beiden  Bückenmarkshälften  in 
Betracht  kämen,  für  welche  allerdings  eine  bestimmte  Formulirung  zur  Zeit  nicht 
möglich  sei. 

Disouaslon  zu  den  Vorträgen  von  Henneberg  und  JoUy. 

Herr  Oppenheim  glaubt>  dass  dem  von  Herrn  Henneberg  mitgetheilten  Falle 
eine  fundamentale  Bedeutung  zukommt  Jedenfalls  sei  ihm  kein  anderer  bekannt, 
der  eine  solche  üebereinstimmung  zwischen  klinischen  Erscheinungen  und  anatomischem 
Befund  darböte  und  so  vollkommen  sich  den  jetzt  herrschenden  Anschauungen  über 
die  Leitungs Verhältnisse  im  Bückenmarke  anpasste.  Herr  Henneberg  hat  auch 
auf  eine  von  0.  aufgestellte  Hypothese  bezüglich  des  Zustandekommens  der  Hyper- 
ästhesie verwiesen,  da  er  sie  mit  der  Koche  raschen  in  engen  Zusammenhang 
brachte,  hält  0.  es  für  geboten,  seine  Ansicht  hier  selbst  mit  ein  Paar  Worten 
vorzutragen:  0.  geht  von  der  Voraussetzung  ans,  dass  in  den  langen  Bahnen  der 
Hinterstränge  vorwiegend  oder  ausschliesslich  Impulse  direct  und  homolateral  nach 
oben  geleitet  werden,  welche  nicht  bewusste  Empfindungen  auslösen,  sondern  auf 
intracorticale  u.  s.  w.  Centren,  insbesondere  auf  die  Coordinationsoentren  einwirken, 
während  die  die  bewussten  Empfindungen  auslösenden  Beize  durch 
Vermitteluug  der  grauen  Substanz  vorwiegend  oder  ausschliesslich  in 
die  gekreuzte  Bückenmarkshöhle  gelangen.  Jeder  in  den  Hinterstrang  ein- 
tretende sensible  Beiz  spaltet  sich  also  in  zwei  Componenten,  eine  direct  und  gleich- 
seitig fortgeleitete  für  unbewusste  Empfindungen  und  eine  mittels  sich  kreuzender 
Bahnen  in  der  contralateralen  Markhälfte  aufsteigende  für  bewusste  Empfindungen. 
Wird  nun  durch  eine  Halbseitenläsion  der  Hinterstrang  leitungsunfähig  gemacht,  so 
gelangen  alle  ins  Bückenmark  unterhalb  dieser  Stelle  eintretenden  Impulse  in  die 
gekreuzte  Bahn,  also  zum  Bewusstsein,  und  es  ist  somit  ein  Ueberschnss  von  Em- 
pfindung, eine  Hyperästhesie,  die  ausgelöst  wird.  (Vgl.  die  Abhandlung  von  0.  zur 
Brown-Säquard* sehen  Lähmung.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  Physiol.  Abth.  1899. 
Suppl.-Bd.)  Damit  erklärt  eich  auch  das  Fehlen  der  Hyperästhesie  im  rechten  Bein 
im  Falle  Jolly*s,  da  hier  ja  durch  die  Unterbrechung  der  gekreuzten  Bahn  das 
Znstandekommen  einer  Hyperästhesie  unmöglich  gemacht  war. 

Herr  Bernhard  möchte  von  Oppenheim  darüber  Aufklärung  haben,   warum 
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er  denn  annehme,  dass  die  dnroh  den  Hinteratrang  anüBteigenden  sensiblen  Beize  nnr 
zu  intracorticalen  gehen  und  deshalb  nnbewnsst  bleiben. 

Herr  Oppenheim:  Vieles  deutet  darauf  hin,  dass  in  den  direct  aufsteigenden 
Bahnen  vorwiegend  Impulse  der  bezeichneten  Art  nach  oben  geleitet  werden,  so  auch 
die  Entstehung  der  Ataxie  bei  Afifectionen  der  Hinterstrfinge  u.  s.  w. 

Herr  Bemak  möchte  eine  Erklärung  darüber  haben,  woher  es  komme,  dass  in 
den  beiden  von  Henneberg  und  Jelly  demonstrirten  F&llen  der  oculo-pupill&re 
Symptomencomplex  vorhanden  war,  obwohl  der  pathologische  Process  im  Falle  Henne- 
berg's  sich  nur  bis  zum  4.  Cervicalsegment  erstreckte,  w&hrend  das  oculo-pupill&re 
Centrum  doch  tiefer  im  Halsmarke  liegen  soll. 

Herr  Jelly  bemerkt  gegen  Oppenheim,  dass  dessen  Einwand  nicht  stichhaltig 
sei,  weil  die  rechte  Körperh&lfte  ja  nicht  totad  an&sthetisch,  sondern  nur  hypfisthe- 
tisch  war.  Qrade  durch  die  Einengung  der  Leitung  auf  die  Bahnen  der  Gollateralen 
hätte  daher  auch  hier  Hyperalgesie  zu  Stande  kommen  mflssen. 

Herr  Henneberg  antwortet  Herrn  Bemak,  dass  in  seinem  Falle  wahrschein- 
lich Bahnen  zerstört  seien,  welche  von  centralwärts  nach  dem  im  unteren  Halsmarke 
gelegenen  Centmm  cilio-spinale  ffthren. 

Herr  Treitel:   Ueber  HörpTüftmg  Aphatlsoher. 

Anknüpfend  an  die  Monographie  von  Freund  Aber  Labyrinth-  und  Sprach- 
taubheit, setzt  der  Vortr.  auseinander,  dass  die  Hörprüfung  mit  Worten  und  einzelnen 
Lauten  zur  Unterscheidung  dieser  beiden  nicht  mit  Sicherheit  zu  verwerthen  ist 
Bei  beiden  können  ähnliche  Wortentstellungen  beim  Kachsprechen  sich  zeigen,  da 
sowohl  der  Schwerhörige  wie  der  Aphatische  viel  combinirt  und  ungenau  auffasst»  bei 
letzterem  aber  die  Aufmerksamkeit  auch  schnell  zu  ermüden  pflegt.  Daher  werden 
auch  von  beiden  Worte  mit  bekanntem  Inhalt  z.  B.  Zahlen  sicher  nachgesprochen, 
auch  pflegen  beide  einzelne  Gonsonanten  zu  Worten  zu  ergänzen.  Einen  sicheren 
Maassstab  für  das  physische  Gehör  hat  man  in  der  Prüfung  mit  der  von  Bezold 
angegebenen  continuirlichen  Tonreihe,  die  auch  Liepmann  für  diesen  Zweck  benutzt 
hat  Die  Schwierigkeit  in  der  Beurtheilung  der  Hörintensität  beschränkt  aber  ihre 
Anwendung,  und  auf  die  Stärke  dieser  kommt  es  für  die  Annahme  etwaigen  Sprach- 
gehörs an.  Während  Bezold,  der  Autor  dieser  Methode,  hierher  die  Ausdauer  des 
Kranken  einfach  derjenigen  normaler  proportionirte,  wendet  er  jetzt  eine  viel  compli- 
cirtere  Methode  an,  die  ihn  zu  dem  Schluss  führte,  dass  das  Hörvermögen  vieler  von 
ihm  geprüfter  Personen  viel  geringer  sei,  als  er  zuerst  angegeben.  Daher  ist  er 
auch  zweifelhaft  geworden,  ob  das  früher  von  ihm  als  aphatisch  aufgefasste  und  von 
Liepmann  als  solches  Übernommene  Mädchen  auch  wirklich  aphatisch  sei;  denn  er 
fand  sein  Gtohör  bei  späterer  Untersuchung  ungenügend.  Man  wird  daher  in  praxi 
nur  bei  normaler  Hördauer  ein  sicher  ausreichendes  Sprachgehör  annehmen  können, 
wie  in  dem  Fall  Gerstelle  von  Liepmann  und  einem,  den  Vortragender  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte.  Jacobsohn  (Berlin). 


Wissensoliaftllolier  Abend  der  Prof.  Mendel'solien  PoUklinik. 

Sitzung  vom  10.  Mai  1900. 

Herr  Toby  Cohn  demonstrirt  einen  12jähr.  Jungen  mit  xMStdiphtlieriBoheii 
TAhmtingen,  der  verschiedene  interessante  Phänomene  aufweist  Anamnese:  Masern, 
Diphtherie  vor  2  Monaten  (ohne  Serumbehandlung),  dann  nochmals  Masern.  Status: 
Pupillen  zeigen  keine  Convergenz-  und  Accommodationsreaction;  beiderseitige  Ptosis 
(1.  >  r.),  auch  die  übrigen  äusseren  Augenmuskeln  paretiach,  besonders  die  nach 
aussen  nnd  innen  wirkenden«  Sprache  deutlich  nasal,  rechter  unterer  Facialis  bei 
der  Mimik  deutlich  schwächer  als  der  linke,  vollständige  Unbeweglichkeit  des  Gkiumen- 
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segeis ;  Bachenreflexe  Torhanden.  Intelligenz  normal  —  Weiterhin  starke  Paresen  der 
Nacken-y  Hals-,  Rumpf-  und  Extremit&tenmuskeln.  Bei  den  Bewegungen  der  Extre- 
mitäten tritt  ein  eigenthflmliches  Wackeln  wie  bei  der  multiplen  Sklerose  auf;  typisch 
atactischer  Gang,  bei  Augenschluss  noch  stärker.  Auch  Ataxie  des  Rumpfes  beim 
Sitzen.  Patellarreflexe  fehlen.  Hautreflexe,  Blase  und  Mastdarm  intact.  —  Auffallend 
sind  nun  folgende  Sensibilitätsstörungen  (Lage-  und  Berührungsempfindung;: 
Langsam  und  schwach  ausgeffihrte  Bewegungen  fühlt  er  fast  in  allen  Gelenken  des 
Körpers  nicht.  Leise  Berührungen  werden  nicht  empfunden,  wohl  aber  starker 
Druck.  Temperatur-  und  Schmerzempfindnng  intact  —  Vollständige  Aufhebung  des 
Tastvermögens:  er  erkennt  in  die  Hand  gelegte  Gegenstände  absolut  nicht,  weiss 
nicht,  ob  man  sie  ihm  weggenommen  hat  oder  nicht.  —  Die  Ataxie  wird  durch  die 
Augen  gut  corrigirt,  bei  Augenschluss  völlige  Unfähigkeit»  das  Bein  zu  dirigiren.  — 
Keine  elektrische  Veränderung,  keine  Atrophieen.  Puls  erheblich  gesteigert  (108 
bis  130  pro  Min.). 

Vortr.  legt  das  Hauptgewicht  des  Falles  auf  das  Fehlen  der  GonTorgenzreaction, 
auf  die  nicht  gewöhnlichen  Augenmuskelparesen,  die  Lähmung  des  N.  facialis  (Neu- 
ritis oder  kleine  Blutung  in  Cerebro;  Tgl.  Mendel)  und  besonders  die  interessanten 
Störungen  der  Sensibilität  und  die  Ataxie.  Die  letzteren  sprechen  entschieden  gegen 
die  Annahme  des  primären  Sitzes  der  Erkrankung  in  den  Vorderhömem. 

Herr  Max  Bielschowsky  berichtet  sodann  über  seine  zumTheil  gemeinschaftlich 
mit  Dr.  Nartowski  (Krakau)  im  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Mendel  ausgeführten 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Diphtheriegiftes 
auf  das  Nervensystem.  Im  Laufe  der  Zeit  sind  3  Theorien  über  den  Sitz  der 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  aufgestellt  worden:  1.  In  den  peripheren 
Nerven  (Charcot,  Vulpian,  Leyden);  2.  im  Bückenmark  (Dejerine,  Eidd, 
Barth):  parenchymatöse  und  zugleich  interstitielle  Myelitis,  mit  secundärer  parenchy- 
matöser Neuritis.  Nach  Kidd  und  Barth,  neuerdings  nach  Untersuchungen  Ton 
Eatz,  auch  Veränderungen  in  den  Vorderhomzellen,  primärer  Natur  gegenüber  den 
Erkrankungen  der  Nerven  und  Muskeln.  Die  Resultate  von  Eatz  sind  nicht  einwands- 
frei;  3.  in  den  Muskeln  (Hochhaus):  Herz,  Gkiumen  und  Eztremitätenmuskeln 
zeigten  parenchymatöse  Veränderungen  mit  geringen  interstitiellen  Wucherungen.  — 
Preisz  nahm  Schädigung  des  ganzen  Nervensystems  durch  das  Diphtheriegift  an. 
Femer  beobachtete  man  schon  immer  Erkrankungen  des  Circulationsapparates  (Hyper- 
ämie, Blutungen,  Eemwucherung  der  Adventitia  der  kleinen  Venen).  Nach  MendeFs 
Untersuchungen  kann  Parenchym  und  Grefössapparat  gleichzeitig  geschädigt  werden 
(parenchymatöse  Erkrankung  der  Himnerven  mit  Blutungen  in  den  Oculomotoriuskem, 
Pons  und  Oblongatal).  —  Gaucher  und  Vulpian  haben  von  negativen  Befunden 
berichtet 

Vortr.  hat  nun  versucht,  auf  experimentellem  Wege  dieser  Frage  näher  zu 
treten  und  Injectionen  mit  sterilem  Diphtheriegift  an  Thieren  gemacht,  welches  er 
ebenso  wie  einen  Theil  der  untersuchten  Thiere  der  Güte  des  Herrn  Geheimrath 
Ehrlich  verdankt.  Eine  Reihe  ging  acut  zu  gründe,  ohne  hervorragende 
Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  während  eine  andere  Gruppe  von  Thieren 
Lähmungserscheinungen  bekam,  die  später  ebenfalls  den  Tod  bedingten.  Für  das 
Studium  der  acuten  Giftwirkung  wurden  24  weisse  Mäuse  (davon  12  mikroskopisch 
verarbeitet),  4  Eaninchen  und  2  Meerschweinchen  verwendet  (0,4 — 1,0  ccm  einer 
7,5  ^/o  Diphtheriegiftlösung  wurde  injicirt;  Lebensdauer  16  Stunden  bis  32  Tagen 
bei  Mäusen,  bei  den  anderen  Thieren  1 — 2  Tage).  Nervöse  Erscheinungen  bei 
den  Mäusen:  Unruhe,  beschleunigte  Athmung,  Temperatursteigerung,  Reitbahn- 
bewegungen;  kurz  vor  dem  Tode  Paresen  und  Ataxien  (wohl  nur  Erscheinungen 
der  Agonie);  ebenso  bei  den  Meerschweineben.  Eaninchen  nach  15  Stunden:  Un- 
föhigkeit,  sich  aufrecht  zu  halten,  ErampfanföUe,  Opisthotonus,  klonische  Zuckungen 
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in  den  Eztremitäten;  saccadirte  Athmung,  lautes  Schreien.  Diese  Erscheinungen 
decken  sich  nicht  mit  denen  der  postdiphtherischen  Lähmungen  beim  Menschen, 
sondern  yielleicht  mit  den  manchmal  auf  der  Höhe  des  acuten  Processes  beobachteten. 
—  Makroskopischer  Befund:  Starke  Blutffllle  des  Gehirns,  Bflckenmarks  und  der 
parenchymatösen  Drflsenorgane;  bei  einigen  Thieren  kleine  hämorrhagische  Herde  in  der 
weichen  Hirnhaut.  —  Mikroskopischer  Befund  (nach  den  Methoden  von  Nissl, 
Marchi,  Weigert,  van  Gieson,  mit  Hämatoxylin  u.  s.  w.):  1.  Am  Gehirn  stark 
erweiterte  und  piall  mit  Blut  gefüllte  Gefässe,  besonders  in  den  Meningen  und  der 
Binde;  zahlreiche  Blutaustritte,  besonders  in  der  Pia,  von  verschiedenem  Alter;  auch 
im  Bückenmark  (graue  Substanz  im  Gebiet  der  Centralarterie)  bei  einigen  Thieren 
Hämorrhagieen.  2.  An  den  Ge£towänden  stellenweise  starke  Vermehrung  der  Kerne 
der  Intima,  aber  auch  der  Adventitia,  am  stärksten  sind  die  Intimakeme  an  den 
kleinen  Arterien  und  Venen  gewuchert.  3.  In  den  Meningen  und  der  Himsubstanz, 
besonders  in  der  Binde,  vereinzelt  pralle  Füllung  von  Gefassen  mit  Leukocyten, 
ringsum  Anhäufung  von  Bundzellen:  meningitische  und  encephalitische  Herde  in  ver« 
schiedenen  Entwickelungsstadien.  4.  Abblassung  der  Nervenzellen  in  diesen  Gebieten, 
mit  abgerundetem  ZelUeib  und  fehlenden  Dendriten.  5.  An  einzelnen  Stellen  der 
Vorderhömer  des  Bückenmarks,  Kerne  der  Oblongata  und  Substantia  reticularis 
Chromatolyse  der  Nervenzellen,  aber  nur  vereinzelt  und  unregelmässig.  6.  Die 
Marchi'sche  Methode  zeigt  in  der  weissen  Substanz  (Gehirn  und  Bflckenmark)  ver- 
einzelte schwarze  Schollen,  doch  ist  keine  ausgesprochene  Markscheidendegeneration 
nachzuweisen.  7.  Dasselbe  ist  an  den  peripherischen  Nerven  der  Fall.  8.  Muskel- 
fasern bieten  nichts  Pathologisches.  9.  In  den  parenchymatösen  Organen  kleine 
hämorrhagische  Herde  und  hyperämische  Gefasse;  in  den  Nieren  von  länger  lebenden 
Thieren  parenchymatöse  Nephritis. 

Vortr.  zieht  aus  der  Vergleichung  der  klinischen  und  pathologisch-anatomischen 
Erscheinungen  den  Schluss,  dass  die  letzteren  auf  die  Wirkung  der  Toxalbnmine  zu 
beziehen  seien,  wie  das  bei  anderen  Giften  auch  der  Fall  sei  (Allgemeinwirkungen  und 
Wirkungen  auf  den  Geßlssapparat). 

Von  grösserem  Interesse  für  den  Neurologen  ist  die  andere  Gruppe  (2  Kaninchen 
und  1  Meerschweinchen),  die  erst  nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  (8  bis 
10  Tage  post  injectionem)  Lähmungen  bekamen:  zunächst  unsicheren  Gang  mit  der 
Neigung  auf  eine  Seite  zu  fallen  mit  allmählich  sich  entwickelnder  schlaffer  Läh- 
mung aller  Extremitäten  und  Fehlen  der  Sehnenrefleze;  bei  einem  Kaninchen  reflec- 
torische  Pupillenstarre  und  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln.  Ausserdem 
Schlinglähmung,  verlangsamte,  unregelmässige  und  erschwerte  Athmung;  Tod  durch 
Zwerchfelllähmung.  Keine  Krämpfe;  starke  Gewichtsabnahme  (um  500  g).  —  Makro- 
skopisch bot  sich  an  allen  Organen  derselbe  Befund  wie  bei  der  ersten  Gruppe.  — 
Mikroskopisch :  ebenfalls  starke  Gefässfüllung  mit  vereinzelten  hämorrhagischen  Herdchen; 
jedoch  keine  meningitischen  und  encophalitischen  Herde;  keine  Veränderung  der 
Nervenzellen  des  Gtohims  wie  des  Bückenmarks  mit  Ausnahme  einiger  weniger  Zellen, 
die  Chromatolyse,  runden  Zellleib,  peripher  liegenden  Kern  und  keine  deutlichen  Fort- 
sätze aufweisen,  stellenweise  mit  stärkerer  Tinotion  der  achromatischen  Substanz. 
Marchi-Präparate  aus  dem  Gehirn  ergeben  auch  nichts  Besonderes;  auch  im  Bücken- 
mark fehlen  die  von  Katz  als  pathologisch  betonten  Zellveränderungen  vollständig. 
Die  Gefässwände  zeigen  die  bei  der  ersten  Gruppe  beschriebenen  Veränderungen. 
Dagegen  zeigt  die  Marchi'sche  Methode  an  den  peripherischen  Nerven  aus- 
gesprochene Degeneration  der  Markscheiden  (auf  Längsschnitten  perlschnurartige  An- 
ordnung) in  Form  von  grösseren  schwarzen  Schollen  und  Kugeln  oder  feinen  schwarzen 
Stäubchen;  bei  normalen  Contouren  zuweilen  doch  schon  braun-schwarzer  Farbenton 
der  Markscheide.  Nach  Weigert:  Tinctionsausfall  einzelner  Markscheiden,  Icugelige 
und  kolbige  Anschwellungen  (auch  an  den  Azencylindem).  Die  Muskelfasern  zeigen 
fettige  Metamorphose. 
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Vortr.  r^nmirt  seine  fiefünde  folgendermaassen:  Wesentlich  ist  die  parenchj- 
matöse  Neuritis  der  peripherischen  Nerren;  die  geringen  Veriaderungen  der  Vorder- 
homzellen  sind  second&r  oder  anf  die  Kachexie  zu  beziehen.  Die  €toft88?erändening«i 
haben  fflr  die  Pathogenese  der  postdiphtherischen  L&hmnngen  nur  nnterg^rdnete 
Bedeutnng. 

Herr  Paul  Cohn  spricht  znm  Schlüsse  Aber  das  „physiologische  Verschreiben» 
Versprechen  und  ähnliche  Störangen'*  nnd  bringt  in  Anlehnung  an  die  bekannte 
Arbeit  von  Mayer  und  Mehringer  eine  Reihe  eigener  interessanter  Beobachtungen, 
fflr  die  er  Erklärungen  nach  den  Thatsachen  der  Gehimanatomie  und  Gehirnphysiologie 
giebt.    Ausfflhrlicheren  Bericht  behält  sich  Vortr.  vor.  H.  Gessner  (Berlin). 


rv.  Personalien. 

Wie  bereits  in  Nr.  11  d.  Gentralbl.  kurz  mitgetheilt  wurde,  ist  Prof.  Dr.  Korssakoff 
am  14.  Mai  d.  J.  yeratorben.    Denelbe  erlag  im  Alter  von  47  Jahren  einem  Herzleiden. 

Die  russiBche  Psychiatrie,  sowie  die  neurologische  und  psychiatrische  Gesellsehaft  n 
Moskau,  in  welcher  er  frflher  Schriftföhrer  und  später  Viceprifandent  war,  erleidet  durch 
seinen  Tod  einen  schweren  Verlust. 

Die  moralische  Bedeutung  und  der  ganz  besondere  wohlthuende  allgemeine  fiinflnss 
Korssakoff's  waren  derartig,  dass  an  seiner  Stelle  eine  fflr  immer  unausf&llbare  Lücke 
hinterbleiben  wird. 

Sein  Wirkungskreis  war  ganz  unp;ew5hnlich  gross;  er  berflhrie  nicht  nur  die  Wissen- 
schaft, sondern  aueh  die  Wohlthätigkeit  im  breitesten  Sinne  des  Wortes  und  überhaupt  alle 
Seiten  des  GeseUscÄiaftslebens;  tausende  und  abertausende  von  Aerzten,  Studenten,  Patienten, 
Lehrern,  Lehrerinnen,  Armen,  Reichen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  beklagen  seinen  Mhen  Tod. 

Zur  Verewigung  Korssakoffs  Andenken  hat  die  neurMogisohe  Gesellschaft  zu  Moskau 
beschlossen: 

1.  ein  wissenschsltliches  Jonmal  seines  Namens  fttr  Neurologie  und  Psychiatrie  und 

2.  einen  Fonds  zur  Unterstützung  jfln^er  unbemittelter  Aerzte,  welche  sich  zur 
weiteren  Ausbildung  in  Neurologie  und  Psychiatrie  ins  Ausland  begeben  wollen,  zu  gründen, 

8.  die  Marmon>ÜBte  des  Sntschlafenen  im  Saal  der  Gesellschaftssitzunj^n  aufzustellen, 

4.  jede  Januarsitzung  der  Gesellschaft  (Monat  seines  Geburtstages)  mit  seinem  Namen 
zu  bezeichnen. 

Ausserdem  hat  die  berühmte  Wohlthäterin,  Frau  W.  Morosowa,  welche  die  Ifittel 
zur  Erbauung  der  psychiatrischen  Klinik  gegeben  hat,  eine  jähriiche  Summe  gespendet  zur 
Bildung  eines  WohltnatigkeitsTsreins  „Eorssakoff"  zur  ünteisttttzung  der  aus  der  psy- 
chiatriMhen  Klinik  herausgetretenen  armen  BecouTalesoeaten. 

Die  Zahl  der  wissenschaftlichen  Arbeiten  Korssakoff's  ist  sehr  gross. 

Hier  seien  nur  folgende,  besonders  wichtage  Arbeiten  erwähnt:  1.  Lehrbuch  der 
Psychiatrie.  2.  Eine  psychische  Störung  combinirt  mit  multipler  Neuritis  (Psychosis  poly- 
neuritica)  —  später  &orssak  off 'sehe  Krankheit  genannt  8.  Eäne  Reihe  ron  weiteren 
Arbeiten  über  dieselbe  Krankheit.  4.  Eine  Reihe  Ton  Arbeiten  über  die  Störungen  des  Ge- 
däditnisses.  5.  Arbeiten  Über  Alkoholismus  und  Alkohollähmung.  6.  Verschiedene  Arböfeen 
medicolegalen  und  rein  psychologischen  (Verf.  war  auch  Vicepriiident  der  Moskauer  psycho- 
logischen Gesellschaft)  Inhalts,  u.  a.  eine  Kritik  des  Lange'schen  Werkes:  „Philosophische 
Untersuchungen."   Endlich  eine  bemerkenswertiie  Bearbeitung  eines  Falles  Ton  „Mikrosomatie". 

M  • . .  r. 
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VI.  Berichtigung. 


L  OriginalznittheilungeiL 


1.   Das  Begenbogensehen. 

Von  Prof.  Dr.  Albert  AdamkiewioB. 

Ich  möchte  in  Folgendem  über  ein  nervöses  Sehphänomen  berichten,  welches, 
soweit  ich  die  Litteratnr  kenne,  bisher  noch  nicht  im  Zusammenhang  and  genauer 
beschrieben  worden  ist 

« 

Es  entsteht  an&Usweise  und  tritt  bei  ganz  bestimmten  und  nachweisbaren 
Anlässen  auf.  —  Nur  in  den  seltensten  Fällen  sind  solche  Anlässe  nicht  vor- 
handen. 

Es  beginnt  mit  einem  leichten  Gefahl  von  Spannung  im  Auge.  Gleich- 
zeitig erfährt  das  Gesichtsfeld  eine  leichte  Verschleierung,  wie  wenn  es  von 
einem  grauen  Nebel  erfüllt  würde. 

Blickt  nun  das  Auge  auf  eine  leuchtende  Flamme  oder  auf  ein  elektrisches 
Gluhlicht,  so  erscheint  der  leuchtende  Gegenstand  von  farbigen  Ringen  umgeben, 
die  sich  concentrisoh  um  das  Licht  gruppiren.  —  Die  farbigen  Binge  spielen  in 
den  Farben  des  Begenbogens.  Der  Flamme  zunächst  ist  ein  blau-violettes  Feld. 
Dann  folgen  der  Beihe  nach  in  concentrischen  Zonen:  Grün,  Gelb  und  Both. 
Letzteres  ist  ein  unreines  Bothbraun.  Mit  anderen  Worten:  In  dem  bezeichneten 
Anfall  zerlegt  das  Auge  das  Licht  in  die  Speotralfarben,  wobei  die  am  stärksten 
gebrochenen  Strahlen  sich  dem  Licht  am  nächsten  befinden,  die  am  schwächsten 
gebrochenen  Strahlen  die  concentrischen  Farbenkreise  nach  aussen  begrenzen. 

Diese  Chromatopsie  tritt  in  verschiedenen  Graden  an£  —  Bei  den  leichtesten 
Graden  kommt  es  gar  nicht  zu  einer  chromatischen  Brechung  in  allen  Spectral- 
üarben,  sondern  nur  zu  einer  leichten  Verdunkelung  der  nächsten  Umgebung 
der  Flanune,  die  wie  von  einer  grau-bläulichen  Wolke  umhüllt  erscheint. 

Bei  den  höheren  Graden  des  Phänomens  dagegen  konunt  es  gleichüalls 
nicht  mehr  zu  einer  Chromatopsie,  sondern  zu  einer  Beeinträchtigung  der  Em- 
pßnglichkeit  der  Netzhaut  überhaupt^  eine  Beintiächtigung,  die  noch  ihre  Ab- 
stufungen bietet  Zunächst  sieht  das  Auge  nichts  mehr  scharf,  sondern  in 
Zeistreuungskreisen.  Die  leuchtende  Flamme  erscheint  nicht  mehr  in  einer  be- 
stinmiten  Gestalt,  sondern  nur  noch  als  Lichtreiz  von  diffusen,  meist  strahlig 
auslaufenden  Grenzen,  —  als  eine  flackernde,  gestaltlose,  reizende  und  blendende 
Lohe.  Und  auf  der  Höhe  der  entsprechenden  Vorgänge  sieht  das  Auge  nicht 
einmal  mehr  die  Flamme  als  Lichtreiz,  sondern  percipirt  sie  überhaupt  nicht 
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Das  O^äohtsfeld  erscheint  dann  als  ein  dnnUer  centraler  Fleck;  nnd  nur  die 
Peripherie  der  Netzhaut  bleibt  lichtempfindlich  und  sehend. 

Wie  das  Phänomen  quantitativ  wechselt,  so  yariirt  es  anöh  bezüglich  seiner 
Daaer  ansserordentlich.  Es  kann  weniger  sds  eine  halbe  und  mehr  als  fünf  und 
sechs  Stunden  anhalten.  Dauer  und  Intensität  decken  sich  dabei  durchaus  nicht. 
Die  mittleren  Grade  des  Begenbogensehens  sind  die  idlerhartnäckigsten.  Und 
wenn  sie,  besonders  am  Tage,  das  Sehvermögen  in  nichts  beeinträchtigen,  so 
lässt  sich  doch  ihr  Vorhandensein  leicht  feststellen,  indem  man  ein  Zündholz 
anstreicht  und  dessen  Flamme  anschauen  lasst.  Das  afficirte  Auge  sieht  dann 
die  Flamme  von  den  beschriebenen  Farbenkreisen  umgeben. 

Das  Phänomen  erscheint  bald  auf  einem,  bald  auf  dem  anderen  Auge,  bald 
auch  auf  beiden  zugleich.  Doch  pflegt  es  mit  Vorliebe  ein  und  zwar  ein  be- 
stimmtes Auge  zu  befallen. 

Sehr  mannigfaltig  sind  die  veranlassenden  Ursachen  des  Phänomens.  Eine 
kalte  Douche  nach  einem  Dam^ad  ruft  es  regelmässig  und  bei  allen  Menschen 
hervor.  Dadurch  bin  ich  überhaupt  auf  dasselbe  aufmerksam  gemacht  worden. 
In  einer  Badeanstalt,'  in  welcher  die  Bäume  auch  bei  Tage  mit  elektrischen 
Flammen  erhellt  waren^  sahen  alle  Badenden  die  Flammen  von  farbigen  Bingen 
umgeben,  sobald  sie  sich  nach  voraufgehendem  Dampfbad  durch  kalte  Douchen 
abgekühlt  hatten. 

Sdion  hieraus  g^ht  hervor,  dass  wir  es  mit  einem  physiologischen  Phä- 
nomen zu  thun  haben. 

Weitere  Nachforschungen  über  dasselbe  bei  verschiedenen  Individuen  haben 
dann  noch  bezüglich  der  Ursachen  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt: 

Ebenso  wie  durch  Application  der  kalten  Douche  wird  das  Phänomen  auch 
durch  Hitze  hervorgerufen. 

Wenn  an  Winterabenden  die  Ghisflammen  entzündet  werden  und  die  Köpfe 
der  darunter  sitzenden  Personen  erwärmen,  so  tritt  bei  manchen  derselben  das 
Begenbogensehen  auf. 

Bei  anderen  wird  es  durch  geistige  Aufregungen  hervorgerufen.  Manche 
Personen  sehen  die  Farbenringe  besonders  an  Tagen  nach  erregten  schlaflos 
verbrachten  Nächten. 

Bei  allen  aber  geht  die  Erschemung  vorüber,  ohne  irgend  welche  nach- 
theiüge  Folgen  zu  hinterlassen. 

Besonders  merkwürdig  ist  das  Auftreten  des  Phänomens  bei  Nacht. 

Die  Nacht  scheint  überhaupt  das  Element  zu  sein,  in  welchem  das  Phänomen 
besonders  gut  gedeiht 

Erwacht  man  plötzlich  ans  dem  Schlaf  und  entzündet  man  eine  Kerze,  so 
kann  man  häufig  die  farbigen  Blnge  um  dieselbe  bemerken. 

Treten  die  f&rbigen  Bmge  au^  so  sieht  man,  sobald  die  Kerze  wieder  aus- 
gelöscht ist  und  die  Augen  in's  Dunkle  starren,  Lichterscheinungen,  Dieselben 
bestehen  in  Bingen,  Sternen  und  Kreisen,  die  sich  fortwährend  verändern  und  be- 
w^en.  Inmitten  dieser  tanzenden  G^time  aber  befindet  sich  ein  grosser,  unregel- 
mässig begrenzter,  goldgelber  FlecL    Wird  der  dunkle  Baum,  in  dem  das  Auge 
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mit  dem  beschriebenen  endoptischen  Phänomenen  starrt,  plötzlich  erhellt,  so  schlägt 
der  gelbe  Fleck  in's  Violette  um.  Er  nimmt  genau  das  Centrum  des  Gesichts- 
feldes ein  und  entspricht  offenbar  dem  Ort  des  deutlichsten  Sehens.  So  lange  das 
Phänomen  andauert,  ist  daher  dieses  Sehen  entweder  getrübt  oder  gänzlich  auf- 
gehoben. In  letzterem  Fall  ist  die  ganze  Erscheinung  von  einem  eigenthüm- 
lichen  Pulsphänomen  begleitet,  das  in  dem  unteren  und  äusseren  Quadranten 
des  Auges  sich  abspielt,  mit  dem  Herzpuls  nicht  synchronisch  ist,  bedeutend 
langsamer  verläuft,  als  dieses  und  einer  weissen  Lichtfontäne  gleicht,  deren 
Strähl  in  der  Richtung  zum  Torderen  Pol  des  Auges  cascadenartig  emporsohlägt. 

Wie  sind  diese  Phänomene  zu  erklären  und  worauf  beruhen  sie? 

Die  Begelmässigkeit,  mit  welcher  sie  nach  Application  der  kalten  Douche 
auf  den  Kopf  eintreten,  lässt  nicht  daran  zweifeln,  dass  sie  mit  G-e&scontractionen 
im  Auge  in  Zusanmienhang  stehen.  Und  die  Erscheinung  der  totalen  Ver- 
dunkelung des  centralen  Gesichtsfeldes,  wie  sie  den  besonders  hohen  Graden  des 
Phänomens  eigenthümlich  ist,  während  das  peripherische  Netzhautsehen  erhalten 
bleibt,  lässt  keine  andere  Deutung  zu,  als  dass  es  sich  speciell  um  die  Art  cen- 
tralis retinae  handelt,  deren  Contractionen  die  mittelbare  Veranlassung  zu  der 
beschriebenen  Erscheinung  geben.  Denn  sie  ist  es,  welche  die  centralen  Partieen 
der  Netzhaut  mit  Blut  versorgt,  während  die  peripherischen  Theile  derselben 
ihr  Blut  von  anderen  Zweigen  der  Art  ophthalmica  erhalten.  Weist  schon  die 
Begelmässigkeit,  mit  welcher  die  Kälteapplication  auf  den  Kopf  das  Phänomen 
hervorbringt,  darauf  hin,  dass  es  durch  Contractionszustände  der  centralen 
Netzhautgeffisse  veranlasst  wird,  so  lässt  die  bis  zur  vollständigen  Abstumpfung 
des  Sehvermögens  in  den  centralen  Partieen  der  Netzhaut  gleichzeitig  statt- 
findende Abnahme  ihres  Sehvermögens  erkennen,  dass  jene  Contractionen  mit 
wesentlicher,  zuweilen  sogar  vollständiger  Verengerung  des  Lumens  der  genannten 
Arterie  einhergehen  müssen,  wodurch  die  Netzhaut  in  ihren  centralen  Partieen 
blutarm,  ja  sogar  blutleer  wird.  Diese  Blutleere  ist  es,  die  die  Empfindlichkeit 
der  Netzhaut  herabsetzt  und  dadurch  ihr  Sehvermögen  vermindert,  gleichzeitig 
aber  auf  sie  als  Reiz  wirkt  und  dadurch  die  beschriebenen  optischen  Phänomene 
hervorbringt 

Da  es  nicht  die  Kälte  allein  ist,  welche  das  Phänomen  veranlasst,  sondern 
auch  die  Wärme,  die  Aufregung,  die  Schlaflosigkeit,  der  Schlaf  und  die  Dunkel- 
heit, so  muss  hieraus  geschlossen  werden,  dass  die  Contraotion  der  Art  centralis 
retinae  nicht  nur  unter  dem  Einfiuss  der  Eälteeinwirkung  auf  den  Kopf,  sondern 
auch  spontan  und  physiologisch  im  Schlaf  und  in  der  Dunkelheit,  und  reflec- 
torisch  unter  dem  Einfiuss  psychischer  Erregungen  zu  Stande  kommt  In 
letzterem  Falle  muss  man  wohl  an  eine  Reizung  von  vasomotorischen  Nerven 
denken,  also  vorzugsweise  von  Fasern  des  Sympathicus,  der,  wie  ich^  in  firüheren 
Arbeiten  gezeigt  habe,  von  gewissen  seelischen  Vorgängen  erregt  wird  und 
dann  in  Organen  des  vegetativen  Lebens,  besonders  der  Drüsen  und  Gefasse, 
die  seelischen  Erregungen  ausklingen  lässt 


^  FanctioDBstornngen  des  GroBshiniB.    1898.    Hannover.    S.  19. 
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Eigenthümlich  ist  es  nur,  dass,  während  sonst  die  Fäyche  durch  Yermitte- 
lung  des  Sympathicus  und  seiner  vasomotorischen  und  sekretorischen  Nerven 
meist  grosse  Eörpergebiete  oder  ganze  Oigane  beeinflusst  —  Kopf,  Qesicht,  eine 
Körperhälfte  oder  Drusen  — ,  bei  der  hier  besprochenen  Erscheinung  ihre  Wirkung 
sich  nur  auf  ein  einziges  winziges  Oe&schen  beschränkt:  auf  die  Gentral- 
arterie  der  Netzhaut. 

Es  liegt  indessen  nahe,  anzunehmen,  dass  mit  den  Geßissnerven  der  Art 
oentr.  retin.  auch  die  Nerven  des  Accommodationsapparates  gereizt  werden,  —  die 
sympathische  Badix  media  des  Ganglion  ciliare.  Wenigstens  weiss  ich  far  das 
Begenbogensehen  selbst  keine  bessere  Erklärung  zu  geben,  als  dass  es  der  Aus- 
druck der  freigewordenen,  durch  die  normalen  Accommodationsvorgänge  ver- 
deckten, den  Medien  des  Auges  anhaftenden  chromatischen  Aberration  ist. 

Dass  es  sich  aber  bei  dem  beschriebenen  Phänomen  thatsächlich  um  Beizungen 
des  Sympathicus  handelt,  geht  übrigens  auch  noch  daraus  hervor,  dass  das 
Phänomen  zuweilen  mit  der  Präxsordialangst  gemeinschaftlich  auftritt 

Yon  praktischer  Wichtigkeit  aber  ist  die  Eenntniss  desselben  deshalb,  weil 
es  einen  ersten  sichtbaren  Beweis  von  dem  gefässverengernden 
Einfluss  psychischer  Erregungen  auf  einen  den  Gentralorganen 
nahestehenden  Apparat  liefert 


2.   Die  Epilepsiebehandlnng  nach  Toulouse  nnd  Riebet. 

Von  Oberarzt  Dr.  P.  Näoke  in  Habertusburg. 

Wenige  Krankheiten  dürften  eine  so  bunte  therapeutische  Geschichte  auf- 
weisen, als  gerade  die  Epilepsie,  und  noch  fehlt  uns  das  Arcanum.  Freilich  ist 
man  seit  langem  immer  wieder  auf  die  Bromsalze  zurückgekommen,  als  relativ 
bestes  Mittel,  um  die  Anfalle  wenigstens  an  Zahl  herabzusetzen,  vielleicht  sogai 
hie  und  da  einmal  ganz  zu  beseitigen,  d.  h.  zu  heilen.  Als  eine  eventuelle 
Abart  dieser  Eur  hat  für  gewisse  Falle  scheinbar  die  Brom-Opiumkur  zu  gelten, 
trotz  mancher  Anfeindungen.  Nicht  minder  beachtenswerth  sind  aber  auch  die 
Erfolge  durch  einfache  Mittel  in  einigen  anderen  Fällen,  und  zwar  in  solchen, 
welche  wahrscheinlich  auf  Autointoxication  beruhen.  Hier  gilt <  es  nämlich,  auf 
verschiedene  Art  und  Weise  einer  drohenden  Selbstvergiftung  entgegenzutreten 
und  damit  dem  Anfalle  vorzubeugen. 

&anz  neu  dagegen  erscheint  ein  Weg,  den  der  Psychiater  Toulouse  und 
der  Physiolog  Riohet,  beide  in  Paris,  vor  einiger  Zeit  beschritten  und  den  der 
erstere  ^  kürzlich  beschrieben  hat  Nur  das  Wichtigste  sei  daraus  hier  kurz  mit- 
getheilt  Die  Verfasser  wollten  den  Körper  durch  Entziehung  der  überflüssigen 
M^gen  von  Chlorsalzen  für  die  Bromwirkui^;  empfindlicher  machen,  da  Brom 


^  TouLOüsi,  Traitement  de  l'^pilepsie  par  les  bromares  et  rhypochloruratioD.    Bevne 
de  Psychiatrie.    1900.    Nr.  1. 
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im  Qrganismas  an  Stelle  des  Ghlors  tritt  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der 
moderne  Stadtbewohner  mehr  an  Salzen  Tertilgt,  als  er  eigenttich  bsmobt,  w^ 
schon  die  gewöhnliche  gemischte  Eost^  insbesondere  dnioh  das  Fleisch,  auch 
wenn  ungesalzen,  den  Salzbedaif  Ycdlig  deckt  Wir  leben  daher  gewöhnUdi  im 
Zustande  der  „Hyperchlorirung^S  welche  nutzlos  ist,  ja  selbst  schädlich  sein 
kann.  Auf  der  anderen  Seite  ist  aber  bekanntlioh  absolute  SalzentEiehung  ge- 
fahrlich. Nach  Lapioqüe  und  Biohet  betragt  fftr  einen  Mann  Ton  60  kg  der 
tagliche  Verbrauch  im  Mittel:  14  g;  als  Minimum:  2,40  g. 

Verfasser  stellten  nun  ein  besonderes  Regimen  auf,  bestehend  aus  Milch, 
Eiern,  Fleisch,  Mehl  und  EartofiTeln,  welches  ungesalzen  dem  Körper  nur  2,19  g 
Chlorsalze  zuf&hrt^  was  völlig  genügt  Spater  ward  der  grosseren  Einfachheit 
halber  Milchdiät  oder  die  gewöhnliche,  aber  nngesalz^e  Kost  verabreicht  Tou- 
louse unterzog  zunächst  20  Epileptiker^  im  Alter  von  17 — 49  Jahren  dieser 
Behandlung,  läranke,  die  meist  häufige  Anfiyile  hattm,  fast  täglich  einen  im 
Durchschnitte.  Neben  der  specieUen  Kost,  die  sie  gut  vertrugen,  oder  der  ge- 
wöhnlichen, ungesalzenen,  erhielten  sie  täglich  4,0  g,  später  2,0  g  Brom-Natrium, 
als  das  mmder  gefahrliche,  freilich  weniger  active  Bromsalz. 

Sofort  nadi  Eintritt  der  Kranken  in  die  neue  Behandlung,  welche  also  eine 
„Hypochlorirung^',  d.  h.  eine  relative  Entsalzung  des  Körpers  setzte,  nahm  die 
Zahl  der  Krämpfe  und  Schwindel  ganz  erheblich  ab,  bis  zum  Verschwinden,  und 
zwar  in  den  zwei  ersten  Wochen  mehr  als  später  und  bei  längerer  Kur  mehr, 
als  bei  kürzerer.'  In  den  meisten  Fällen  sogar  (in  18  von  20)  verschwanden 
im  Verlaufe  der  zwei  ersten  Wochen  die  Krämpfe  völlig,  um  dann  wieder  ge- 
wöhnlich einzeln  aufzutreten.  Der  Totaleffect  der  Gesammtkur  war  ein  solcher, 
dass  die  Krämpfe  um  92  ^Z^,  der  Schwindel  um  70  ^/q,  beide  Symptome  zu- 
sanmien  um  81  ^/^  abnahmen,  die  Aufregungszustände  dagegen  nicht  berührt 
zu  werden  schienen.  Das  Körpergewicht  hatte  zugenonunen  oder  war  dasselbe 
geblieben  in  13  von  20  Fällen. 

Es  liess  sich  femer  sicher  nachweisen,  dass  weder  die  Bromsalze  allein, 
noch  das  Regime  allein  so  ausserordentlich  günstig  gewirkt  hatten,  sondern 
beide  zusammen  dank  der  Entziehung  des  Salzes,  wodurch  das  Brom  so  mächtig 
eingreifen  konnte,  dass  sogar  4,0  g  Natr.  brom.  Intexicationseischeinungen  er- 
zeugen können.  Seit  obigen  Versuchen  sind  noch  sehr  viel  weitere  mit  gleichem 
Erfolge  gemacht  worden. 

Als  ich  nun  im  vergangenen  Mai  Toulouse  besuchte,  demonstrirte  er  mir 
unter  Anderem  auch  viele  Krankengeschichten  und  Kurven  so  behandelter 
Kranker. 

Es  war  in  der  That  wunderbar,  zu  sehen,  wie  nach  Beginn  der  Kur  wie 
mit  einem  Schlage  die  Sympteme  der  Epilepsie  meist  verschwanden,  um  nur 


^  Die  Ursachen  der  Erankfaeit  waren  venchieden;  meist  bandelte  es  sich  um  OemMis- 
bewegnngen  während  der  Pabertät,  welche  das  Leiden  ausgelöst  hatten.  AUe  Kranken 
waren  mehr  oder  minder  schwaohsinnig. 

'  6  Kranke  worden  mehr  als  70  Tage  fortbehandelt  (8— 7  Monate),  14:28—55  Tage. 
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spater  hie  und  da  wieder  einmal  aufsutreten  ^  öfter  aber  auch  gar  niöht  mehr, 
wie  ab»  sofort  nach  Aufheben  der  spedellen  Enr  der  alte  Status  sich  wieder 
einstellte.  Mit  der  Sicherheit  eines  Experiments  liess  sich  so  die  Wirkung  ver- 
folgen. Gerade  die  schwersten  Formen  sind  nach  Toülousb  far  die  Behandlung 
die  gunstigsten  und  schadlos  laset  sich  Monate  lang  die  Entsalzung  fortsetzen. 
Ob  eine  Htilung  dadurch  schliesslich  erzielt  werden  kann,  ist  zur  Zeit  noch  un* 
bekannt^  da  die  Behandlung  ja  erst  seit  relativ  kurzer  Zeit  besteht  Beine 
Müchdiat  genügt  völlig,  da  der  Körper  nicht  mehr  als  2,0  g  Salz  taglich  braucht, 
doch  wird  diese  nicht  leicht  vertragen,  deshalb  lasst  Touloübb  den  Kranken 
ihre  frühere,  gewöhnliche  Kost,  jedoch  ungesalzen  verabreichen, 
hält  also  eine  speoiell  zubereitete,  wie  er  sie  früher  angab,  jetzt  für  überflüssig. 
Auf  vegetabilische  Kost  scheint  er  wenig  Gewicht  zu  legen  und  giebt  nur  die 
gewöhnliche,  gemischte.  Die  günstige  Wirkung  reiner  Milchdiftt  ist  zwar  schon 
lange  bekannt,  aber  Niemand  hat  bisher  in  ihrem  geringen  Salzgehalte  den 
Grund  dafür  gefanden.  TouIiOubb  hat  übrigens  von  reiner  Milchdiät  allein, 
ohne  Brom,  nichts  gesehen. 

Es  lag  nun  nahe,  anzunehmen,  dass  diese  neue  therapeutische  Idee  der 
Entsalzung  des  Körpers  —  die  Entdecker  nennen  sie  die  „metatrophische 
Methode"  —  auch  bei  anderen  Krankheiten  zur  Anwendung  kommen  könne, 
um  beliebige  Medicamente  besser  einwirken  zu  lassen.  Leider  gilt  dies  spedell 
für  die  Psychosen,  wie  mir  Toulouse  sagte,  scheinbar  nicht,  da  die  Arzneien 
im  hypochlorischen  Zustande  des  Körpers  nicht  anders  wirkten,  als  im  hyper- 
chlorischen,  doch  sind  die  Yersuche  noch  nicht  abgeschlossen.  Besser  dagegen 
scheint  die  Aussicht  der  Jodbehandlung  bei  Syphilis  zu  sein.  Warum  diese 
Methode  nun  scheinbar  allein  bei  der  Epilepsie  so  günstig  wirkt  und  nicht  bei 
anderen  Leiden,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  beantworten,  ja  nicht  einmal  vermuthen. 

Zweck  dieser  Zeilen  ist  es,  alle  Collegen,  welche  viel  mit  Epileptikern  zu 
thun  haben,  auf  diese  höchst  beachtenswerthen  Yersache  von  Toxtloübb  auf- 
merksam zu  machen  und  sie  dringend  zu  ersuchen,  dieselben  zu  wiederholen. 
Sie  sind  vom  Entdecker  so  zahlreich,  so  lange  fortgesetzt  und  so  ingeniös  an- 
gestellt, dass  ein  blosser  Zufall  wohl  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist.  Die 
neue  Methode  erscheint  mindestens,  wie  ich  glaube,  als  eine  werthvoUe  Be- 
reicherung des  epileptischen  Heilapparates,  und  der  Umstand  allein,  dass  bei 
Entsalzung  des  Körpers  die  Bromdosen  stark  vermindert  und  auch  die  weniger 
aotiven  gewählt  werden  können,  ist  als  ein  hoher  Gewinn  zu  bezeichnen.  Aber 
schon  das  zu  Grunde  liegende  Frindp  ist  gänzlich  neu  und  genial  ersonnen 
und  wird  vielleicht  doch  einmal  berufen  sein  als  solches  oder  in  einer  modi- 
fiäiten  Form  eine  allgemeinere  Anwendung  in  der  Therapie  zu  finden. 


1  Sehr  draBtiBch  ward  mir  die  wnnderbare  Wirkang  der  Kar  dadurch  bestätigt^  daas 
mir  der  bekannte  Psychologe  Yasohidb  erzahlte,  er  wäre  in  Touloübb  gegangen  um  Einiges 
in  der  Psychiatrie  zn  lernen,  vor  aUem  aber  um  epileptische  Er&mpfe  zn  stndiren;  er  sei  in 
Letzterem  aber  insofern  arg  entt&nscht  worden,  als  er  auf  der  Abtheilnng  der  Epileptisohen 
fast  nie  einen  Anfall  mehr  za  sehen  bekomme. 
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Die  Methode  ist  also  eine  sehr  einfache  und  hat  trotzdem  bisher  Erfolge 
ao&uweisen,  wie  kaum  eine  andere.  Es  fragt  sich  nur,  ob  unsere  Kranken,  die 
meist  an  einen  ziemlich  grossen  Salzyerbrauch  gewöhnt  sind,  die  Entffllzung  so 
leicht  hinnehmen  werden,  wie  in  Frankreich,  wo  die  Speisen  an  sich  weniger 
gesalzen  sind  als  bei  uns.  Doch  das  ist  sicher  eine  Schwierigkeit,  die  sich  nicht 
allzu  schwer  besiegen  lässt.  Merkwürdig  ist  es,  wie  ich  hier  in  Parenthese  zu- 
fügen will,  dass  unsere  Kranken  zum  grossen  Theile  in  der  Anstalt  mehr  auf 
Ssdz  erpicht  sind,  als  draussen,  ja,  dass  sogar  Leute  aus  besseren  Standen,  die 
das  Salz  sonst  sparsam  gebrauchen,  ihr  Butterbrot  damit  dick  bestreuen.  Diesen 
Salzhunger  beobachten  wir  auch  recht  deutlich  bei  Kindern.  Er  ist  ofitenbar 
Ausdruck  eines  organisch  begründeten  oder  Tielleioht  mehr  noch  eines  erst  er- 
worbenen und  spater  vererbten  Hungers  nach  gewissen  Beizen.  Da  nun  die 
meisten  unserer  Kranken  keinen  Alkohol  oder  nur  sehr  minimale  Dosen  davon 
erhalten,  so  scheint  mir  dieser  erhöhte  Salzhunger  quasi  ein  Ersatz  für  den 
Alkoholhunger  zu  sein,  was  jedenfalls  unschädlicher  ist. 


[Aus  der  königl  psychiatr.  u.  Nervenklinik  der  Universität  Berlin.] 

3.  lieber  Nervendehnung  bei  der  Thomsen'schen  Krankheit. 

Ton  Dr.  W.  Seiffer, 

Aasiatent  der  Nenrenklinik  und  -Poliklinik. 

Die  Behandlung  der  TnoMBEN'schen  Krankheit  war  bisher,  wenn  man  von 
ganz  vereinzelten  Besserungen  durch  Gynmastik  absieht,  so  aussichts-  und 
erfolglos,  dass  der  vor  einem  Jahre  erschienene  Aufsatz  Oessleb's:  „Eine 
neue  Behandlung  der  THOMSBN'schen  Krankheit''^  sicher  fiberall  das 
lebhafteste  Interesse  gefunden  haben  wird. 

Wenn  der  Erfinder  einer  neuen  Behandlungsmethode  an  dieselbe  sanguinische 
Hofihungen  knüpft,  so  ist  dies  zu  entschuldigen.  Ist  die  Methode  unschädlich, 
so  mögen  sich  ruhig  auch  Andere  daffir  begeLstem.  Kann  sie  aber  naohtibieilige 
Folgen  nach  sich  ziehen,  so  wird  ein  gewisses  Maass  von  Kritik  nicht  unangebracht 
sein.  Dies  trijSt  hier  zu,  denn  es  handelt  sich  um  die  blutige  Dehnung  peri- 
pherer Nervenstämme. 

Oessleb  geht  davon  aus,  dass  das  Wesen  der  THOMSEK'schen  Krankheit 
in  einer  Hypertrophie  der  Muskulator  begründet  sei;  für  ihn  ist  dieses  Leiden 
„eine  in  der  Zeit  der  Muskelentwickelung  einsetzende  Erkrankung  der  moto- 
rischen Endplatte  und  der  Muskelfiaser,  die  durch  einen  abnorm  starken  Wucherungs- 
process  der  Sarkolemmkeme  hervorgerufen  wird,  aber  nicht  ohne  Betheiligung 
des  Nervensystems  zu  Stande  kommt^'.  Die  Therapie  muss  daher  „eine  Rück- 
bildung der  congenitalen  Muskelhypertrophie  anstreben'^  und  diese  ist  „nur  auf 
dem  Wege  einer  artificiellen  degenerativen  Muskelatrophie''  zu  erzielen. 


^  Deutsohes  Archiv  f.  klin.  Med.    1899.    Leipzig.    Bd.  LXYI. 


-    649    — 

Oesbi^eb  hat  unter  diesen  Voraussetzungen  2  Fälle  mit  blutiger  Nerven- 
dehnung behandelt;  fiber  den  Erfolg  beim  ersten  Falle  berichtet  er  selbst  in 
der  genannten  Arbeit;  über  den  zweiten  fehlt  bisher  ein  genauerer  Bericht^  Da 
dieser  zweite  Fall  vor  kurzem  in  der  Charit^  (NervenUinik  des  Herrn  G^heim- 
rath  Jolly)  zur  Beobachtung  kam,  so  sei  er  hier  mit  gütiger  Erlaubniss  meines 
sehr  yerehrten  Ghefis  kurz  mitgetheili' 

Der  Erfolg  im  ersten  Falle  war  der,  dass  nach  der  blutigen  Dehnung 
des  rechten  N.  cruralis  die  myotonische  Beaction  und  die  Bewegungshenmiung 
im  Gebiet  dieses  Nerven  verschwunden  war  (im  Ischiadicosgebiet  war  die  myo- 
tonische Beaction  schon  durch  unblutige  Dehnung  beseitigt);  beides  aber  kehrte 
nach  wenigen  (2)  Monaten  wieder.  Als  directe  Folge  der  Operation  ist  eine 
sensible  Lahmung  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  angegeben.  Ein 
Einfluss  auf  die  Hypertrophie  hat  nicht  stattgefonden. 

Von  dem  zweiten  Fall  erwähnt  Gesslbb  nur,  dass  er  (obwohl  G.  gar 
keine  Muskelhypertrophie  constatiren  konnte!)  gleichfalls  operirt  und  durch  die 
blutige  Dehnung  beider  Nu.  crurales  ^^günstig  beeinflusse'  worden  sei.  Dieser 
Patient,  der  bereits  an  den  meisten  deutschen  Kliniken  herumgereist  ist,  ist 
zur  Zeit  26  Jahre  alt,  Schuhmacher,  und  stammt  angeblich  aus  einer  bekannten 
THOMBEN-kranken  Familie.  Er  bemerkte  die  Anfange  seiner  Krankheit  in 
früher  Jugend,  sie  wurde  aber  erst  vor  4  Jahren  als  solche  erkannt  In  hiesiger 
Klinik  war  er  schon  vor  2  Jahren  mehrere  Wochen  aufgenommen.  Das  Krank- 
heitsbild bot  damals  nichts  von  der  gewöhnlichen  Form  abweichendes,  es  war 
in  jeder  Hinsicht  typisch ;  ein  gewisser  Grad  von  Hypertrophie  war  nur  an  den 
Waden-  und  Glutaalmuskeln  bemerkbar.  Am  4.  September  1899  wurde  nun 
in  Stuttgart  auf  Veranlassung  von  Herrn  Prof.  Gbssleb  die  blutige  Dehnung 
des  linken,  am  6.  October  1899  die  des  rechten.  N.  cruralis  vorgenommen.  Der 
Kranke  hatte  danach,  wie  er  angiebt,  einige  Wochen  lang  eine  Besserung  des 
erschwerten  Ganges  zu  verzeichnen,  sehr  bald  aber  trat  die  frühere  Bewegungs- 
hemmung in  alter  Starke  wieder  auf  und  Pat  behauptet  jetzt  spontan,  dass 
ihm  die  Operation  auf  die  Dauer  gar  nichts  genützt  habe.  Er  wurde  dann  im 
März  d.  J.  wieder  in  die  hiesige  Nervenklinik  angenommen,  wo  nunmehr  nach- 
stehende Folgen  des  Eingriffes  zu  verzeichnen  waren: 

1.  Atrophie  des  rechten  M.  quadriceps,  besonders  des  M.  vastus  internus. 
Die  Volumdifferenz  beider  Oberschenkel  an  entsprechender  Stelle  betragt  IVi 
bia  2  cm. 

2.  Starke  Hyperalgesie  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels,  so  dass 
schon  leichter  Druck  äusserst  schmerzhaft  empfunden  wird. 

3.  Hypästhesie  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels  und  des  unteren 
Oberschenkeldrittels  auf  der  rechten  Seite. 

4.  Herabsetzung  der  myotonischen  Beaction  im  rechten  Quadriceps;  Auf- 
hebung der  elektrischen  Erregbarkeit  im  rechten  M.  vastus  internus. 


^  Herr  Prof.  Gbsslbb  ist  inzwiflohen  leider  verstorben. 

'  Demonstrirt  in  der  Gesellschaft  der  Charit^zte  am  81.  Mai  1900. 
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Am  linken  Bein  gind  keine  Folgen  wahizonehmfin,  speciell  keine  Atrophie 
und  keine  Verandenuig  der  myotonischen  Reaction  im  Vergleich  mit  and^ien 
Eorpermnskeln.  Die  Patellarrefleze  sind  sehr  schwach  (JbnbbAssik).  Der  Gang 
isty  wie  er  immer  war:  zunächst  stark  myotonisch  gehenmit^  wie  der  Gang 
eines  schwer  Spastischen,  dann  allmählich  sich  bessernd.  Die  grobe  Kraft  ist 
gering,  ob  geringer  als  früher  Ifisst  sich  nicht  entscheiden.  —  Im  übrigen  ist 
der  Befand  noch  ebenso  typisch  wie  vordem;  aoffallend  stark  entwickdt  und 
jedenfalls  hypertrophisch  erscheinen  die  Waden-  und  Oberannmuskeln,  die 
Glutaei  und  die  BhomboideL 

Ueberblickt  man  nun  die  Besultate  dieser  Behandlungsmethode,  so  fallt 
zunächst  in  die  Augen,  dass  ein  dauernder  Nutzen  für  den  Kranken  in  beiden 
Fällen  nicht  erzielt  wurde.  Theoretisch  interessant  ist  ja  die  vorübergehende 
subjective  Besserung  und  die  Herabsetzung  der  myotonischen  Beaction.  Aber 
ein  dauernder  Heilerfolg  ist  damit  nicht  verbunden.  Die  artificiell  erzeugte 
Atrophie  vermag  das  Wesen  der  Krankheit  nur  sehr  unvollkommen  zu  beein- 
flussen. Schon  diese  hiermit  festgestellte  Thatsache  spricht  gegen  die  GnesiiEB'sche 
Theorie,  dass  die  Muskelhypertrophie  etwas  Primäres  sei,  dass  sie  das  Wesen 
der  TnoMSSN'schen  Krankheit  ausmache.  Auf  andere  Gründe,  welche  gegen 
diese  Prämisse  sprechen,  kann  hier  ebenso  wenig  eingegangen  werden,  wie  auf 
weitere  Einzelheiten  des  Befundes. 

Wenn  es  schon  hiemach  gewagt  erscheint^  auf  eine  so  unsichere  Theorie 
eine  operative  Behandlung  zu  gründen,  so  ist  dies  noch  misslicher,  wenn  die 
Operation  so  peinliche  Sensibüitätsstörungen  hinterlässt  wie  in  dem  zweiten  Falle 
(auch  im  ersten  Falle  sind  solche  aufgebreten).  Dieselben  sind  ein  sehr  lästiges 
Symptom,  für  welches  der  Patient  einen  Nutzen  nicht  bekommen  hat  Und  sie 
sind  bei  diesem  Vorgehen  wohl  nie  mit  Sicherheit  zu  vermeiden. 

Ausserdem  ist  es  denkbar,  dass  die  artificiell  erzeugte  Atrophie  in  den  be- 
troffenen Muskeln  eine  derartige  motorische  Schwäche  bedingt,  dass  hieraus  er- 
hebliche Bewegungsstörungen  resultiren.  Der  Chirurg  ist  bei  der  blutigen 
Nervendehnung  nicht  im  Stande,  die  Folgen  seiner  Handlung  mit  Sicherheit 
auf  ein  bestimmtes  Maass  einzuschränken,  und  der  Optimismus  Gesblbb's  ist 
doch  etwas  bedenklich,  wenn  er  sagt:  „Die  vorher  bestehende  Hypertrophie  der 
Muskelfasern  dürfte  diesem  Muskelschwund  eine  Grenze  setzen  in  der  Wäse, 
dass  derselbe  nicht  so  stark  ausMt,  wie  bei  der  gewöhnlichen  traumatischen 
Neltiritis,"  oder  „die  degenerative  Atrophie  des  Nervenstammes  wird  sich  durch 
regelmässige  elektrische  Behandlung  der  Heilung  zuführen  und  in  massigen 
Grenzen  halten  lassen'^ 

Aus  dieser  kurzen  Mittheilung  dürfte  hervorgehen,  dass  die  blutige  Nerven- 
dehnung auch  bei  der  THOMSSN'schen  Krankheit  kein  ganz  harmloser  Eingriff 
ist,  und  dass  daher  der  von  G.  beabsichtigte  noch  schwerere  Eingriff  „doppel- 
seitige blutige  Dehnung  der  Nn.  ischiadici  und  crurales  mit  leichter  Quetschung 
der  Nervenstämme''  am  besten  unterbleibt:  primum  non  nocere. 
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[Aus  der  iniiereii  Abtheilang  des  stadt.  Erankenhauses  am  Friedrichsham  in  Berlin.] 

(Dirig.  Arst:  Prof.  EBOBNie.) 

4.   üeber  Pachymeningitis  cardnoinatosa. 

Von  Dr.  H.  Hellendall,  Assistenzarzt 

Nachfolgende  Beobachtung,  deren  Mittheilong  mir  mein  hochverehrter  Chef, 
Hot  Prot  EnoEHi&y  gütigst  gestattete,  soll  casuistisch  niedeigelegt  werden,  weil 
ein  solcher  Fall  in  der  Litteratur  bisher,  soweit  ich  feststellen  konnte,  nicht 
beschrieben  worden  ist 

Der  Patientin,  am  die  es  sieb  bandelt^  ist  vor  2  Jahren  im  hiesigen  Knmken- 
hanse  wegen  Bmstdrüsenkrebs  die  linke  Mamma  ampatirt  worden.  Wegen  Becidivs, 
das  sich  vor  einigen  Wochen  eingestellt  hat  Bucht  sie  aufs  neue  das  Kranken- 
hans  auf. 

Seit  einigen  Wochen  klagt  sie  Aber  gewaltige  dampfe  Eopfschmerzea,  besonders 
in  der  linken  Seite.  Sehstörongen  will  sie  nicht  gehabt  haben.  Dagegen  hat  sie 
eine  geringe  Schw&cbe  des  rechten  Arms  and  ab  und  za  Kriebbeln  in  den  Fingern 
der  rechten  Hand  bemerkt. 

Status  praesens: 

1 37111.  1899.  Qrosse,  ausserordentlich  kräftig  gebaute,  gut  em&hrte  Frau, 
44  Jahre  alt    Keine  Oedeme,  keine  Exantheme,  Temperatur  normal. 

Puls  voll,  langsam,  57  Schl&ge. 

An  der  linken  Mamma  eine  schräg  verlaufende,  feste,  ziemlich  breite  Amputations- 
narbe, welche  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe  zum  Tbeü  fest  verwachsen  ist 
Im  Umkreise  dieser  Narbe  und  zum  Theil  in  der  Narbe  selbst  sind  kleinere  und 
grössere  sehr  harte  und  fest  mit  der  Unterlage  verlötete  Knoten  zu  fOhlen. 

In  der  Achselhöhle,  sowie  in  der  Fossa  supra-  und  infradavicnlaris  ffihlt  man 
massig  grosse  geschwollene  Lymphdrüsen. 

Herz  und  Lungen: 

Herzaction  verlangsamt  sonst  normale  Verhältnisse. 

Lungen  ohne  pathologischen  Befund. 

Linke  Stimhälfte  stark  druckempfindlich.  Rechte  Stimhälfte  beim  Beklopfen 
weniger  schmerzhaft.  Die  Druckempfindlichkeit  reicht  nach  oben  ungefähr  bis  zur 
Höbe  der  Parietalnaht 

Motorische  Kraft  des  rechten  Armes  etwas  schwächer  als  die  des  linken; 
an  beiden  Beinen  gut  erhalten. 

Störungen  in  der  Sensibilität  in  keiner  Körperregion  nachzuweisen. 

Patellarreflexe  beiderseits  aufgehoben. 

Prüfung  der  Hirnnerven  ergiebt  ausser  einer  geringfügigen  Schwäche  des 
linken  N.  facialis  keine  Besonderheiten. 

Augenhintergrundsbefund: 

Linke  Papille  ist  stark  prominent  die  Grenzen  sind  verwaschen.  Andeutung 
einer  Schlängelung  der  Tenen  ist  vorhanden.  Schwache  Füllung  der  Arterien.  Keine 
Hämorrhag^een.    Rechts  derselbe  Befund,  doch  nicht  so  ausgesprochen '  wie  links. 

Patientin  ist  in  ihrem  Wesen  etwas  stuporös,  giebt  jedoch  auf  Fragen,  wenn 
auch  langsam  und  zögernd,  richtige  Auskunft  Beim  Gehen  schwankt  sie  etwas  und 
muss  unterstützt  werden.    Taumelt  nach  hinten  beim  Augenschluss. 
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14./III.  1899.  Patientin  Ist  heute  somnolent,  schl&ft  fortw&lirend,  giebt  auf 
Fragen  keine  Antwort 

Mittags  Lumbalpunction: 

Vor  der  Lambalpnnction  Pols  von  57  Schlägen.    Kr&ftig  und  regelmässig. 

Mittlerer  Anfangsdruck  400  mm.  Darauf  sinkt  die  Flflssigkeitssäule  continuirlich 
und  erreicht  nach  Ablauf  Ton  3 — 4  Minuten  eine  Höhe  von  160  mm.  Die  abgelaufene 
FlQssigkeitsmenge  beträgt  etwa  1^4  ccm.  Pnlsationsschwankungen  deutlich.  Puls 
am  Schlnss  60. 

Histologisch-mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  eine  grosse  Menge  rother, 
8techapfelf5rmig  veränderter  Blutkörperchen,  daneben  wenige  weisse,  die  aus  poly- 
nucleären  und  mononucleären  Zellen  bestehen.  Ausser  diesen  Gebilden  sieht  man 
ganz  vereinzelte  röthliche  braune  Krystalle  (Haematoidinkrystalle).  Ausserdem  eine 
ganze  Reihe  gut  erhaltener  rother  Blutkörperchen. 

Abends:  Patientin  ist  vollständig  comatös.  Puls  99  Schläge/  wenig  kräftig, 
regelmässig. 

Nachts  um  12^/,  CFhr  erfolgt  der  Exitus  letalis. 

Sectio n:  Prof.  Hansemann. 

Aus  dem  ProtocoUe  hebe  ich  hervor: 

Grosse,  fette  weibliche  Leiche,  ohne  Oedeme.  Linke  Brustdrflse  durch  Operation 
entfernt  In  der  Narbe  Becidivknoten.  Die  linken  Supradaviculardrüsen  stark  ver- 
grössert  und  carcinomatös  entartet  Axillardrüsen  durch  Operation  vollständig  ent- 
fernt, so  dass  nichts  mehr  von  ihnen  zu  finden  ist 

Herz  weich,  in  der  Muskulatur  fibröse  Herde,  Klappen  intact»  Ventrikel  leicht 
erweitert. 

Lungen:  Auf  der  linken  Pleura,  sowie  auf  dem  Pleuraflberzug  der  linken  und 
rechten  Lunge  kleine,  namentlich  im  Verlauf  der  Lymphgefässe  verbreitete  grau- 
weisse  Carcinomknötchen,  die  Lunge  gross,  blutreich,  Bronchialschleimhaut  geröthet 
und  mit  zähem  Schleim  belegt  Leichtes  Oedem.  Nicht  sehr  ausgedehntes  Rand- 
emphysem. 

Leber  ziemlich  gross,  von  massig  zahlreichen  bis  zu  wallnussgrossen,  stellen- 
weise deutlich  genabelten  Tumoren  durchsetzt 

Nach  Entfernung  der  Kopfhaut  zeigt  sich  in  der  linken  Stirn-  und  Scheitelbein- 
gegend des  Schädeldaches  eine  fiache  dififuse  Prominenz  von  grau-rother  Farbe:  10  cm 
Länge,  6  cm  Breite. 

Die  Dura  ist  auf  der  linken  Seite  des  Schädels  fast  in  der  ganzen 
Ausdehnung  stark  verdickt  und  von  Tumormassen  infiltrirt,  die  viel- 
fach als  feine  rauhe  Knötchen  nach  der  Piaseite  vorspringen. 

Im  Gehirn,  dessen  Windungen  auf  der  linken  Seite  ziemlich  stark  abgeflacht 
sind,  nichts  besonderes,  ebenso  im  Bflckenmark  und  dessen  Häuten. 

Mikroskopische  Untersuchung: 

Im  Schnitt  aus  dem  Recidiv  ein  typischer  Scirrhus.  In  den  benachbarten 
Lymphdrüsen,  sowie  in  der  Leber  deutliches  Carcinoma  simplex.  Keine  besondere 
Bindegewebsentwickelung.  In  der  Leber  mehr  dififnse  krebsige  Infiltration.  In  der 
Lymphdrüse,  sowie  in  der  Dura  typische  ausgeprägte  Zellzapfenbildung.  In  der 
Durametastase  übrigens  auch  deutliches  osteoides  Gewebe. 

Oehimmetastasen  nach  Brustdrüsenkrebs  sind  nichts  Ungewöhnliches.^  Da- 
gegen ist  die  anatomische  Ausbreitung  des  Carcinoms  in  Gestalt  der  difinsen 


^  Vgl.  Sabnobb,  üeber  Himsymptome  bei  Carcinomatose.    Nearolog.  Ceotralbl.    1900. 
Nr.  4.    S.  187. 
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krebsigen  Infiltration  der  Dura  nicht  gerade  hanfig  beobacbtety  soweit  wenigstens 
nach  dem  zu  schliessen  gestattet  ist,  was  in  der  Litterator  darüber  mitgetheilt  ist* 

Es  ist  jedoch  vorwiegend  die  klinische  Bedentang  dieser  anatomischen 
Veranderongy  welche  eine  besondere  Würdigung  verlangt. 

Während  rückläufig  vom  anatomischen  Präparat  dieser  Pachymenin- 
gitis  carcinomatosa  aus  der  Beobachter  ein  klinisches  Erankheitsbild  vor- 
aussetzt, welches  dem  Bilde  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  ähnlich 
iatf  liegt  es  für  den  Kliniker,  den  nur  die  Krankengeschichte,  nicht  aber  den 
anatomischen  Befund  kennt,  nahe,  eine  circumskripte  Gehimmetastase  im 
Bereich  der  linken  Gentralwindungen  des  Grehims  anzunehmen. 

Wie  kommt  es,  dass  beide  irren  und  welche  Schlüsse  sind  daraus  für  die 
klinische  Betrachtung  derartiger  Fälle  zu  ziehen? 

Wenn  ich  die  Gehimerscheinungen  der  obigen  Krankengeschichte  recapi- 
tuUre,  so  handelte  es  sich  um  eine  Frau,  welche  seit  einiger  Zeit  ein  Becidiv 
ihres  vor  2  Jahren  operirten  Brustdrüsenkrebses  beobachtete.  Einige  Wochen 
vor  ihrer  Einlieferung  traten  Schwäche  und  Kribbeln  im  rechten  Arm  auf, 
dann  heftige  linksseitige  Stimkopfschmerzen,  zunehmende  Benommenheit,  mono- 
tone Sprache,  schnell  zunehmende  Stauungspapille,  Schwanken  beim  Gehen, 
Taumeln  beim  Augenschluss,  Pulsverlangsamung,  dann  acut  eintretende  Somno- 
lenz,  Pulsfrequenzsteigerung  und  Exitus  lethalis. 

Da  für  irgend  eine  andere  Aetiologie  jeglicher  Untergrund  fehlte,  so  war 
die  Annahme,  dass  bei  dem  gleichzeitig  schnell  um  sich  greifenden  Brustdrüsen- 
krebs eine  Metastase  ins  Gelum  erfolgt  sei,  durchaus  nothwendig. 

Nun  waren  aber  Herderscheinungen  da:  Parästhesie  im  rechten  Arm,  und 
es  bestanden  dieselben  bereits  angeblich  mehrere  Wochen.  Femer  war  eine 
ausgesprochene  Druckempfindlichkeit  der  linken  Stimhälfte  des  Schädels  bis  zur 
linken  Pahetahiaht  vorhanden: 

Es  lag  darum  nahe,  anzunehmen,  dass  ein  abgegrenzter  Krebsknoten  im  Be- 
reich der  linken  Gentralwindungen  sässe,  und  die  Ursache  dieser  Erscheinungen  sei. 

Es  zeigte  sich  jedoch,  dass  eine  Zerstörung  dieser  Gegend  nicht  bestand. 
Es  stellte  sich  vielmehr  heraus,  dass  von  einer  Localisationsdiagnose  wogen  der 
diffusen  Ausbreitung  des  Processes  über  die  ganze  linke  HimhäUte  hinweg  über- 
haupt keine  Bede  sein  konnte. 

Die  Herderscheinungen  müssen  unter  diesen  Umständen  als  rein  functio- 
neUe  Störungen  gedeutet  werden,  wie  sie  als  Druckwirkung  bei  Gehimgeschwülsten 
auch  sonst  beschrieben  sind. 

Man  konnte  also  daraus  lernen,  dass  man  sich,  was  die  Herderschei- 
nungen und  die  circumskripte  Druckempfindlichkeit  des  Schädels 
betrifft,  durchaus  nicht  verleiten  lassen  darf,  in  jedem  Falle  von  Gehim- 
geschwulst eine  sichere  localisirte  Diagnose  zu  stellen. 

Oppenheim^  hebt  bei  der  Frage  der  LocaUsation  der  Geschwülste  des  Ge- 
hirns hervor,  dass  die  Herdsymptome  für  die  Localisation  nur  Berücksichtigung 


'  QeBchwttlste  des  Gehirns.    Nothnaqbl'b  Handbach.    S.  211. 
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verdienen,  wenn  vor  den  Lahmongseiaohttnnngen  Beizersobänangen  beobaehtet 
sind,  wenn  dieselben  längere  Zeit  bestehen  und  den  allgemeinen  Gehimdrack- 
ersohelnungen  yoran^hen.  Kann  man  über  den  zeitliohen  Verlauf  dieser  Sym- 
ptome nichts  Sicheres  aussagen,  so  verzichte  man  lieber  auf  die  Localisation. 
Auch  diese  Beobachtung  lehrt  die  Biohtigkeit  der  Ausf&hrungen  Qppbnheih's. 
Wir  hatten,  da  wir  nur  2  x  24  Stunden  beobachten  konnten,  trotzdem  das 
klinische  Bild  eine  Localisation  des  Tumors  zu  gestatten  schien,  dne  Localisation 
der  Herderscfaeinungen  besser  unterlassen.  — 

Es  fragt  sich,  ob  die  Diagnose:  „Pachymeningitis  carcinomatosa" 
hätte  gestellt  werden  können: 

Die  Symptome  einer  gewöhnlichen  Pachymeningitis  haemorrhagica 
sind:  1.  Acut  einsetzende  schwerste  Gehimdruckerscheinungen:  apoplectische 
AnMe  mit  einseitigen  Bindenreiz-  oder  Bindenlähmungssymptomen.  2.  Zurück- 
gehen schwerster  Erscheinungen  und  wiederholtes  Auftreten  derartiger  unter  1 
namhaft  gemachter  Zustände. 

Yon  einem  plötzlichen  Auftreten  dieser  Erscheinungen,  sowie  von  einem 
wiederholten  Auftreten  derselben  war  hier  nicht  die  Bede. 

Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  diese  beiden  klinischen  Kriterien  bei  der 
Pachymeningitis  haemorrhagica  abhängig  zu  machen  sind  von  den  Blutungen 
innerhalb  dieses  Durahämatoms,  dass  aber  derartige  Vorgänge  bei  der  Pachy- 
meningitis cardnomatosa  gar  nicht  vorkommen,  so  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  die  klinischen  Bilder  dieser  beiden  Erkrankungen  ganz  verschieden 
ausfallen  müssen. 

Wenn  auch  in  der  flächenhaften  Art  der  Ausbreitung  der  Processe  beide 
Krankheitsbilder  anatomisch  Gemeinsames  besitzen,  so  zeigt  sich,  dass  sie 
klinisch  absolut  von  einander  zu  trennen  sind. 

Ausführliche  klinische  Mittheilungen  über  die  Pachymeningitis  carcinomatoaa 
sind,  soweit  ich  sah,  in  der  Litteratur  nicht  vorhanden. 

In  diesem  Falle  war  das  Bild  der  Pachymeningitis  carcinoma- 
tosa  durchaus  ähnlich  dem  einer  circumskripten  Gehirngeschwulst. 

Es  bestand  also  keine  Möglichkeit,  den  difPusen  Charakter  der  Erebsmetastase 
im  Gehirn  zu  diagnosticiren. 

Sollte  es  sich  fernerhin,  wenn  Fälle  dieser  Art  klinisch  genau  dargelegt 
werden,  bestätigen,  dass  die  Pachymeningitis  cardnomatosa  immer  unter  dem 
Bilde  einer  circumskripten  Gehirugeschwulst  verlauft,  so  würde  daraus  hervor- 
gehen, dass  die  Locidisation  metastatischer  maligner  Gehimgeschwülste  aus 
diesem  Grunde  auf  neue  Schwierigkeiten  stösst. 

Was  die  Ergebnisse  der  Lumbalpunction  in  diesem  Falle  anlangt,  so 
verdiente  folgender  Punkt  hervorgehoben  zu  werden: 

Es  ist  nicht  ohne  Bedeutung,  dass  die  histologische  Untersuchung  derLumbal- 
flüssigkeit  für  die  histologische  Diagnose  der  Geschwulst  resultatlos  blieb. 

Kboeniq  hat  auf  dem  vorjährigen  (1899)  Gongress  für  innere  Medicin 
(Verhandlungen.  S.  572)  an  der  Hand  neuer  Beobachtungen  mit  Nachdruck 
darauf  hingewiesen,  dass  in  einer  Beihe  von  Gehimkrankheiten  die  histologische 
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Untersaohimg  der  Lmnbalflüssigkeit  die  klinische  Diagnose  ganz  wesentliob  er- 
weitem half.  Diese  Beobachtung  scheint  zu  lehren,  dass  unter  den  günstigsten 
umständen  für  die  Diagnose  werthvolle  Formelemente  der  Lumbaiflüssigkeit 
fehlen  können.  Lagen  doch  hier  Verhältnisse  yor,  wie  sie  der  Pleuritis  und 
Peritonitis  oarcinomatosa  ähnlich  sind  und  hatte  man  doch  hier  am  ehesten  eine 
profuse  Disquamation  von  Epithehen  der  Durametastase  erwarten  dürfen. 
Da  ist  es  denn  wichtig,  daran  zu  erinnern,  dass,  wie  Eboeniq  (L.  c.  S.  573) 
betont  hat,  Yorbedingung  für  einen  Befund  von  Geschwulstmaterial  im  Lumbal- 
sack  ist)  dass  1.  die  Geschwulst  in  den  Subarachnoidealraum  durchgebrochen 
ist,  und  2.  das  Geschwulstmaterial  erweicht  ist,  so  dass  eine  Loslösung  kleiner 
Fragmente  durch  den  Liquor-Strom  erm^licht  wird.  Hier  sprangen  „feine, 
rauhe  Knötchen  nach  der  Piaseite  Tor^'  (s.  o.),  es  war  also  das  Dvacareinom 
in  den  Subarachnoidealraum  durchgebrochen.  Dass  kein  Geschwulstmaterial 
fortgeschwemmt  worden  ist,  erklart  sich  dann  wohl  aus  der  Beschaffenheit  des 
Tumors,  der  durch  den  wesentlichen  Gehalt  an  Bindegewebe  eine  ziemliche 
Härte  überall  angenonmien  hatte. 

Wenn  also  diese  Beobachtung  die  Zahl  der  Gehirntumoren  vermehrt,  bei 
denen  die  histologische  Untersuchung  der  Lumbaiflüssigkeit  resultatlos  blieb,  so 
spricht  sie  durchaus  nicht  gegen  die  M^liohkeit  eines  solchen  Befundes  in  einem 
Falle,  wo  die  Yorbedingung:  Durchbruch  in  den  Subarachnoideabraum  und 
Erweichung  des  Tumors  erfüllt  sein  werden. 


[Aus  der  Nervenabtheilung  des  Marienkrankenhauses  in  Moskau.] 

5.   Zur  Lehre 
über  die  Anfangsstadien  der  Nenritis  mnltiplex. 

Yen  Dr.  med.  8.  Fopofll 

(Schlofls.) 

Beobachtung  IT. 

Ein  Patient,  45  Jahre  alt,  seiner  Profession  nach  ein  Ofensetzer,  trat  am  31.  Dec. 
1898  ins  Marienkrankenbaus  ein,  indem  er  über  L&hmung  des  rechten  Armes  klagte. 
Am  26.  Dec.  desselben  Jahres  ging  er  auf  der  Strasse,  stolperte  und  fiel  auf  den 
rechten  Ellenbogen  und  empfeuid  angenblicklich  eine  Erstaming  aller  Fmger.  Schon 
am  nächsten  Tage  stellte  sieb  eine  fast  vollständige  L&hmang  des  ganzen  rechten 
Armes  ein. 

Anamnesis:  Der  Yater,  der  Bruder  des  Fat,  sowie  auch  er  selbst,  treiben 
starken  Missbranch  mit  Alkohol  Geistes-  und  Nervenkranke  giebt  es  in  der  Familie 
nicht  Der  Fat.  hat  bis  zu  diesem  Unfall  an  keiner  Krankheit  gelitten.  Lues  aus- 
geschlossen. 

Status  praesens:  Die  Terdauangsorgane  sind  normal.  Emphysema  polm. 
Das  Herz  ist  hypertrophiri    Ein  Geräusch  statt  des  ersten  Tones  an  der  Aorta  und 
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in  der  Art.  carotis.  Ein  beständiger  dumpfer  Schmerz  im  Vorderarm  und  in  der 
Schulter  auf  der  rechten  Seite,  sowie  auch  zwischen  den  Schulterblättern.  Farästbesie 
der  1.,  3.,  4.,  5.  Finger  der  rechten  Hand.  Die  Bewegungen  der  Finger  sind  frei. 
Mm.  thenaris  et  hypothenaris  functioniren,  die  Flexion  und  Extension  des  Armes 
und  der  Hand  sind  möglich,  aber  alle  Muskeln  des  Armes  sind  bedeutend  ge- 
schwächt, so  dass  D.  für  den  rechten  Arm  dkg,  für  den  linken  40kg  zeigt. 
Der  ganze  Arm  hängt  in  Pronationsstellung  nieder.  In  dem  Schultergelenk  sind 
die  Bewegungen  mit  dem  Arm  nach  yorn»  seitwärts  und  nach  hinten  nicht  mehr 
als  auf  45  ^  möglich.  Den  Arm  auf  den  Bflcken  zu  legen  ist  der  Patient  nicht  im 
Stande.  M.  cucuUaris  et  serratus  anticus  major  sind  gesund,  obgleich  das  rechte 
Schulterblatt  etwas  mehr  von  dem  Brustbein  abgeschoben  ist,  als  das  linke.  Die 
Kraft  der  Mm.  deltoidei  et  tricipites  ist  bedeutend  geschwächt  Fibrilläres  Zittern 
der  Muskeln  über  dem  Ellenbogen.  Das  Muskelgeffihl  ist  erhalten.  Totale  Anästhesie 
am  4.  und  5.  Finger  der  rechten  Hand  und  auch  höher  auf  derselben  Linie  bis  zum 
Ellenbogen;  an  den  übrigen  Punkten  ist  die  Sensibilität  normal.  Der  Ellenbogenreflex 
am  rechten  Arm  ist  nicht  vorhanden.  Die  rechte  Pupille  ist  erweitert,  die  Beaction 
beider  Pupillen  ist  normal.  Im  linken  Arm  sind  sowohl  die  Sensibilität, 
als  auch  die  Bewegungen  yoUkommen  normal.  Die  Krankheit  yerlief 
ohne  Complicationen;  die  Besserung  nahm  allmählich  zu  und  die  Bewegungen  im 
Arm  wurden  fast  bis  zur  Norm  wiederhergestellt.  Die  Sensibilität  auf  dem  Gebiete 
des  N.  ulnaris  gewann  ebenfalls  die  Norm  wieder.  Am  27.  Februar  zeigte  D.  für 
den  rechten  Arm  10  kg,  für  den  linken  40  kg.  Der  Pai  yerliess  am  6.  April  1899  das 
Krankenhaus. 

Aus  dem  oben  gesagten  ist  wohl  zu  ersehen,  dass  wir  es  hier  mit  einem 
Trauma  des  rechten  Plex.  brachialis  zu  thun  hatten.  Die  complicirte  Lähmung, 
die  wir  hier  beobachten,  gehört  theils  zur  combinirten  Lähmung  Ebb's  (Mul  del- 
toideus,  biceps,  brachialis  int,  supinator  longus  und  gewissermaassen  M.  serratus 
anticus  major),  theils  zu  dem  Typus,  der  von  Eluhpke  beschrieben  worden  ist 
(N.  ulnaris,  die  Schwäche  der  Flexoren).  Die  Erweiterung  der  rechten  Pupille 
wird  durch  Beiz  des  N.  sympathicus  bedingt 

Wie  aus  der  Krankengeschichte  zu  ersehen  ist,  ist  der  linke  Arm  des 
Patienten  vollkommen  gesund  und  von  normaler  Kraft  Die  Untersuchung  mit 
dem  elektrischen  Strom  weist  aber  auf  einige  beachtenswerthe  Abweichungen  hin. 

Als  allgemeiner  Satz  kann  hier  aufgestellt  werden,  dass  die  Erregbarkeit, 
geprüft  durch  den  faradischen  Strom,  in  allen  Muskeln  der  rechten  Seite  stark 
herabgesetzt  ist  —  mehr  als  1  Vs  Mal  nach  der  Ausrechnung  der  Differenz  des 
Bollenabstandes  in  dem  Apparat  von  Dubois-Betmonb. 

Der  faradische  Strom. 
Die  rechte  (kranke)  Seite  Die  linke  (gesunde)  Seite 

M.  deltoideus  i 

M.  biceps  I       träge  Norm 

M.  triceps  |     Zuckung  j 

M.  extensor  carpi  radialis   )  träge  Zuckung 

N.  radialis    0  0 

M.  abductor  digiti  minimi  —  es  wird  eme  Flexion  auf  beiden  Händen 
erhalten,  wobei  die  Zuckung  an  der  rechten  Hand  beständig  eine  träge  ist 

M.  extensor  pollicis  brevis  —  für  beide  Hände  dasselbe  Besultat  wie 
auch  bei  dem  vorhergenannten  Muskel. 


Norm 
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Der  galvanische  Strom. 
Die  rechte  (kranke)  Seite  Die  linke  (gesunde)  Seite 

M.  deltoideos: 

von  vom      An  »  Ka 
von  ansäen  An  <  Ka 
M.  biceps     An  >  Ka 
K  triceps    An  »  Ka 
M.  extensor  carpi  radialis      An  a  Ka 
N.  radialis    0  0 

M.  abductor  digiti  minimi      An  =  Ka  An  =  Ka 

M.  extensor  digit.  commun.    An  =  Ka  Norm 

M.  extensor  pollids  brevis  — anf  beiden  H&nden  Flexion  anstatt  der  Extension. 
M.  interossei     0  in  I,  II  tr&ge  Zucknng 

in  m,  IT     0 

Die  zweite  Untersuchung,  die  7  Wochen  nach  der  ersten  vorgenommen  wurde^ 
aeigte  Folgendes: 

1.  M.  abdnctnr  digiti  minimi  —  die  Zucknng  durch  faradischen  Strom  ist  normal, 
wenn  auch  auf  der  rechten  Seite  schwächer.  Die  galvanische  Erregbarkeit:  AnsKa 
an  beiden  Armen. 

2.  M.  extensor  pollids  brevis  —  ohne  Veränderung. 

3.  N.  radialis  —  faradischer  Strom:  am  rechten  Arm  Spuren  der  Zuckung, 
am  linken  0.  Der  galvanische  Strom:  die  Erregbarkeit  in  den  beiden  Armen  ist 
fast  bis  zur  Norm  wiedergekommen. 

4.  M.  deltoideus  —  die  Erregbarkeit  auf  beide  Ströme  normal 

Die  Muskeln  der  Beine  sind  hinsichtlich  der  elehtrischen  Erregbarkeit  vollkommen 
normal. 

Wir  constatiren  also  eine  Yeränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  nicht 
nur  am  rechten^  sondern  aach  am  linken,  gesunden  Arm,  der  normale  Kraft 
besitzt  und  weder  Mnskelatrophieen,  noch  Störungen  der  Sensibilität  aufweist 
Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit,  sei  es  durch  das  Begim 
des  Krankenhauses  oder  durch  indireote  Behandlung  (mit  Jod,  Bäder)  bedingt, 
in  einigen  Muskeln  des  linken  Anns  und  auf  dem  Ctobiete  des  N.  radialis  fast 
bis  zur  Norm  zurückgekehrt  ist 

Um  die  von  uns  gefundenen  Veränderungen  in  den  Muskeln  und  Nerven 
des  linken  Arms  erklären  zu  können,  mflssen  wir  uns  f&r  die  Diagnose  der 
Neuritis  multiplex,  wahrscheinlich  durch  Vergiftung  mit  Alkohol,  entscheiden. 
Wie  auch  in  den  drei  vorhergehenden  Beobachtungen,  war  diese  Neuritis  durch 
keine  subjectiven  Empfindungen  ausgesprochen.  Der  Patient  weist  nur  darauf 
hin,  dass  er  schon  seit  8  Jahren  an  Krämpfen  im  8.  und  4.  Finger  der  beiden 
Hände  leidet  und  zuweilen  leichte  Krämpfe  bald  in  einem,  bald  im  anderen 
Knie  hatte.  Seit  3  Jahren  fühlte  er  bereits,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Eintreten 
der  Krämpfe  eine  kleine  Schwäche  in  beiden  Armen  sich  fühlbar  machte;  in 
den  Beinen  hatte  er  dieses  Gefühl  nicht  Das  ist  die  einzige  Andeutung.  Wir 
vrissen,  dass  bei  Menschen,  welche  Missbrauch  mit  Alkohol  treiben,  schmerzhafte 
Krämpfe  in  den  Waden  und  Armen  während  einer  geraumen  Zeit  das  einzige, 
aber  sehr  quälende  Symptom  einer  sich  im  Entwickelungsstadium  befindenden 
Krankheit,  vielleicht  der  NeuritiB  multiplex,  ist 

42 
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Bevor  ich  aus  den  dargestellten  Beobachtungen  meine  Folgerungen  ziehe, 
halte  ich  es  für  zweckmässig,  die  unlängst  erschienene  Arbeit  von  Dr.  H.  Braun  ^ 
aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  Dr.  SiEHEBLiKa  anzuführen,  welche  die  Frage 
von  dem  Einflüsse  einer  chronischen  Vergiftung  der  Thiere  durch  Alkohol  auf 
deren  peripheres  und  centrales  Nervensystem  behandelt 

Die  Experimente  wurden  an  Kaninchen  und  an  Hunden  vorgenommen. 
Bei  letzteren  schwankte  die  Dauer  der  Experimente  zwischen  81  (Hund  I)  und 
211  Tagen  (Hund  IV);  in  Uebereinstimmung  damit  schwankt  auch  die  Quantität 
des  eingeführten  Aethylalkohol  35.4—14900  com.  4  Hunde  starben  an  Veigiftung 
des  Organismus,  nur  einer  wurde  getödtet  Die  anatomischen  Untersuchungen 
nach  Nissl's  und  Golgi's  Methode  und  mit  Osmiumsäure  (für  die  peripheren 
Nerven)  zeigten  bedeutende  Veränderungen  in  der  feinsten  Structur  des  Proto- 
plasmas der  Zellen  im  Rückenmarke  und  im  Groeshime.  In  den  peripheren 
Nerven  wurden  degenerative  und  atrophische  Processe  entdeckt.  Daneben  ist 
die  Aussage  des  Autors  sehr  interessant,  dass  er  bei  seinen  Hunden  keine 
oonstante  Parese  in  den  Muskeln  des  Rückens  und  der  Extremitäten 
beobachten  konnte.  Die  2 — 9  Stunden  nach  dem  Einführen  des  Alkohols 
beobachtete  zeitweilige  Lähmung  der  Extremitäten  war  durch  den  Intoxications- 
zustand  bedingt;  deshalb  konnten  diese  Lähmungen  natürlich  nicht  in  Betracht 
gezogen  werden,  wie  auch  der  Zustand  der  Reflexe,  die  unter  derselben  Ein- 
wirkung entweder  schwächer  wurden  oder  völlig  verschwanden.  Die  zweite 
interessante  Thatsache,  die  unsere  Aufmerksamkeit  verdient,  ist  das  Ausbleiben 
jeglicher  Art  Störungen  der  Sensibilität  bei  den  Hunden.  Aus  dem  Gesagten 
ist  zu  ersehen,  dass,  trotz  der  degenerativen  Veränderungen  in  den  peripheren 
Nerven,  die  klinischen  Symptome,  die  wir  mit  der  Neuritis  zu  verbinden  ge- 
wohnt sind  (Parese,  Lähmungen,  Störungen  der  Empflndung),  in  diesen  Fällen 
vollständig  ausbleiben.  Besonders  lehrreich  ist  in  dieser  Hinsicht  das  Experiment 
mit  dem  Hunde  IV,  welcher  im  Leben  durchaus  keine  Parese  oder  Lähmungen 
an  sich  beobachten  liess,  während  die  atrophischen  Veränderungen  der  peri- 
pheren Nerven  an  ihm  im  Vergleiche  zu  den  anderen  Hunden  am  schär&ten 
ausgeprägt  waren.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung,  die  an  lebenden  Hunden 
vorgenommen  wurde,  offenbarte  in  zwei  Fällen  (Hunde  I  und  II)  Neuritis  beider 
Sehnerven,  in  den  übrigen  Fällen  wurde  der  Augenhintei^rund  entweder  normal 
oder  mit  einem  leichten  Erblassen  der  Papillen  gefunden. 

Wenn  wir  alle  aus  unseren  vier  Beobachtungen  erhaltenen  Data  ver- 
allgemeinern, so  erblicken  wir  qualitative  und  quantitative  Abweichungen  in  der 
elektrischen  Erregbarkeit  des  Nervmuskelapparates  der  Extremitäten  bei  voll- 
ständigem oder  fast  vollständigem  Ausbleiben  von  Klagen  des  Patienten  über 
ii^end  welche  Störung  der  Empfindung  oder  Schwächung  der  Muskelkraft  in 
der  betrefienden  Extremität.  Wir  sehen  ferner,  dass  diese  Abweichungen  in 
kleineren  Muskeln  der  Hände,  nämlich  in  Mm.  interossei,  thenaris  und  hypo- 


^  Ueber  die  experimentell  durch  chronische  Alkoholintozication  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen im  centralen  und  peripheren  Nervensystem.    1899.    Tübingen. 
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thenaris,  so  zu  sagen^  dominiren.  Eine  derartige  Localisation  gewinnt  in  unseren 
Angen  ein  besonderes  Interesse,  da  es  uns  ja  bekannt  ist,  dass  in  dem  Ent- 
wiokelungsstadiam  der  Neuritis  die  Patienten  ihre  ersten  Klagen  in  den  Füssen 
und  Händen  zu  looalisiren  pflegen. 

Es  wäre  wohl  überflüssig,  auf  die  Differentiaidiagnose  der  von  mir  gefun- 
denen Data  lange  zu  verweilen,  denn  die  letzteren  sprechen  ja  sehr  deutlich  für 
die  Neuritis  multiplex.  Wichtige  Hinweisungen  auf  ein  anatomisches  Leiden 
des  Mckenmarks  sind  bei  meinen  Patienten,  ausser  einem  (Beobachtung  I),  der 
über  Incontinentia  urinae  klagte,  nicht  vorhanden.  Es  lässt  sich  nicht  denken, 
dass  unbedeutende  sklerotische  Veränderungen  im  unteren  Segmente  des  Bücken- 
marks auf  elektrische  Erregbarkeit  in  den  Muskeln  der  Hände  einwirken  könnten. 
In  gleicher  Weise  müssen  wir  bei  unseren  zwei  Hemipl^kem  die  Erklärung 
der  von  uns  gefundenen  Data   durch  eine  cerebrale  Affection  ausschliessen: 

1.  weil  qualitative  Veränderungen  in  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven 
and  Muskeln  bei  Hemiplegia  nur  als  eine  sehr  seltene  Erscheinung  beobachtet 
werden,  —  um  so  mehr,  als  es  bei  unseren  Patienten  keine  Muskelatrophie  gab; 

2.  weil  wir  ähnliche  Veränderungen  auch  in  den  Extremitäten  der  anderen 
Seite  finden,  wo  der  Einfluss  einer  cerebrsden  Afiidction  unmöglich  ist 

Oleichfalls  kann  hier  nicht  die  Bede  sein  von  individuellen  Schwankungen 
in  der  Widerstandskraft,  welche  die  Haut  auf  den  duxchfliessenden  elektrisohen 
Strom  übt,  weil  beim  Aufsetzen  der  Elektroden  auf  einem  und  demselben 
Funkte  wir  die  umgekehrte  elektrische  Formel  erhielten:  AnSZ  >  EaSZ;  folglich 
waren  die  Bedingungen,  bei  denen  der  Strom  durchgeführt  wurde,  identisch. 
Gewisse  Autoren  schenken  der  Entartungsreaction  wenig  Bedeutung,  indem  sie 
dieselbe  bei  Trichinosis,  bei  hysterischen  Lähmungen  flnden.  Aber  diese 
Möglichkeit  ist  von  unserem  Standpunkte  aus,  wie  es  auch  aus  den  citirten 
Erankheit^eschicht^n  zu  ersehen  ist,  durchaus  ausgeschlossen. 

Aus  allem  kann  man  die  Folgerung  ziehen,  dass  Gifte  (wie  Blei,  Alkohol), 
wenn  sie  während  einer  geraumen  Zeit  in  den  Organismus  eingefahrt  werden, 
tiefgehende  Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven  hervorzubringen  im  Stande 
sind,  und  dass  diese  Veränderungen,  ohne  auf  die  Hautsensibilität  oder  Muskel- 
kraft einzuwirken,  sich  durch  eine  Abweichung  von  der  normalen  elektrischen 
Erregbarkeit  des  Nerven-  und  Muskelapparates  ofiTenbaren.  Die  erwähnte  Ab- 
weichung wird  entweder  durch  eine  quantitative  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  oder  durch  eine  Entartungsreaction  verschiedenen  Grades  aus- 
gedrückt, von  einer  trägen  Zuckung  ab  bis  zu  einer  Veränderung  der  normalen 
Formel  der  Elektrocontractilität,  d.  h.  AnSZ  >  EaSZ. 

Im  ersten  Augenblicke  scheint  es  sonderbar,  dass  so  tiefe  Veränderungen 
in  den  Nerven,  die  durch  objective  Untersuchungen  oflianbart  werden,  subjectiv 
sich  durch  nichts  äussern  —  mit  anderen  Worten:  die  Nerven  führen  Willens^ 
Impulse,  aber  keine  elektrische  Beizung  durch.  Doch  diese  Erscheinung  ist 
schon  längst  durch  klinische  Beobachtung  bemerkt  worden  und  namentlich  bei 
Neuritis  multiplex:  bei  der  Beconvalesoenz  des  Eranken  werden  die  Be- 
wegungen in  den  gelähmten  Extremitäten  wiederhergestellt,  der  Eranke  beginnt 

42* 
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in  einer  befriedigenden  Weise  zu  gehen,  seine  Finger  frei  za  bewegen,  wahrend 
die  Entartnngsrection  in  den  Muskehi  and  Nerven  nooh  besteht  Endlich  zeigen 
nns  die  neuesten  experimentellen  Forschungen  H. B&aün's  (La),  wie  Mh  sich 
die  toxischen  Neuritiden  entwickeln,  Ton  welchen  tiefgehenden  anatomischen 
Veränderungen  sie  begleitet  werden,  ohne  dabei  durch  klinische  Symptome  sich 
zu  manifestiren.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  haben  wir  die  Hypothese^ 
von  Ebb,  nach  welcher  die  Anspruchsfahigkeit  des  Nerven  auf  den  elektrischen 
Beiz  von  der  Unversehrtheit  seiner  Markscheide  abhangig  ist,  während  der 
centrale  Beiz  vorzugsweise  durch  den  Axencylinder  geleitet  wird. 

Die  Thatsache,  dass  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  von  Nerv  und 
Muskel  gegen  beide  Ströme  noch  lange  nach  vollständiger  Wiederherstellung 
der  Function  des  Organs  (bei  Neuritis  multiplex)  beobachtet  wird,  kann  femer 
nach  Piebson-Sfebunq  (L  c)  dadurch  erklärt  werden,  dass  in  dem  genesenden 
Nerven  noch  lange  Zeit  nicht  ganz  regenerirte  Elemente  bleiben,  die  diese 
Herabsetzung  bedingen.  Endlich  ist  es  bekannt,  dass  in  dem  Entwiokelungs- 
stadium  der  Neuritis  zuweilen  solche  Fälle  beobachtet  werden,  wo  es  bei  einem 
Ausbleiben  von  Bewegungs-  oder  SensibilitätsstSrungen  der  entsprechende  Nerv 
entweder  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  oder  sogar  eine  Entartungsreaction 
darbietet  Dasselbe  bezeigt  in  seinem  Lehrbuche  auch  Ohpenhehc,  indem  er 
sagt:  „Diese  Entartungsphänomene  können  sogar  in  nicht  gelähmten  Nerven 
hervortreten/'  Femer  sagt  Bebmhabdt  in  seiner  Arbeit':  „. . .  Die  Betheiligung 
an  dieser  hochgradig-herabgesetzteuErregbarkeit  auch  solcher  Nervenmuskelgebiete, 
welche  activ  von  den  Eruiken  noch  durchaus  frei  bewegt  werden  konnten. . . .'' 
Bebmhabdt  spricht  über  denselben  Gegenstand  ausführlicher  in  einer  Arbeit^ 
welche  in  dem  Sammelbande  zum  LsYDEK-Jubiläum  unter  dem  Titel:  lieber 
einen  Fall  von  multipler  Neuritis,  ausgezeichnet  durch  schwere 
elektrische  Erregbarkeitsveränderungen  der  nie  gelähmt  gewesenen 
Nerven  (auch  der  Nn.  faciales)  erschienen  ist  In  demselben  Sinne  äussern 
sich  J.  Chaboot  et  P.  Mabeb^  und  Hofemann  (1.  c.  S.  693):  „Femer  ist  auf- 
fallend,  dass  Nerv-Muskelgebiete  mit  so  schlechter  elektrischer  Erregbarkeit  will- 
kürlicher Innervation  völlig  gehorchten/' 

Wollen  wir  den  ganzen  Verlauf  der  Neuritis  multiplex  schematisch  schildern, 
so  müssen  wir  denselben  durch  eine  trapezoide  Linie  ab  cd  darstellen,  wo  das 
Enieglied  a  i  das  allmähliche  Progressiren,  £  c  die  Acme  und  c  c^  das  Begressiren 
der  Krankheit  schildem  würde.  Das  Ejüeglied  ab  müsste  bei  einer  acuten 
Infectionsneuritis  eine  mehr  verticale  Richtung  annehmen,  weil  die  Ursache, 
sowie  ihr  Beginn  einen  acuten  Charakter  tragen;  wir  aber  schildem  durch  diese 


^  PufiBSON-SpiDiLiNa,  Lebrbaoh  der  Elektrotherapie.    1898.    Leipzig.    S.  186. 
Dr.  J.  HovFMANN,  Ueber  progressiTe  nenrotische  Mnskelatrpphie.    Archiv  f.  Psych, 
n.  Nervenkrankh.    1889.    Bd.  XX.    S.  706. 

'  Ueber  die  spinal-neorotische  Form  der  progressiven  Moskelatrophie.    Virchow's  Archiv. 
1894.    Bd.  CXXXin.    S.  284. 

*  Sor  une  forme  partiooli^re  d'atrophie  moBcalaire.    Bevue  de  MMecine.    1886.   Sizi^me 
ann^. 
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Figur  eine  gewöhnliche  toxische  Neuritis.  Obgleich  die  Alkohol-  und  Bleineuri- 
tiden  bisweilen  auch  einen  acuten  Anfang  haben,  kann  man  dennoch  nicht  an- 
nehmen, dass  der  AnfEmg  der  anatomischen  Veränderungen  mit  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  zusammenfaUt;  der  Kranke  hatte  seit  längerer  Zeit  Oift  in  seinen 


Organismus  eingeführt;  wie  ist  es  also  möglich,  einen  acuten  Anfiing  bei  einer 
chronischen  dauernden  Vergiftung  voraussnisetzen?  Diese  Betrachtungen  lassen 
mich  deshalb  folgern,  dass  wir  gewöhnlich  die  Neuritis  multiplex  nicht  von 
dessen  Beginn,  also  ?Qm  Punkte  a,  sondern  etwas  höher,  etwa  vom  Punkte  h 
beobachten,  während  die  Linie  ah  der  Penode  der  latenten  Neuritis  ent- 
spricht, welche  durch  keine  subjectiven  Empfindungen  sich  äussert  Der  Er- 
forschung dieser  Periode  ist  gegenwärtige  Abhandlung  im  engeren  Sinne  ge- 
widmet 

Diese  Frage  verdient  es,  dass  man  ihr  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
schenke,  erstens  der  Lehre  der  Neuritis  multiplex  halber  und  zweitens,  weil  sie 
auch  von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist  Sollten  die  von  uns  erworbenen 
Data  eine  Bestätigung  in  den  Forschungen  anderer  Klinidsten  finden,  so 
würde  eben  dadurch  auch  eine  spedelle  Prophylaxis  der  pn^essionellen  Läh- 
mungen festgestellt  werden,  und  dass  diese  Prophylaxis  eine  überaus  grosse 
Bedeutung  hat,  ist  dermaassen  klar,  dass  es  wohl  keiner  weiteren  Erörterung 
bedarf 

Zum  Schluss  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  nicht  in  dem  Sinne  verstanden 
werden  will,  als  ob  bei  aUen  Alkoholikern  und  allen  Arbeitern,  welche  mit  Blei 
zu  thun  »haben,  die  von  mir  gefundenen  Veränderungen  der  Elektrocontractilität 
sich  durchaus  finden  müssen.  Wir  wissen  ja,  dass  nicht  alle  Menschen  an 
Neuritis  multiplex  leiden,  welche  mit  Spirituosen  Getränken  Missbrauch  treiben. 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Die  Membrana  elaatioa  interna  dar  Oehimarterien,  von  Triepel.  Vortrag, 
gehalten  im  median.  Verein  zu  Graifswald  am  7.  Mai  1898.  (Deutsche  med. 
Wocfaenschr.    1898.    Nr.  84.) 

Die  elastische  Innenhaut  der  grösseren  Gehiniarterien  ist  ausgezeichnet  durch 
ihre  bedeutende  Dicke  und  durch  leistenartige  Vorsprünge  an  der  inneren  Oberfläche, 
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die  in  der  Längsrichtung  der  Geföfise  yerlanfen;  sie  besteht  aus  einer  mittleren 
Elacin-  und  einer  inneren  und  äusseren  Elastinschicht.  Das  Elacin  ist  nicht  nur  ein 
Prodact  pathologischer  oder  seniler  Verhältnisse,  kommt  vielmehr  auch  an  durchaus 
normalen  Arterien  des  Gehirns  und  übrigen  Körpers  yor;  die  Eladnschicht  ist  zu- 
sammengesetzt aus  sehr  kleinen  Kömchen,  die  zu  Reihen  mit  Bevorzugung  der  Längs- 
richtung angeordnet  sind.  Die  Contraction  der  Muskulatur  beim  Absterben  der  Ge- 
fösse  und  bei  der  Schrumpfung  der  Präparate  in  Alkohol  bedingt  eine  seitliche 
Zusammenschiebung  der  Innenmembran:  das  plastische  Elacin  giebt  nach,  die  mittlere 
Membranschicht  bekommt  Yorsprünge,  wesentlich  nach  der  Gtefösslichtung  zu,  die 
innere  Schicht  wird  wellig,  indem  sie  die  Yorsprünge  bedeckt  und  Yertiefungen 
zwischen  ihnen  auskleidet  Bei  der  Leistchenbildung  kommt  als  zweites  Moment 
wahrscheinlich  ein  ungleiches  Schrumpfungsvermögen  der  einzelnen  Membranschichten 
in  Betracht,  das  Elacin  schrumpft  stärker  als  das  Elastin. 

E.  Pf  ef  ff  er  (Cassel). 

2)  XSzperimentelle  Studien  an  Amphibienlarven.  Erste  Mittheilung: 
Haben  künatlioh  angelegte  Defeote  des  CentralnervensystemB  oder  die 
▼ollBtftndlge  Elimination  desselben  einen  nachweisbaren  Einfluss  auf 
die  Entwiokelung  des  GtoaammtorganismuB  junger  Frosohlarven?  von 

Alfred  Schaper.    (Archiv  f.  Bntwickelungsmechanik  der  Organismen.    Bd.  VI.) 

Verf.  hat  auf  experimentellem  Wege  durch  eine  Reihe  von  Schnittoperationen 
an  Amphibienlarven,  4enen  er  das  gesammte  Gehirn  und  zumeist  auch  die  Augen, 
Gehör-  und  Geruchsorgane  entfernte,  die  Boux*sche  Ansicht  von  der  „Selbstdiflferen- 
zirung"  der  embryonalen  Organe  und  deren  motorische,  sensible  und  morphogenetische 
Unabhängigkeit  vom  Gentrainer vensystem  bestätigen  können,  da  sich  sämmtliche 
Organe  ungestört  weiter  entwickelten.  Eine  Regeneration  der  entfernten  Central- 
organe  fand  nicht  statt;  an  den  operirten  Stellen  entwickelte  sich  Mesenchymgewebe 
(Narben  mit  narbigen  Contractionen!);  in  dem  einen  der  Fälle  stellte  sich  sogar  eine 
secundäre  Atrophie  des  Rückenmarks  ohne  Störung  der  sensiblen  und  motorischen 
Functionen  ein.  Die  vorhandene  „Ataxie"  der  Larven  erklärt  Verf.  durch  Schwer- 
punktsveränderungen. Yerf.  betont  die  Uebereinstimmung  seiner  Resultate  mit  den 
Befunden  der  menschlichen  Pathologie  (Anencephalen,  Amyelitiker;  Teratombildung). 

H.  Gessner  (Berlin). 

3)  Ueber  die  Darstellung  der  Begleit-  und  aiiazellen  im  Nervensystem 
von  Heliz  mit  der  Q-olgi-MethodOt  von  Dr.  H.  Smidt.  (Archiv  f.  mikr. 
Anat.  u.  Entwickelungsgesch.    1900.    Bd.  LY.) 

Verf.  unterscheidet  3  Gruppen  von  „Begleitzellen'S  die  sämmtlich  bei  der  Golgi- 
Methode  eine  rostfarbene  (braune)  Tinction  annehmen,  und  zwar:  1.  Begleitzelleu  frei 
verlaufender  Nervenfibrillen,  2.  Begleitzelleu  von  Nervengeflechten,  3.  Hflllzellen  der 
Nervenstämme,  Gommissuren  und  Ganglien.  Sie  sind  Bindegewebszellen;  ihre  Stärke 
richtet  sich  nach  der  Grösse  und  Beweglichkeit  der  umsponnenen  Gebilde.  Die 
intranervösen  Zellen,  die  eine  ganz  besondere  Form  haben,  sind  unabhängig  vom 
Neurilemm;  in  ihrem  Inneren  verlaufen  Fibrillen  von  Wellenform,  die  sich  sehr  leicht 
Lage-  und  Grösseveränderungen  anpassen.  Diese  Zellen  sind  offenbar  Gliabildungen. 
Die  Ganglienzellen  werden  von  multipolaren  Zellen  von  wunderlichen  Formen  und 
mit  hellem  Kern  umsponnen,  ohne  dass  Fortsätze  in  sie  hineinlaufen;  ihre  Stellung 
zur  Glia  ist  unsicher;  ebenso  ist  die  Bedeutung  der  von  den  UmhQllungen  nach 
innen  und  nach  dem  Azencylinder  zu  convergirenden  Böhrchen  noch  nicht  klar.  — 
Die  beigegebenen  Abbildangen  illustriren  die  geschilderten  Verhältnisse  sehr  gut 

H.  Gessner  (Berlin). 
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Experimentelle  Physiologie 

4)    StudiSn  over  assoolaties,  door  Dr.  M.  J.  yan  Erp  Taalmann  Kip.   (Psychiatr. 
en  nenrol.  Bladen.    1899.    6.    Blz.  634.) 

Verf.  fasst  das  ErgebniBS  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Schlusssatzen  zn- 
sammen: 

1.  Eine  allen  Anforderungen  entsprechende  Classification  der  Associationsformen 
kann  noch  nicht  gegeben  werden.  Wir  mfissen  uns  mit  einer  Reihe  am  meisten 
erkennbarer  Arten  von  Associationen  begnügen,  ohne  dass  indessen  gesagt  werden 
kann,  dass  jede  dieser  Arten  eine  gleiche  psychologische  Bedeutung  hat 

2.  Die  10  verschiedenen  Associationsformen,  die  wir  zu  unterscheiden  yermögen, 
können  in  zwei  Hauptgmppen  getheilt  werden;  n&mlich  a)  Associationen,  die  stets 
ausschliesslich  im  Sprachcentrum  zu  Stande  kommen;  b)  Associationen,  die  einmal 
im  Sprachcentrum  allein,  ein  anderes  Mal  durch  Yermittelung  anderer  Gentra  (meist 
des  Gesichtscentrums)  gebildet  werden. 

3.  Zu  den  im  Sprachcentrum  allein  zu  Stande  kommenden  Associationen  ge- 
hören die  Elangassociation,  die  Wortveryollst&ndigung,  die  Spracherinnerung  und  (bis 
auf  einzelne  Ausnahmen)  die  Association  von  Zeitwörtern. 

4.  Die  Associationsformen,  die  mehr  oder  weniger  mit  UQlfe  des  Gesichtscentrum 
zn  Stande  kommen,  können  nach  dem  zunehmenden  Einflüsse  dieses  Gentrum  in  fol- 
gender Reihenfolge  geordnet  werden:  Identitäten,  Goordinationen,  Subordinationen, 
Pr&dicate,  Specificationen,  Associationen  vom  Theile  auf  das  Ghinze,  Associationen 
Yom  Ganzen  auf  die  Theile. 

5.  Die  gewöhnlichsten  Formen  der  Gtesichtsassociationen  sind  Goordinationen, 
Prädicate  und  Associationen  yom  Ganzen  auf  den  Theil. 

6.  Fast  alle  Associationsformen  kommen  bei  jedem  Individuum  nach  einander 
vor,  doch  der  Procentgehalt  von  jeder  dieser  Arten  ist  sehr  verschieden. 

7.  Der  grosse  Unterschied,  der  in  Hinsicht  auf  die  Vielfältigkeit  der  Associations- 
formen bei  verschiedenen  Individuen  besteht,  beruht  wenigstens  zum  grossen  Theile 
auf  dem  verschiedenen  (Gebrauche,  den  das  Individuum  beim  Denken  von  seinem 
Gesichtscentmm  macht 

8.  Der  allgemeine  Unterschied  zwischen  den  Associationen  im  Sprachcentrum 
und  den  mit  Hfllfe  des  Gesichtscentmm  entstehenden  wird  bedingt  durch  die  viel 
grössere  Gewöhnung  an  die  ersteren  und  damit  die  grössere  Stabilität  der  ersteren 
gegenüber  der  Ungewohntheit  und  dem  grösseren  Wechsel  der  letzteren.  Fremde, 
nicht  sofort  begreifliche  Associationen  (besonders  Goordinationen)  sind  beinahe  stets 
Gesichtsassociationen. 

9.  So  wie  die  meisten  Associationen,  bevor  sie  zu  einer  im  Sprachcentrum  fest- 
gesetzten Verbindung  geworden  sein  können,  erst  mehrere  Male  durch  Yermittelung 
des  Gesichtscentrums  gebildet  sein  mfissen,  scheint  es,  dass  wenigstens  bei  einzelnen 
Personen  mit  zunehmendem  Alter  sich  ein  mehr  in  den  Vordergrundtreten  der  Sprach- 
associaüonen  und  eine  Verminderung  der  Gesichtsassociationen  bemerklich  machen 
kann.  Walter  Berger  (Leipzig). 

6)  Wie  is,  alt  eenmaatsohapelijk  oogpunt,  kranksinnig  P  door  J.  W.  H.  W  i j  s  m  a  n. 

(Psychiatr.  en  neurol.  Bladen.    1899.    2.    Blz.  178.) 

In  seinen  „Voorlezingen  over  Psychiatrie"  hat  Verf.  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Motive  aller  menschlichen  Handlungen  nur  zweierlei  sind:  das  Suchen  nach 
Lustgefflhl  und  das  Streben,  alle  Eindrücke,  die  ein  Gef&hl  von  Unbehagen  erwecken, 
zn  vermeiden  oder  zu  beseitigen.  Bei  weitem  die  meisten  Handlungen  haben  das 
letzte  Bestreben  als  Triebfeder;  je  intensiver  das  Gefühl  von  Unbebagen  ist»- desto 
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kräftiger  ist  das  Bestreben,  sich  davon  za  befreien.  Die  Intensität  des  UnlostgefählB 
ist  individuell  sehr  verschieden;  bei  manchen  Menschen  erweckt  die  Anspannung,  die 
unvermeidlich  mit  der  zur  Beseitigung  der  Aergemissquelle  verbunden  ist,  ein  ao 
starkes  Geffthl  von  Unbehagen,  dass  schon  ein  sehr  lebendiges  Unlustgefühl  im  Stande 
ist,  Abwehrbewegungen  dagegen  hervorzurufen.  Ein  sehr  intensives  Unlustgeffthl 
wird  im  Allgemeinen  durch  Eindrücke  hervorgerufen,  die  den  materieUen  oder  den 
körperlichen  Interessen  zu  schaden  drohen.  Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  jeder 
geisteskrank  zu  nennen,  der,  nach  üeberzeugung  und  bestem  Wissen  handelnd,  Hand- 
lungen begeht,  die  den  materiellen  und  körperlichen  Interessen  der  Ges^chaft, 
seinen  eigenen  oder  denjenigen,  die  seiner  Fflrsorge  anvertraut  sind,  oder  Dritten 
schädlich  zu  werden  drohen.  Walter  ßerger  (Leipzig). 


6)  Ueber  Deokerinnerangen,  von  Dr.  Sigm.  Freud  in  Wien.    (Monatsschr.  f. 
Psychiatr.  u.  Neurolog.    1899.    Bd.  VI.) 

Unter  Deckerinnerungen  versteht  Verf.  solche  Erinnerungen,  die  ihren  Qe- 
dächtnisswerth  nicht  dem  eigenen  Inhalt,  sondern  dessen  Beziehungen  zu  einem 
anderen  unterdrückten  Inhalt  verdanken.  Bei  einem  Theil  dieser  Deckerinnerungen 
ist  die  Erinnerungsfälschung  tendenziös,  d.  h.  sie  dient  den  Zwecken  der  Verdrängung 
und  Ersetzung  von  anstössigen  oder  unliebsamen  Eindrücken.  Diese  gefälschten  Er- 
innerungen entstehen  nicht  in  der  Kindheit,  sondern  erst  später,  wo  Conflicte  und 
Antriebe  zur  Verdrängung  sich  bereits  im  Seelenleben  geltend  machen.  Ein  anderer 
Theil  der  Deckerinnerungen  enthält  Bruchstücke  von  Ermnernngen,  die  dem  Einzelnen 
aus  den  ersten  Jahren  seiner  Kindheit  im  Gedächtniss  geblieben  sind.  Alltägliche 
und  gleichgültige  Eindrücke  aus  der  frühesten  Kindheit  werden  hier  oft  überscharf 
gemerkt»  während  gleichzeitige  Ereignisse,  die  nach  dem  Zeugniss  der  Eltern  s.  Z. 
das  Kind  tief  ergriffen  haben,  nicht  im  Gedächtniss  behalten  werden.  Anstatt  des 
ursprünglich  berechtigten  Erinnerungsbildes  war  ein  anderes  zu  Stande  gekommen, 
welches  gegen  das  erstere  um  ein  Stück  in  der  Association  verschoben  ist  Es  handelt 
sich  also  in  diesem  Falle  um  Verdrängung  und  Ersetzung  durch  etwas  benachbartes. 

Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

7)  üeber  Lfthmnug  des  vorderen  Sägemuakeis.  Zugleich  ein  Beitrag  bot 
Physiologie  der  Sohultermuskeln,  von  Oberstabsarzt  Dr.  Steinhausen  in 
Hannover.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XVI.) 

Es  werden  zuerst  kurz  zwei  Krankengeschichten  von  sonst  gesunden  Soldaten 
mitgetheilt,  bei  welchen  in  Folge  von  Zerrung  und  Druck  isolirte  Lähmung  des 
Serratus  auftrat^  und  zwar  blieben  in  dem  einen  Falle  die  oberen  Zacken  des  Muskels 
firei.  Verf.  konnte  aus  der  Litteratur  feststellen,  dass  die  Erhebung  über  die  Hori- 
zontale hinaus  mehr  als  Regel,  denn  als  Ausnahme  zu  bezeichnen  ist,  und  zwar  ist 
die  Erhebung  bis  zur  Senkrechten  wesentlich  häufiger,  als  die  bis  zur  geringeren 
Höhe.  Femer  scheint  die  isolirte  Serratuslähmung  nicht  so  selten  vorzukommen,  als 
man  früher  annahm.  Eine  grosse  Zahl  von  partiellen  Lähmungen  entzieht  sich 
wegen  der  Geringfügigkeit  der  Beschwerden  der  ärztlichen  Kenntniss.  In  der  Armee 
werden  dieselben  indessen  fast  niemals  übersehen  und  erklärt  sich  daraus  die  That- 
sache  des  häufigeren  Vorkommens  im  Soldatenstand.  Es  ist  nicht  richtigi  dass  der 
Deltoideus  den  Arm  bis  90®  hebt  und  dann  der  Serratus  die  Scapula  um  weitere 
90®  dreht.  Beide  Muskeln  wirken  von  Anfang  an  zusammen,  indem  auf  den 
Serratus  (+  Trapezius)  etwa  Vs»  &^^  ^i^  Armabductoren   *l^   des  Drehungsantheils 
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kommt  Eb  giebt  eine  partieUe  und  eine  totale,  isoliiie  Serrataslähmnng.  Der 
ParalleletaDd  dee  medialen  Bandee  der  Scapola  ist  kein  sicheres  Zeichen  der  iso- 
lirten  Serratnsl&hmnng.  Geringe  Grade  von  Schankelstellnng  kommen  auch  bei  der 
iBolirten  L&hmnng  vor  nnd  sind  kein  sicherer  Beweis  ftfr  eine  Betheilignng  des  unteren 
Trapeziusabschnittes.  E.  Asch  (Prankfurt  a/M.). 

8)  Sin  weiterer  Beitrag  aiir  Eenntniss  der  sog.  PBeadosklerose»  von  Prof. 
Dr.  A.  Strftmpell  in  Erlangen.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1899. 
XIV.) 

Den  im  Jahre  1898  beschriebenen  beiden  Fällen  von  Pseudosklerose  (s.  Neurolog. 
Centralbl.  1898.  S.  877)  fügt  Verf.  neuerdings  eine  weitere  Beobachtung  hinzu, 
welche  übrigens  in  der  ersten  Arbeit  schon  vorübergehend  erwähnt  wurde. 

Ein  SOj&hriger,  aus  gesunder  Familie  stammender  und  angeblich  luetisch  nicht 
inficirter  Mann  klagte  vor  5^2  Ji^ren  über  plötzlich  auftretende  Schwäche  beim 
Gehen  und  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Nach  etwa  einem  Jahre  fiel  der  starre 
Gesichtsausdruck,  Tremor  der  Zunge  und  ein  eigenthümliches  Zittern  auf.  Dasselbe 
hatte  einen  deuüich  osdllatorischen  Charakter  und  wurde  bald  so  intensiv,  dass  der 
ganze  Körper  von  den  eigenartigen  Schüttelbewegungen  befallen  wurde.  Dieselben 
traten  mit  Vorliebe  und  unabhängig  von  einander  in  den  verschiedensten,  meist 
proximalen  Gelenken  der  Extremitäten  auf,  verschwanden  im  Schlaf,  waren  aber  auch 
oft  in  der  Buhe  vorhanden.  Eine  Sprachstörung  stellte  sich  erst  im  letzten  Ab- 
schnitt der  Krankheit  ein.  Von  Seiten  der  Pupillen  und  Augenmuskeln  wurden  keine 
Anomalieen  bemerkt,  spastische  Erscheinungen  in  den  Beinen  fehlten,  die  Patellarreflexe 
waren  lebhaft  Während  des  Aufenthalts  in  der  Klinik  trat  eine  luetische  Ulceration 
und  Perforation  des  Septum  narium  auf,  die  auf  Jodkali  mit  zurückbleibender  Sattel» 
nase  ausheilte.  Nach  Sjährigem  Bestehen  des  Leidens  kamen  psychische  Störungen 
hinzu,  welche  die  Ueberführung  in  die  Erlanger  Irrenanstalt  nöthig  machten.  Der 
Exitus  erfolgte  in  einem  apoplectischen  AnfalL 

Bei  der  Section  fanden  sich  nur  luetische  Narben  an  den  wahren  Stimmbändern 
nnd  beginnende  Lebercirrhose.  Die  anatomische  Untersuchung  von  Gehirn  und 
Bückenmark  ergab  durchaus  normale  Verhältnisse.  Mit  Bestimmtheit  ist  das  Vor- 
handensein sklerotischer  Herde  auszuschliessen.  Offenbar  sind  die  bei  dieser  Krank- 
hmt  im  Gentralnervensystem  bestehenden  Veränderungen  mit  unseren  heutigen  Unter- 
suchungsmethoden noch  nicht  zu  erkennen.  B.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


9)  Beiträge  aar  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  der  multipien 
Sklerose,  von  Dr.  Budolf  Bälint.  Aus  der  ersten  medicintschen  Klinik  in 
Budapest  (Prof.  v.  Koränyi).    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XVL) 

Bei  einer  29jährigen,  im  Uebrigen  gesunden  Frau  trat  eine  mit  der  Zahl  der 
Entbindongen  zunehmende  Schwäche  der  Beine  und  Hände  auf,  indem  sich  nach  dem 
ersten  Wochenbett  eine  Kraftabnahme  in  dem  linken  Bein  bemerklich  machte  und 
nach  der  4.  Entbindung  eine  hochgradige  Schwäche  beider  Beine  und  Hände,  sowie 
Blasenstörung  zurückblieb.  Keine  Lues,  ein  Missfall.  Die  Entbindungen  verliefen 
sämmtlich  fieberfrei.  Von  Seiten  der  Himnerven  keine  Störungen.  Status:  Para- 
plegie  der  Beine,  links  Patellarreflexe  von  spastischem  Charakter  und  auf  der  gleichen 
Seite  Fussklonus,  Atrophie  des  rechten  Unterarms,  Daumenballens  und  des  linken 
Ober-  und  Unterschenkels.  Keine  deutliche  Sensibilitätsstörung.  —  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fanden  sich  im  Qehim  und  Bückenmark  eine  grosse  Zahl 
von  zerstreuten  Herden,  die  theilweise  den  der  multiplen  Sklerose  eigenthümlichen 
entsprachen,  anderseits  aber  das  Bild  der  perivasculären  Entzündung  boten  nebst 
Parenchym Veränderungen,    und    zwar  Zerfall    der  Markscheiden    und    Bindegewebs- 
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wucherang.  Aosserdem  waren  Herde  nachzuweisen,  welche  mit  gemeinsamen  Typen 
für  beide  Formen  das  Uebergangsbild  der  Veränderungen  erkennen  Hessen.  Verf. 
schliesst  daraus,  dass  die  yerschiedenen  Herde  Yerschiedene  Entwickelnngsstadien  der 
multiplen  Sklerose  ausmachen/  indem  dieselben  in  ihrer  ersten  Entwickelungsperiode 
das  Bild  der  acuten,  bez.  subacuten  Myelitis  darstellen. 

Wahrscheinlich  ist  das  mehrfache  Puerperium  als  Gelegenheitsursache  anzusehen, 
welche  der  latenten  Krankheit  immer  neue  Impulse  zur  Weiterentwickelung  zuführte. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

10)  Ein  Beitrag  aur  Eenntnisa  der  Aetiologie  der  multiplen  Sklerose  des 
Hirn  und  Büokenmarks,  von  Dr.  Carl  Lotsch.  Aus  Prof.  y.  Jaksch* 
medicin.  Klinik.    (Prager  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  16  u.  18.) 

Verf.  giebt  zun&chst  eine  Uebersicht  der  bisher  noch  keineswegs  zu  voller  Ein- 
heitlichkeit gelangten  Ansichten  über  die  Aetiologie  der  multiplen  Sklerose.  Die 
eigene  Statistik  des  Verf.'s  bezieht  sich  auf  45  Fälle.  Das  Maximum  der  Erkrankungen 
liegt  zwischen  20  und  30  Jahren,  ein  weiteres  Maximum  liegt  zwischen  30  und 
40  Jahren.  Das  Verhältniss  zwischen  Mann  und  Frau  beträgt  2,2:1.  Als  ätio- 
logisches Moment  nimmt  Verf.  in  seinen  Fällen  an:  Traumen,  Infectionskrankheiten 
und  congenitale  Disposition.  Für  die  Annahme  einer  protozoischen  Grundlage  der 
multiplen  Sklerose  ergeben  sich  keine  Momente.  Zur  Einreihung  der  congenitalen 
Disposition  zwinge  nach  Verf.  der  Umstand,  dass  sich  in  der  weitaus  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  keine  andere  hinreichende  Ursache  auffinden  Hesse  (1). 

Damach  geordnet  ergaben  sich  für  Traumen  und  Infectionen  als  ätiologisches 
Moment  14  Fälle,  ftir  congenitale  Disposition  23. 

Was  die  in  Betracht  kommenden  Infectionskrankheiten  betrifft,  so  folgte  die 
multiple  Sklerose  2  Mal  auf  Lungenentzündung,  4  Mal  auf  Typhus,  je  1  Fall  nach 
Influenza,  Blattern  und  Lues. 

Verf.  giebt  dann  zum  Schluss  einen  kurzen  Ueberblick  der  auf  Trauma  oder 
Infection  erfolgten  Fälle.  Bedlich  (Wien). 

11)  Ueber  eine  typische  Verlauf sform  der  multiplen  Sklerose,   von   Dr. 

D.  Frank.     Aus    der  Poliklinik    des  Prof.   Dr.   H.  Oppenheim    in   Berlin. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1898.    XIV.) 

Sehr  häufig  gehen  Sehstörungen  dem  charakteristischen  Symptomencomplez  der 
multiplen  Sklerose  Jahre  lang  voraus.  In  6  FäUen,  welche  Verf.  beobachten  konnte, 
sowie  in  drei  weiteren  Beobachtungen,  die  ebenfalls  der  Oppenheim*schen  Poliklinik 
entstammen,  insgesammt  bei  mehr  als  16^ Jq  der  Fälle,  war  der  Beginn  des  Leidens 
mit  einer  Verminderung  der  Sehkraft  verknüpft. 

Aus  dieser  Thatsache  ergiebt  sich  der  in  diagnostischer  Beziehung  nicht  ganz 
unwichtige  Schluss,  in  allen  Fällen  von  anderweitig  nicht  zu  erklärender  Abnahme 
des  Sehvermögens  an  das  spätere  Auftreten  der  multiplen  Sklerose  zu  denken  und 
femer  bei  dem  Nachweis  einer  spastischen  Parese  der  Beine  nachzuforschen,  ob 
schon  Jahre  lang  vorher  eine  Sehstbrnng  bemerkt  wurde. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

12)  Formes  firustes  de  solöroses  en  plaques  ä  däbut  mono-ou  hömiplägique, 
aveo  amyotrophie,  par  Glorieux.     (Policlinique.    1899.    15.  Oct.    Nr.  20.) 

Die  multiple  Sklerose  kann,  wie  Verf.  an  mehreren  Fällen  zeigt,  mit  einer  Mono- 
oder  Hemiplegie,  verbunden  mit  Muskelatrophie,  beginnen.  Später  kommen  dann  die 
klassischen  Symptome  der  multiplen  Sklerose  hinzu.  Im  Anfang  kann  leicht  fälschlich 
Hysterie  diagnosticirt  werden. 
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Häufig  ist  der  Beginn  der  multiplen  Sklerose  folgender:  Schwäche  in  einem 
Bein  (mit  oder  ohne  Farästhesieen),  welche  nach  Gemfithserregnng  zunimmt,  sich 
später  bessern  kann,  dann  aber  tritt  die  Schwäche  in  dem  betreffenden  Bein  oder  in 
einem  anderen  Glied  wieder  ao^  sie  ist  aber  nie  von  Sensibilitätsstörungen  begleitet 
Augenstörungen  (Doppeltsehen,  Strabismus,  Atrophia  nervi  opt)  kommen  in  der  Hälfte 
der  Fälle  vor.  Fnssklonns,  Intentionsxittem  nnd  Nystagmus  sprechen  für  organische 
Erkrankung  und  gegen  Hysterie.  Sprachstörungen  werden  selten,  BlasenstGrungen 
häufig  bei  der  multiplen  Sklerose  beobachtet  Auch  das  Babinski*sche  Zehen- 
phänomen hat  differentiell-diagnostischen  Werth  bei  der  Erwägung,  ob  es  sich  um 
Hysterie  oder  multiple  Sklerose  handle.  Kurt  Mendel 


13)  Solärose  en  plaques  mödullaire  oonsdoutive  4  une  arthxite  tuber- 
ooleuBe  de  röpaule,  par  Lannois  et  Paviot  (Bevue  de  MMecine.  1899. 
Aoüt    S.  625.) 

Bei  einer  46  jährigen  Kranken,  die  seit  vielen  Jahren  an  einer  chronisch-tuber- 
culösen  Affection  ihres  rechten  Schultergelenks  litt,  entwickelte  sich  langsam  eine 
rechtsseitige  Hemiplegie  ohne  Betheiligung  des  Facialis,  mit  gesteigerten  Sehnen- 
reflexen. Der  Tod  trat  unter  bulbären  Erscheinungen  ein.  Die  Autopsie  ergab 
als  Ursache  der  Hemiplegie  eine  ausgesprochene  multiple  Sklerose  im  Bückenmark 
und  in  der  Oblongata,  während  das  Gtohim  frei  von  Herden  erschien.  Der  Fall  ist 
klinisch  interessant  als  Beispiel  für  die  „hemiplegische  Form"  der  multiplen  Sklerose. 
Wenn  aber  die  VerfL  es  für  „unzweifelhaft'^  halten,  dass  die  multiple  Sklerose  in 
Folge  der  chronischen  tubercolösen  Qelenkaffectlon  entstanden  ist,  so  möchte  dagegen 
Bef.  dies  für  höchst  zweifelhaft  und  ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen  der  beiden 
Krankheiten  für  weit  wahrscheinlicher  halten.  Strümpell  (Erlangen). 


14)  Cerebro-spinal  dlBseminated  solerosis,  by  J.  Graig.  (Brit  med.  Joum. 
1899.    9./XII.    8.  1606.) 

Im  Anschluss  an  einen  vorgestellten  Fall  von  typischer  multipler  Sklerose  bei 
einem  34jährigen  Manne  berichtet  Verf.  über  zwei  andere  Fälle  mit  atypischem 
Verlauf. 

Fall  I  betrifft  einen  Knaben,  bei  dem.  im  9.  Lebensjahre  Atrophie  des  rechten 
N.  opticus  gefanden  wurde,  welche  als  angeborene  betrachtet  wurde  (hereditäre  Lues 
wahrscheinlich).  —  Im  12.  Lebensjahre  spastische  Erscheinungen  an  den  unteren 
Extremitäten.  Es  wurde  wegen  pes  equino-varus  die  Tenotomie  gemacht  —  Bald 
nachher  Nystagmus,  Intentionszittem,  verUingsa'mte  buchstabirende  Sprache. 

Fall  II  betrifft  ein  Mädchen,  bei  dem  im  17.  Lebensjahre  anscheinend  hysterische 
Krankheitserscheinungen  auftreten;  vorübergehende  Hemiparese,  remittirende  Augen- 
affectionen.  —  14 — 16  Jahre  später  treten  die  charakteristischen,  die  Diagnose 
sichernden  Symptome  auf.    Die  Sprache  war  unverändert. 

E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

16)  Contribution  ä  l'ötude  des  Bolöroses  d'e  la  moelle  öpini^re  (BOlöroses 
en  Plaques  disseminöes  et  syphilis  m6dulliaire),  par  Dr.  Ed.  Long. 
(Habilitationsschrift    1899.    Genf.) 

Eine  mit  36  Jahren  syphilitisch  inficirte  Frau  bekam  4  Jahre  später  Sehstörungen, 
dann  eine  allmählich  zunehmende  Lähmung  des  rechten  Beines,  zugleich  mit  Störung 
der  Sensibilität  und  des  Muskelsinns,  sowie  Spbinkterenschwäche.  In  den  folgenden 
4  Jahren  zunächst  Besserung,  dann  unveränderter  Fortbestand  der  Parese  und  In- 
continenz.    Im  Verlauf  von  weiteren  3  Jahren  wieder  Zunahme  der  motorischen  und 
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sensiblen  Lähmung,  letztere  bis  zur  Mitte  des  Rumpfes,  nach  oben  zu  abnehmend, 
dazu  Parfisthesieen  und  Schmerzen,  schliesslich  auch  Parese  des  rechten  Armes  und 
Abschwächung  der  Sensibilit&t  an  der  rechten  Hand,  sowie  im  linken  Bein.  Im 
rechten  Bein  Contractur,  Dorsalklonus  und  noch  lebhafterer  Patellarreflex  als  links. 
Plantarreflex  rechts  gesteigert»  links  fehlend.  An  den  Augen  nichts  abnormes;  Yer* 
grösserung  der  Leber.  Dann  fast  ein  Jahr  lang  keine  Aenderung,  auch  nicht  durch 
antiluetische  Behandlung.    Tod  durch  eine  intercurrente  Krankheit  (Pleuritis). 

Das  Bückenmark  fand  sich  im  oberen  und  mittleren  Dorsaltheil  verschm&lert» 
die  Meningen  hier  verdickt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zwei  Herde 
Yon  multipler  Sklerose  im  Halsmark  und  eine  syphilitische  Myelitis  in  der  rechten 
Hälfte  des  Brustmarks  (vom  2. — 6.  Segment).  Von  diesem  letzteren  Herd  ausgehend 
auf-  und  absteigende  secundäre  Degeneration.  Histologisch  unterscheidet  sich  der 
untere  Herd  yon  den  beiden  oberen  ganz  charakteristisch  durch  Verdickung  der 
Meningen  und  Septa,  Vermehrung  der  Blutgefässe  und  Verdickung  ihrer  Wandungen, 
grössere  Zahl  von  Amyloidkörpern,  geringere  Zahl  von  Gliazellen  (an  manchen  Stellen 
ganz  fehlend),  Verschwinden  der  Azencylinder,  Zerstörung  der  Nervenzellen  in  der 
grauen  Substanz. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  interessante  Combination  von  multipler  Sklerose 
und  Syphilis  des  Bflckenmarks,  wobei  die  erstere  nur  geringe  und  nicht  charakte- 
ristische Symptome  gezeigt  hatte  (forme  fruste);  für  letztere  stimmt  der  Sections- 
befund  mit  den  im  Leben  beobachteten  Erscheinungen  überein.  Bezüglich  der  Aetio- 
logie  findet  Verf.  keinen  directen  Zusammenbang  zwischen  beiden  Krankheiten,  doch 
könne  die  Syphilis  als  infectiöse  Ursache  der  multiplen  Sklerose  nicht  ganz  aus- 
geschlossen werden.  E.  Beyer  (Litten weiler). 

16)  Subaoute  oombined  solerosia  of  ihe  spinal  oord,  and  Its  relation  to 
aaaemia  and  tozaemia,  by  Charles  L.  Dana,  M.  D.  (Journal  of  nervous 
and  mental  disease.    1899.    XXVI.    S.  1.) 

Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  50jälirigen  Ingenieurs,  bei  dem  sich 
ohne  wesentliche  nachweisbare  Ursache  im  Verlaufe  Yon  ca.  1^/^  Jahren  unter  Par- 
ästhesieen  der  Beine  und  Arme  atactische  Störungen  derselben  einstellten,  die 
schliesslich  in  fast  YöUige  Lähmung  übergingen.  Objectiv  liessen  sich  unbestimmte 
Störungen  der  Sensibilität  nachweisen;^  die  anfangs  gesteigerten  Kniereflexe  Yer- 
schwanden  späterhin.  Pnpillenreaction  war  nie  gestört  Bulbäraymptome  fehlten 
Yöllig.  Ausserdem  bestand  Anämie  massigen  Grades.  Der  Exitus  trat  unter  zu- 
nehmender körperlicher  Schwäche  ein,  während  die  intellectuellen  Fähigkeiten  nicht 
vermindert  waren. 

Die  Section  des  Gehirns  ergab  makroskopisch  keine  Veränderungen;  das  Rücken- 
mark wurde  einer  sehr  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen,  deren 
Resultate  sich  folgendermaassen  zusammenfassen  lassen:  in  den  Hintersträngen,  spec. 
den  GolTschen,  und  in  den  Pyramidenseitenstrangbahnen  bestanden  sklerotische  Ver- 
änderungen, und  zwar  am  ausgesprochensten  in  der  unteren  Cervical-  und  der  unteren 
Dorsalregion.  Ausserdem  fanden  sich  verschieden  grosse  Erweichungsherde  in  den 
Vorderhörnem  und  theilweise  auch  in  den  Vordersträngen.  Sehr  vereinzelt  war  der 
sklerosirende  Process  auch  auf  die  Kleinhimseitenstrangbahnen  und  das  Gowers'sche 
Bündel  übergetreten.  Schliesslich  zeigten  sich  in  manchen  Schnitten  noch  kleine 
Blutungen  und  Blutgefässe  mit  hyaliner  Degeneration  der  Wandung. 

Verf.  hat  17  Fälle  zusammengestellt»  die  mit  dem  beschriebenen  fast  YöUig 
übereinstimmen,  und  will  diesen  klinischen  und  anatomischen  Symptomcomplex  scharf 
Yon  äbnlichen  Krankheiten  (Tabes,  Myelitis  transversa,  multiple  Sklerose)  abgegrenzt 
wissen.  Er  giebt  zu  diesem  Zwecke  differentialdiagnostisch  u.  a.  folgendes  an:  ätio- 
logisch kommt  nie  Syphilis  in  Betracht;  die  Krankheit  setzt  plötzlich  ein  und  zeigt 
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stets  als  wesentliclie  Begleiterscheinong  Anämie  yeischieden  schweren  Grades;  die 
Reflexe  sind,  zum  mindesten  anfangs,  gesteigert;  Popillenreaction  bleibt  erhalten;  die 
motorische  Schwäche  schliesst  sich  sehr  rasch  an  die  Ataxie  an. 

Das  Wesen  der  Krankheit  sieht  Verf.  in  einer  primären  Degeneration  der  ner- 
Yösen  Elemente,  vorzflglich  im  späteren  Alter,  die  herrorgerufen  wird  durch  eine 
toxische  Substanz,  sehr  ähnlich  deijenigen,  welche  pemiciöse  Anämie  bewirkt. 

Eflhne  (AUenberg). 

17)  Zur  Diagnostik  der  Lues  oerebroapinalia  und  über  ihre  Besiehung 
sur  multiplen  Herdskleroae  (Bolärose  en  plaquee),  Yon  Dr.  med.  L.  K r ewer. 
(Zeitschr.  f.  kHn.  Medicin.    XXXVII.    S.  209.) 

Verf.  berichtet  Aber  einen  FaU  Yon  syphilitischer  Affection  des  Centralnerven« 
systems,  der  klinisch  unter  dem  Bilde  der  multiplen  Sklerose  yerlief.  Eine  voll- 
ständig gesunde  und  auch  früher  stets  gesund  gewesene  88jährige  Frau  wird  plötz- 
lich auf  der  Strasse  von  einem  apoplectischen  Insult,  ohne  Verlust  des  Bewusstseins 
befallen.  Als  Folge  des  Insults  erscheint  eine  complete  linksseitige  Hemiplegie,  Ptosis 
des  rechten  Oberlides,  Sprachstörung,  Lähmung  dee  Pharynx,  SaliYation,  Erschwerung 
des  Schlingactes  und  ausgesprochener  starker  Nystagmus.  Dabei  sind  die  Patellar- 
reflexe  erhöht  und  die  Sensibilität  in  allen  ihren  Qualitäten  erhalten.  Eine  Betentio 
urinae  schwindet  nach  10  Tagen,  ebenso  schwindet  bald  ein  intermediär  aufgetretenee, 
dem  Tic  convulsif  ähnliches  Zucken  der  Muskeln  der  rechten  Oesichtshälfte.  Wäh- 
rend unter  Einwirkung  einer  antiluetischen  Behandlung  eine  progressive  Wiederher- 
stellung der  Hemiplegie  und  der  anderen  geschilderten  Symptome  eintritt,  entwickelt 
sich  im  weiteren  Verlaufe  eine  ganze  Reihe  anderer  Erscheinungen.  Es  entsteht  ein 
Tremor  des  Kopfes  und  Rumpfes;  in  allen  Extremitäten  erscheint  bei  Bewegungen 
eine  ausgesprochene  Ataxie.  Der  Gkwg  wechselt»  bald  ist  er  spastisch*paretisch, 
bald  atactisch.  Die  Sprache  wird  scandirend,  es  entsteht  eine  Differenz  der  Pupillen 
bei  normaler  Beaction,  femer  Erhöhung  der  Patellarreflexe  und  Fussklonus.  Die 
letzterwähnten  Erscheinungen  bessern  sich  im  Laufe  der  Zeit,  ohne  aber  ganz  zu 
schwinden.  Ausser  diesen  Störungen  Yon  Seiten  des  Nervensystems  bestanden  bei 
der  Patientin  eine  Sklerose  der  peripheren  Arterien,  femer  eine  grosse  Anzahl  von 
Karben  auf  der  Haut,  eine  Verdickung  der  scharfen  Kante  des  Schienbeines  und 
Leukodermaflecken.  Diese  letzteren  Momente,  ferner  der  Erfolg  der  antisyphilitischen 
Behandlung  sprechen  sehr  zu  Gunsten  einer  Lues  cerebrospinalis,  die  in  diesem  Falle 
unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  und  Arteriitis  verläuft  und  die  zuerst  das  Gehim 
und  später  auch  das  Bückenmark  ergriffen  hat  Jacobsohn  (Berlin). 


18)  On  the  differential  diagnosia  of  insular  solerosia  tram  hysteria,  by 

Thomas  Buzzard.    (Brit.  med.  Joum.    1899.    6./V.    8.  1077.) 

Verf.  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  multipler  Sklerosis  und  functio- 
neller  Erkrankung  des  Nervensystems  (Hysterie)  und  erörtert  die  Schwierigkeiten, 
welche  die  Diagnose  einer  auf  pathologisch-anatomischer  Verändemng  bemhenden 
Erkrankung  des  Bückenmarks,  speciell  einer  multiplen  Sklerosis,  im  Anfangsstadium 
haben  kann. 

Bei  der  Beurtheilung  des  Werthes  der  einzelnen  Symptome,  welche  fflr  das  Be* 
stehen  einer  anatomischen  Verändemng  des  Centralnervensystems  sprechen,  betont 
Verf.  namentlich  den  Werth,  welchen  das  sog.  „Zehenphänomen''  hat,  auf  das  in 
neuerer  Zeit  Babinski  aufmerksam  gemacht  hat.  Es  ist  dieses  Phänomen  eine  zu- 
weilen beobachtete  Modification  des  Sohlenreflexes  und  besteht  darin,  dass  auf  Beizung  der 
Fusssohle  eine  Extension  der  Zehen,  speciell  der  grossen  Zehe  im  Metatarsophalangeal- 


—     670    — 

gelenk  statifindei     Diese  Erscheinung   tritt  nor  in  Fällen  organischer  Erkrankung 
des  Bückenmarks,  speciell  bei  Veränderungen  in  den  Pyramidenseitenstrangbahnen  ein. 

E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

10)  Ein  Fall  von  Bigor  apastious  uniTersalis,  Yon  Dr.  Hugo  Weiss.  (Wiener 
med.  Presse.    1899.    Nr.  18.) 

37jährige,  hereditär  belastete  Bäuerin.  Vor  4  Jahren  plötzliche  Erkrankung 
unter  Hitze,  Schflttelfrost,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  durch  8  Wochen  angeblich  be« 
wusstlos,  danach  Schwäche  der  Glieder,  Schlingbeschwerden,  unwillkürliche  Bewegungen 
des  Kopfes,  Sprachstörung.  Allmähliche  Besserung,  besonders  rasch  nach  Auftreten 
eines  Ohrenflusses.  Vor  einem  Jahre  Steifigkeit  der  Glieder,  zunehmende  Schwäche, 
schmerzhafte  Krampfanfälle  in  den  Extremitäten,  besonders  rechts,  Verschlechterung 
der  Sprache,  Doppeltsehen. 

Stat.  praes.:  Freies  Sensorium,  Apathie,  weinerliche  Stimmung,  Schlafsucht, 
keine  Gtodächtnissschwäche.  In  der  Buhelage  ist  die  Muskulatur  ziemlich  schlaff, 
zeitweise  tonische  Krämpfe  in  den  Stammes-  und  Eztremitätenmuskeln,  häufig  bei 
Tage,  nicht  in  der  Nacht,  da  sie  sich  zumeist  an  Körperbewegungen  anschliessen. 
Dabei  werden  die  Muskeln  rigid  und  an  den  Fingern  und  Zehen  zeigen  sich  athetose- 
artige  Bewegungen.  Die  Krämpfe  steigen  langsam  bis  zu  einem  Maximum,  ver- 
schwinden dann  rascher;  sie  lassen  sich  auch  willkürlich  durch  Beugung  und  Streckung 
hervorrufen.  Auch  die  mimische,  Augen-,  Schlund-  und  Eehlkopfknuskulatur  betheiligt 
sich  daran.  Keine  Atrophieen,  keine  fibrillären  Zuckungen,  normale  elektrische 
Eeaction,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  intacte  Sensibilität  Kaum  verständliche 
Sprache;  Mikropsie  für  die  Nähe. 

Aehnliche  Beobachtungen  von  De  mang  e  mit  Sectionsbefund  legen  die  Ver- 
muthungsdiagnose  auf  einen  chronischen,  diffus  sklerosirenden  Process  nahe,  der  in 
erster  Linie  die  Med.  oblong,  und  das  Gebiet  der  Pyramidenseitenstrangbahn  betrifft 

J.  Sorgo  (Wien). 

20)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniaa  der  Aetiologie  und  Symptomatologie  der 
Paralysia  agitana,  von  Dr.  Johann  von  Görski.  (Inaug.-Dissert  1899. 
Berlin.) 

10  aus  der  Mend ersehen  Poliklinik  stammende  Fälle  von  Paralysis  agitans, 
die  im  Alter  zwischen  49  und  73  Jahren  die  ersten  Symptome  zeigten.  Heredität 
oder  familiäre  Disposition  war  nirgends  nachzuweisen;  3  Mal  entstand  das  Leiden 
unmittelbar  nach  Trauma:  1  Mal  nach  Verletzung  der  Schädelweichtheile,  1  Mal  nach 
einer  Oberschenkelverbrennung  (das  Zittern  begann  am  anderen  Fusse),  und  1  Mal 
nach  einer  Muskelzerrung.  Eine  Kranke  gab  Ueberanstrengung,  zwei  Patienten  Sorge 
und  Kummer,  drei  gaben  Rheumatismus  als  Ursache  des  Leidens  an.  Lues  fand 
sich  nirgends;  1  Mal  war  2  Jahre  vorher  ein  apoplectischer  Insult  aufgetreten.  — 
Bald  war  die  Spannung,  bald  das  Zittern  das  erste  Symptom,  in  einem  Falle  war 
eine  Art  „gastrischer  Krisen"  zuerst  bemerkt  worden.  In  allen  Fällen  hatte  der 
Wille  Einfluss  auf  den  Tremor,  in  4  Fällen  konnte  er  das  Zittern  ganz  unterdrficken. 
Ein  Kranker  zeigte  halbseitige  Symptome.  Die  Rigidität  war  in  allen,  der  typische 
Gesichtsausdruck  in  9  Fällen  vorhanden.  Ein  Fall  zeigte  ausser  der  typischen  Schreib- 
stellnng  der  Hand  Hyperextension  der  Endphalangen  am  4.  und  5.  Finger.  Propulsion 
nur  2  Mal  deutlich,  1  Mal  undeutlich,  Retropulsion  1  Mal  deutlich  nachzuweisen, 
die  Debove*sche  Lateropulsion  1  Mal  angedeutet  In  2  Fällen  war  die  Stimme  leise 
und  monoton.  Ueber  Schmerzen  wurde  sehr  häufig  geklagt;  in  8  Fällen  war  der 
Schlaf  durch  nothwendigen  Lagewechsel  gestört,  7  Mal  war  HitzegefQhl  und  2  Mal 
profuser  Schweiss  nachzuweisen.    Die  Fatellarreflexe  waren  in  4  Fällen  gesteigert  — 
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Fall  y  zeigt  das  Bild  der  Paralysis  agitana  sine  agitatione.  Nor  ein  leichtes,  bei 
Aagenschliiss  eintretendes  Kopfzittem  erinnert  an  das  Symptom  des  Tremors,  auch 
ein  Händezittern  bei  Armheben  wnrde  festgestellt  Toby  Cohn  (Berlin). 


21)  Ein  sohelnbarer  Fall  von  Faralyvia  agitana,   von   Prof.   B.  ?.  Krafft- 
Ebing  in  Wien.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerrenheilk.    1900.    XVI.) 

Bei  einem  jetzt  67jährigen  Pfrflndner  trat  vor  23  Jahren  in  directem  Anschluss 
an  einen  grossen  Schreck  ein  hysterischer  Anfall  ?on  Lethargie  auf,  welchem  un- 
mittelbar ein  Tremor  der  oberen  Extremitäten  folgte,  der  sich  besonders  beim 
Schreiben  und  in  der  Erregung  bemerkbar  machte.  Einige  Jahre  später  nach  einem 
weiteren  Shock  Zunahme  der  Beschwerden,  Schwäche  in  den  Händen  und  Armen, 
sowie  Zittern  des  Kopfes  und  der  Beine. 

Bei  der  Untersuchung  föllt  die  etwas  häsitirende;  bei  starkem  Tremor  saccadirte 
Sprache,  gelegentliches  Zittern  der  Lippen  und  des  Unterkiefers,  sowie  ein  Schüttel- 
tremor  in  den  oberen  Extremitäten  auf,  welcher  dem  bei  Paralysis  agitans  vorkom- 
menden fast  YoUkommen  gleicht.  Von  einer  Maskenstarre  der  Gesichtsmuskulatur, 
Yon  einer  Störung  des  Ganges  und  der  Körperhaltung  ist  nichts  zu  bemerken.  An 
der  linken  unteren  Extremität  findet  sich  eine,  wahrscheinlich  hysterische  Sensibiiitäts- 
störung.  Die  Veränderung  der  Schrift  entspricht  vollkommen  der  für  die  Paralysis 
agitans  charakteristischen. 

Aus  verschiedenen  Gründen,  zum  Theil  auch,  weil  das  Leiden  bilateral  und  in 
directer  Folge  eines  grossen  Schreckes  auftrat,  nimmt  Verf.  an,  dass  es  sich  um 
einen  Hysterismus  handelt,  der  Paralysis  agitans  vortäuscht  und  als  Zittemeurose 
anzusehen  ist,  die  durch  ein  psychisches  Trauma  hervorgerufen  wurde. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

22)  Paralysis  agitans  and  aarooma,  by  Charles  L.  Dana,  M.  D.    (American 
Journal  of  the  medical  sciences.    1899.    Nov.) 

Verf.  hat  einen  Fall  von  Paralysis  agitans  bei  einem  61jährigen  Manne  be- 
obachtet» der,  nachdem  er  8  Jahre  an  der  Krankheit  gelitten  hatte,  an  allgemeiner 
Hautsarcomatose  einging. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nervensystems  und  zweier  Muskeln 
(M.  adductor  pollicis  und  palmaris  brevis)  ergab  folgendes:  massige,  allgemeine  Atro- 
phie des  Bückenmarks,  geringe  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  Erweiterung  der 
perivasculären  Bäume;  keine  Arteriosklerose.  Ausgesprochene  degenerative  Verände- 
rungen in  den  Vorderhomzellen  (Pigmentirung,  Vacuolenbildung,  Kemverlagerung  und 
Eemverlnst,  partieller  Untergang  der  feinen  Dendritenverästelungen),  speciell  in  der 
oberen  cervicalen  und  unteren  dorsalen  Begion.  In  der  Hirnrinde  geringe,  in  den 
Oliven  deutliche  Nervenzellendegeneration.  Die  peripheren  Nerven  (N.  ulnaris  und 
ischiadicus)  normal;  die  Muskeln  und  Nervenendplatten  zeigten  massige  fettige  Dege- 
neration. 

Verf.  bekämpft  die  Anschauung,  dass  Paralysis  agitans  nur  als  eine  gesteigerte 
senile  Degeneration  anzusehen  sei,  betrachtet  vielmehr  die  Erkrankung  als  eine  selb- 
ständige Störung  des  Nervensystems,  bei  der  anatomisch  die  Dendritenveränderungen 
der  Vorderhomzellen  eine  wesentliche  Bolle  spielen. 

Pathogenetisch  hält  er  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  auch  bei  Paralysis 
agitans  infectiöse  (rheumatische)  Agentien  eine  ursächliche  Bedeutung  haben,  indem 
sie  eine  Verminderung  der  Lebensfähigkeit  bestimmter  Zellgruppen  bewirken. 

Kühne  (AUenberg). 


—    672    — 

Psychiatrie. 

23)  Melanoholie  met  katatonisohe  yenohJljnBeleii  na  negenjarigen  dunr 
plotael^k  genesen,  door  J.  C.  Th.  Scheffer.  (Fqrcbiatr.  en  nearol.  Bladen. 
1899.    1.    Blz.  27.) 

Eine  48  Jahre  alte  Frau,  die,  im  Alter  yon  26  Jahren  Terhelratbet^  11  Kinder 
geboren  hatte,  die  bis  auf  die  beiden  ältesten  in  frflhem  Kindesalter  starben,  war  im 
Jahre  1873  nach  einem  heftigen  Schreck  an  Melancholie  erkrankt  nnd  l^t  Jahre 
laDg  in  der  Irrenheilanstalt  in  Utrecht  behandelt  worden.  Von  da  an  blieb  sie 
13  Jahre  lang  gesnnd,  als  aber  eines  der  am  Leben  gebliebenen  Kinder  an  Him- 
entzündung  gestorben  war,  erkrankte  sie  von  Neuem  und  jammerte  Tag  und  Nacht^ 
so  dass  sie  am  18.  Juni  1889  wieder  in  die  Anstalt  gebracht  werden  musste.  Sie 
war  äusserst  unruhig,  jammerte  und  klagte  fortwährend  und  war  nur  schwer  dazu 
zu  bringen,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  sie  antwortete  nicht  auf  Fragen  und  wollte 
mit  Niemandem  etwas  zu  thun  haben.  Nach  4  Monaten  trat  eine  Yorübergehende 
geringe  Remission  ein,  aber  bald  Terschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder  und  Fat 
▼erflel  in  einen  traurigen  Zustand  ?on  Abulie,  Mangel  des  Selbstvertrauens  und  der 
Initiative,  der  bleibend  wurde.  Zu  Zeiten  beschäftigte  sich  die  Fat.  zwar  etwas, 
aber  ohne  Interesse,  zu  anderen  Zeiten  aber  war  sie  in  Folge  von  Aufregung,  Angst 
und  Unruhe,  ganz  unfähig,  irgend  etwas  zu  verrichten.  Sie  war  menschenscheu» 
sprach  kein  Wort  und  konnte  stundenlang  regungslos  auf  demselben  Flecke  sitzen; 
sie  war  sehr  schwer  zu  etwas  zu  bringen,  Essen,  Trinken  und  Schlafen  geschah  aber 
regelmässig.  Sie  hatte,  wie  sie  später  erklärte,  das  Geffthl,  als  ob  sie  todt  sei,  aie 
hörte  und  sah  alles,  was  um  sie  herum  vorging,  aber  sie  konnte  nicht  sprechen  und 
sich  nicht  bewegen.  Sie  hielt  sich  fflr  sehr  schlecht»  für  schlechter  als  alle  anderen 
Leute  und  glaubte  daran  schuld  zu  sein,  dass  alle  in  der  Anstalt  befindlichen  Leute 
dorthin  gekommen  seien.  So  blieb  der  Zustand  unverändert  bis  zum  31.  März  1898, 
wo  die  Bestehlung  einer  Wärterin  durch  eine  andere  Kranke  und  das  Leugnen  der 
letzteren,  sie  so  aufbrachte,  dass  sie  sich  plötzlich  in  den  Streit  mischte  und  redete. 
Sie  fühlte  sich  dabei  plötdich  ganz  anders,  glücklich  und  dankbar.  Das  Verlangen 
nach  ihrem  Manne  und  ihrer  einzigen  Tochter  erwachte  wieder  in  ihr  und  sie  sah 
ein,  dass  sie  sich  die  langen  Jahre  in  einem  krankhaften  Zustande  befunden  hatte; 
sie  war  plötzlich  ganz  verändert,  auch  in  ihrem  Aussehen,  und  nicht  wieder  zu  er* 
kennen.  Ein  Stadium  erhöhter  Erregbarkeit  folgte  nicht,  sondern  die  Fat  war  ganz 
normal  und  war  es  auch  noch  7  Monate  nach  ihrer  Entlassung. 

Dass  es  sich  nicht  um  reine  Katatonie  handelte,  dafür  spricht  der  Umstand, 
dass  nach  der  Erklärung,  die  Fat  nach  der  (Genesung  über  ihren  Zustand  in  der 
Krankheit  gab,  die  Wahrnehmung  und  Auffassung  intact  waren  und  nur  die  psycho- 
motorische Thätigkeit  gehemmt  war.  Dass  es  sich  um  Hysterie  handeln  konnte,  lag 
zwar  sehr  nahe,  aber  es  fanden  sich  keine  Anhaltspunkte,  die  diese  Annahme  hätten 
bestätigen  können.  Walter  Berger  (Leipzig). 


24)   Chronische  waanain,  door  Dr.  M.  J.  van  Erp  Taalman  Kip.    (Fsychiatr. 
en  neurol.  Bladen.    1899.    2.    Blz.  183.) 

Hallucinationen  können  bei  jeder  Art  von  Geistesstörung  vorkommen  und  bei 
allen  fehlen,  nur  bei  einer  Psychose,  dem  chronischen  Wahnsinn,  müssen  sie  als  un« 
entbehrlich  betrachtet  werden,  als  die  essentielle  Erscheinung  der  Krankheit»  ja  selbst 
als  die  Ursache  der  übrigen,  später  auftretenden  Erscheinungen.  Daraus  geht  die 
Nothwendigkeit  hervor,  den  chronischen  Wahnsinn  nicht  allein  scharf  von  der  Fara- 
noia  zu  unterscheiden,  sondern  ihn  auch  ganz  isolirt  allen  anderen  Psychosen  scharf 
gegenüber  zu  stellen.     In  der  Art,   wie  die  verschiedeneu  Krankheitserscheinnngen 
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auf  einander  folgen,  im  ganzen  KrankheitsYerlanfe,  erscheint  der  chronische  Wahn- 
sinn als  eigenartige  Krankheitsform.  Er  besteht  im  Untergange  des  Ichs  in  Folge 
von  pathologischen  Beizen,  die  den  Associationssystemen  von  einem  Pankte  zugeführt 
werden,  der  ausserhalb  der  Assodationssysteme  liegt  oder  höchstens  peripherisch  an 
der  Grenze  dieser  Systeme.  Die  Krankheit  wird  von  aossen  her  eingeführt  und 
durchdringt  langsam  das  ganze  organische  Substrat  der  Psyche.  Ob  hier  die  Rinde 
den  infracorticalen  Theilen  gegenüber  zu  stellen  ist»  Ifisst  sich  noch  nicht  entscheiden. 
Wir  wissen  davon  noch  nichts.  Aber,  wenn  man  an  und  für  sich  den  Unterschied 
in  den  Symptomen,  der  bei  den  chronischen  Psychosen  gefunden  wird,  in  anatomischer 
Weise  ausdrücken  will,  dann  muss  man  den  chronischen  Wahnsinn  allein  als  infra* 
corticalen  Ursprungs  betrachten  und  alle  anderen  Psychosen,  bei  denen  schon  der 
erste  Anfang  auf  ein  Ergriffensein  des  ganzen  associativen  Organismus  deutet,  als 
corticalen  Ursprungs.  Walter  Berger  (Leipzig). 

26)  Twijfel-en  smetangst  Ben  geval  ybh  twjjfel-en  smetangst  op  near- 
astbenifiohen  bodem  verloopende  onder  het  soh^nbare  beeld  van 
mordsuoht  op  eigen  Kind,  door  J.  van  Deventer  Sz.  en  W.  C.  J.  Yer- 
hulst.     (Psychiatr.  en  neurol.  Bladen.    1899.    4.    Blz.  447.) 

Die  Patientin,  die  schon  früher  an  Zwangsgedanken  gelitten  hatte,  wurde  nach 
einer  Schwangerschaft  im  Alter  von  26  Jahren,  während  der  sie  an  Hyperemesis  ge- 
litten hatte,  als  das  Kind  geboren  war,  wieder  von  Zwangsgedanken  befallen,  die  die 
Furcht,  dass  dem  Kinde  Leid  geschehen  könnte,  zum  Mittelpunkt  hatten.  Die  Zwangs- 
gedanken und  die  Furcht  vor  Unglück  führten  zu  den  absurdesten  Manipulationen 
mit  dem  Kinde,  mittels  deren  sie  das  Unheil  abzuwenden  gedachte,  bis  schliesslich 
das  Kind  in  andere  Pflege  gegeben  werden  musste,  um  es  der  unverständigen  und 
verkehrten,  oft  lebensgefahrlichen  Behandlung,  der  es  von  seiner  Mutter  ausgesetzt 
war,  zu  entziehen.  Als  das  Kind  nach  iVs  Jahren  wieder  zu  seinen  Eltern  zurück- 
kam, stellten  sich  dieselben  Zwangsgedanken  in  derselben  unsinnigen  Weise  wieder 
ein,  Pat.  wurde  immer  weniger  umgänglich  und  immer  aufgeregter,  verfiel  ihren 
Zwangsgedanken  ganz  und  gar  und  musste  in  die  Irrenanstalt  gebracht  werden.  Hier 
war  die  Pat.  anfangs  sehr  agitirt,  allmählich  aber  besserte  sich  der  Zustand,  doch 
zeigte  sie  kein  Verlangen  nach  ihrem  Kinde  und  ihrem  Manne,  und  wenn  von  ihrer 
Krankheit  gesprochen  wurde,  wurde  sie  nervös  und  erregt  und  es  traten  Zuckungen 
im  ganzen  Körper  auf.  Walter  Berger  (Leipzig). 

26)  B^drage  tot  het  begrip  der  insania  neurasthenioa,  door  J.  van  De- 
venter Sz.     (Psychiatr.  en  neurol.  Bladen.    1899.    5.    Blz.  487.) 

Ein  erblich  belasteter  junger  Mann,  dessen  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  an  einer 
schweren  Nervenkrankheit  gelitten  hatte,  wurde  von  seinem  12.  Lebensjahre  im 
Charakter  verändert,  immer  seltsamer,  unumgänglich  und  nervös.  In  einer  Anstalt, 
in  die  er  im  Alter  von  15  Jahren  wegen  seines  abnormen  Zustandes  gebracht  worden 
war,  um  sich  an  Zucht  und  Ordnung  zu  gewöhnen,  war  Pat.  unleidlich,  zeitweise 
heftig;  nach  einem  Jahre  verübte  er  einen  Betrug,  um  nicht  länger  in  der  Anstalt 
bleiben  zu  müssen.  Pat.  widmete  sich  der  Musik,  zu  der  er  entschieden  Anlage 
hatte,  musste  sie  aber  im  Alter  von  19  Jahren  wegen  Pianistenkrampf,  Schmerz  im 
Bücken  und  Hitze  im  Kopfe  aufgeben;  er  war  erregt,  konnte  keine  Kopfbedeckung 
leiden  und  lag  manchmal  stundenlang  bei  verschlossenen  Thüren  im  Bett.  Nach 
vergeblichem  Verweilen  in  verschiedenen  Nervenheilanstalten  machte  Pat  im  Alter 
von  23  Jahren  einen  Selbstmordversuch  durch  Revolverschuss  über  der  Augenhöhle. 
Die  Kugel  musste  durch  Operation  entfernt  werden.  Es  bestanden  verschiedene 
Arten  von  Angstzuständen,  Zwangsgedanken,  Pat  trug  sich  wiederholt  mit  Selbstmord- 
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gedanken.  Zeiten,  in  denen  Fat  geregelt  arbeitete,  wechselten  mit  anderen  Zeiten 
ab,  in  denen  er  nicibts  leisten  konnte,  da  die  geringste  Anspannung  ihn  ermüdete.  Da- 
zwischen traten  Zustande  von  Verwirrtheit  mit  Hallucinationen  von  kurzer  Dauer  auf. 
Ausserdem  war  er  psychisch  überreizt,  behandelte  seine  Umgebung  mit  Gering- 
schätzung, wurde  beim  geringsten  vermeintlichen  Anlass  verstimmt,  in  hohem  Grade 
erregt  und  gewaltthätig;  unter  dem  Einflüsse  von  Gtomütbsbewegnngen  konnte  sich 
Fat.  keine  Rechenschaft  von  dem  geben,  was  um  ihn  herum  Yorging,  später  bildete 
er  sich  ein  ganz  falsches  Bild  von  den  Vorfallen  in  solchen  Zuständen  und  erging 
sich  in  Beschuldigungen  gegen  Fersonen,  die  an  seinem  Unglück  Schuld  sein  sollten, 
solchen  Personen  trachtete  er  auf  jede  mögliche  Weise  Unbilden  zuzufügen;  seine 
eigenen  Handlungen  bestrebte  er  sich  durch  eine  eigene  Art  von  Baisoniren,  mit 
Queruliren  gemischt,  zu  vertheidigen;  seine  Ausdrucks  weise  war  in  solchen  Zuständen 
in  hohem  Grade  übertreibend.  Perioden  von  mehr  oder  weniger  bedeutender  Remis- 
sion traten  bisweilen  auf  und  waren  manchmal  von  langer  Dauer.  Schon  zeitig  traten 
sexuell-neurasthenische  Erscheinungen  in  den  Vordergrund. 

Obgleich  die  Fälle  von  neurasthenischem  Irresein  ein  sehr  verschiedenes  Bild 
zu  bieten  scheinen,  ist  diese  Verschiedenheit  doch  nur  relativ  und  die  Folge  von  der 
verschiedenen  Reaction  des  Individuums  auf  Gemüthsreize.  Ausserdem  kann  das 
Krankheitsbild  durch  Hallucinationen,  Verwirrtheitszustände  und  selbst  hysteriforme 
und  epileptiforme  Anfälle  complicirt  werden.  Zeitweise  kann  auch  das  ganze  Krank- 
heitsbild durch  zahlreiche  Paranoiasymptome  maskirt  werden,  und,  da  die  Kranken 
nicht  selten  sich  Ezcessen  ergeben,  können  auch  die  Erscheinungen  einer  tuanien  oder 
chronischen  Intoxicationspsycbose  das  Krankheitsbild  compliciren.  Besonders  betont 
Verf.  die  Unzuverlässigkeit  der  von  solchen  Kranken  während  der  Gemüthsbewegung 
aufgenommenen  Eindrücke.  Walter  Berger  (Leipzig). 

27)  Ueber  49  Fälle  von  Pubertätsirresein,  von  Elmiger  (St  Urban-Luzem). 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LVII.    S.  490.) 

Während  der  Jahre  1873 — 1895  wurden  in  der  kantonalen  Heilanstalt  Si  Urban 
18  männliche  und  31  weibliche  Individuen  aufgenommen,  die  im  Alter  von  12  bis 
20  Jahren  erkrankten.  Von  diesen  waren  61^0  (bezw.  64  bei  den  Mädchen)  in 
Form  von  Eigenthümlichkeiten  des  Wesens  oder  der  Stimmung  constitutionell  ver- 
anlagt; bei  60  bezw.  64  ^/^^  wurde  die  intellectuelle  Verankgung  als  gut  bezeichnet 
Erbliche  Belastung  bestand  in  73  bezw.  61  ^/q.  Von  den  49  Fällen  wurden  15  =s 
30  ^/q  geheilt  entlassen.  Unter  diesen  bleiben  aber  nur  3  bis  zum  heutigen  Tage 
dauernd  geheilt;  aus  7  Fällen  entwickelte  sich  eine  periodische  oder  circuläre  Er- 
krankung, die  anderen  Fälle  endeten  in  Paranoia  und  geistigen  Schwächezuständen. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 

28)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pseudologia  phsntastiea,    von  Johann 
Redlich  (Bothenberg-Riga).     (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LVII.    S.  65.) 

Mit  Delbrück  bezeichnet  Verf.  als  Pseudologia  phantastica  den  activen  Charakter 
der  Lügen,  die  grosse  Autosuggestibilität,  die  erstaunliche  Gewandheit  im  Erfinden, 
die  grosse  Sicherheit,  mit  der  das  Lügengewebe  vorgebracht  wird,  das  Gemisch  von 
Bewusstsein  des  Lügens  und  der  Ueberzeugung  von  der  Realität  des  Vorgebrachten. 
Der  Verf.  kann  sich  nicht  damit  einverstanden  erklären,  dass  man  diese  Erscheinung 
einfach  der  Hysterie  zuweise.  In  dem  von  ihm  ausführlich  dargestellten  Falle  fehlte 
ausser  einer  gelegentlich  festgestellten  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  jedes 
hysterische  Zeichen.  Verf.  fasst  seinen  Kranken  als  „degenerative  Geistesstörung" 
auf.  Bemerkenswerth  ist  eine  gewisse  Periodicität  in  dem  Drange  sich  als  Hoch* 
Stapler,  besonders  als  angeblicher  Geistlicher  in  der  Welt  herumzutreiben.    (Sdlte 
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die  Möglichkeit  eines  maniflch- depressiven  Irreseins  ausgeschlossen  sein?)  Auch 
Hallacinationen  wurden  gelegentlich  beobachtet  Der  Verf.  nimmt  Anlass,  im  An* 
schlnss  an  den  Fall  die  Frage  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  zu  besprechen; 
sein  Kranker  sei  am  besten  in  einem  Strafabsonderungshause  unterzubringen. 

Asch  äffen  bürg  (Heidelberg). 

20)  BelaÜon  d'un  oaa  de  confnaion  mentale  post-opäratoire,  par  Fenayron 
(Limoges).    (Archives  de  neurologie.    1899.    Oct.    Nr.  46.) 

Patient,  erblich  stark  belastet,  Alkoholist  strenuus,  specifisch  nicht  inficirt,  musste 
sich  im  Alter  von  60  Jahren  einer  geringfügigen  Operation  unterziehen  wegen  einer 
Geschwulst  in  der  vorderen  Wand  der  linken  Achselhöhle,  die  angeblich  durch  Druck 
seiner  Golporteurtasche  entstanden  war.  Die  chirurgische  Untersuchung  ergab  ein 
Aneurysma,  das  die  Unterbindung  der  Axillaris  erforderlich  machte.  Die  Operation 
machte  keinen  ungünstigen  Eindruck  auf  den  Patienten;  im  Gegentheil  freute  er  sich 
nachher  seinem  Erwerb  wieder  wie  bisher  nachgehen  zu  können. 

Einige  Tage  nach  der  Operation  trat  eine  Entzündung  der  Wunde  auf,  eine 
Septicämie  kam  hinzu,  dann  gesellten  sich  8  Tage  nach  der  Operation  psychische 
Symptome  hinzu,  Unruhe,  Unstätigkeit,  allmählich  Verworrenheitszustände  mit  Uallu- 
cinaüonen  des  Gehörs  und  Gesichts  und  mit  Nahrungsverweigerung,  zeitweise  ruhigen 
Zeiten,  später  Depression  mit  Angstzuständen;  erst  nach  8  Monaten  langsame 
Besserung  und  schliesslich  völlige  Heilung  ohne  geistigen  Defect»  aber  mit  Erinnerungs- 
defecten. 

Der  Fall  ist  sehr  genau  beobachtet  und  ausführlich  mitgetheilt;  es  sei  auf  die 
fleissige  Mittheilung  hingewiesen  als  Beitrag  zu  der  schon  häufig  erörterten  Frage 
der  Geistesstörungen  nach  Operationen.  Adolf  Passow  (Hannover). 


30)  lieber  ErsohopfongspayolioBeii,   von   Raecke  (Frankfurt  a/M.)-     (AUgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.    LVII.    S.  39.) 

Wenn  die  Fälle  ausgeschieden  werden,  in  denen  erschöpfende  Einflüsse  bei  einem 
sonst  erkrankten  oder  abnormen  Individuum  eine  Psychose  auslösen,  so  bleiben  eine 
Anzahl  von  Erkrankungen  übrig,  die  gewisse  charakteristische  Symptome  gemeinsam 
haben.  Diese  motorische  Erregung,  tiefe  Bewusstseinstrübung,  Unföhigkeit  der  Orien- 
tirung,  Illusionen  und  Hallucinationen,  Störung  der  Auffassung  und  des  Gedanken- 
ablaufes  treten  entweder  acut,  dann  sehr  stürmisch  verlaufend  und  meist  bald  zurück- 
gehend auf  (CollapsdeUrien)  oder  mehr  chronisch,  monatelang  sich  hinziehend  (Amentia). 
Der  Verf.  glaubt,  dass  sich  eine  scharfe  Grenze  zwischen  dieser  letzteren  Form  und 
den  nach  Infectionskrankheiten,  besonders  nach  Infectionen  im  Wochenbette  auf- 
tretenden Psychosen  nicht  ziehen  lasse.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Femhaltnng 
aller  Gehimreize  und  der  Hebung  des  gesammten  Kräftezustandes. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 

31)  Ueber    progressiTe    Zwangsvorstellungapsyohosen,    von    Priv.-Doc.    Dr. 
Karl  Heilbronner  in  Halle.     (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.    1899.    Y.) 

Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  der  Lehrbücher,  dass  sich  aus  den  Geistes- 
störungen durch  Zwangsvorstellungen  fast  nie  complicirtere  Psychosen  entwickelten, 
theüt  Verf.  zwei  ausserordentlich  eingehend  bearbeitete  Krankengeschichten  mit,  bei 
denen  sich  im  wesentlichen  aus  Zwangsvorstellungen  heraus  und  auf  Grund  dieser 
Zwangsvorstellungen  eine  zunächst  progredient  erscheinende  complicirte  Psychose  ent- 
wickelt hat.    Diese  Entwickelung  geschah  durch  Auftreten  von  Erklärungsideeen  für 
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das  zwangsmässige  Sichaafdrangen  von  YorBiellongen,  sobald  die  EiDsicbt  in  die 
krankhafte  Natar  der  Erscheinung  unter  der  Intensität  und  Masse  der  Zwangs- 
vorstellungen verloren  ging.  Ausser  dem  Erkl&rungswahn  zeigten  sich  auch  ZQge, 
die  der  Melancholie-  bez.  der  Angst-Psychose  verwandt  waren.  Ein  Stadium  mit 
Beziehungswahn  und  projicirten  Phonemen  erwies  sich  als  vorfibergehende  Exacerbation, 
könnte  aber  nach  des  Verf.*s  Meinung  in  anderen  Fällen  zur  Umwandlung  der 
Zwangsvorstellungspsychose  in  eine  chronische,  unheilbare  Erkrankung  mit  fester 
Wahnbildung  führen.  Beide  Fälle  werden  relativ  günstig  prognosticirt:  allmähliches 
Ablassen  der  Wahnideeen,  Krankheitseinsicht,  Genesung  wenigstens  im  socialen  Sinne. 
Die  nach  Symptomatologie  und  Verlauf  zum  Theil  bis  in  die  Details  identische 
Psychose  traf  zwei  Personen,  die  bezüglich  der  Disposition  oder  anderer  ätiologischer 
Factoren  auch  nicht  die  mindeste  Uebereinstimmung  zeigten. 

Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 

32)  Ueber  periodlaohe  acute  Paranoia  Simplex  als  besondere  Form  perio- 
disoher  Psychosen,  von  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in  St.  Petersburg. 
(Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.    1899.    V.) 

Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  einer  Dame,  welche  im  48.  Lebensjahre  den 
ersten  Anfall  psychischer  Erkrankung  darbot.  Dieser  Anfall  dauerte  2  Monate  und 
wurde  unterbrochen  durch  Erkrankung  an  Erysipel  Nach  1  Vs  Jahren  brach  der 
zweite  Anfall  aus,  der  6  Monate  währte;  nachdem  schon  Besserung  eingetreten  war, 
kam  es  zum  zweiten  Male  zum  Erysipel,  ^/j  Jahr  war  die  Kranke  gesund,  darauf 
brach  eine  neue  psychische  Erkrankung  aus,  die  nach  6  Monaten  mit  Genesung 
endete.  Die  Anfälle  begannen  jedes  Mal  unvermittelt  und  ohne  äusseren  Anlass. 
Die  Kranke  äusserte  Grössen-  und  Yerfolgungsideeen,  die  systematische  Verarbeitung 
erkennen  Hessen.  Illusionen  und  Hallucinationen  traten  nur  periodisch  auf,  Erregungs- 
zustände wurden  beobachtet  Der  Uebergang  in  Genesung  erfolgte  meist  ziemlich 
schnell;  die  Anfalle  hatten  bez.  ihrer  Entwicklung  und  ihres  Verlaufs,  sowie  bez. 
des  Inhalts  der  Wahnvorstellungen  grosse  Äehnlichkeit  miteinander.  In  der  zwischen 
den  AnßLllen  liegenden  Zeit  legte  die  Kranke,  die  sich  auf  ihre  Krankheitszeit  gut 
besann,  ein  durchaus  kritisches  Urtheilsvennögen  f&r  ihre  Wahnideeen  an  den  Tag. 

Bef.  legt  auf  den  plötzlichen  Beginn,  sowie  auf  die  constatirten  Erregangs- 
zustände  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  grossen  ViTerth,  und  ist  der  Meinung 
Kräpelin's,  man  solle  derartige  Anfälle  nicht  mit  dem,  ausschliesslich  fflr  die 
chronische  Form  zu  reservirenden  Namen  der  Paranoia  belegen.  Die  Krankengeschichte 
berichtet  von  motorischer  Erregung,  von  Reizbarkeit,  schlechtem  Schlaf,  von  Ab- 
schweifungen bei  den  Erzählungen,  also  ausser  den  Wahnideeen  von  hypomanischen 
Symptomen,  die  so  charakteristisch  fflr  periodische  Seelenstörungen  sind,  daas  sie 
schon  bei  den  ersten  Anfällen  die  Prognose  erkennen  lassen.  In  dem  leichten 
Hemmungs-  und  Depressionszustand,  der  dem  dritten  Anfall  folgte,  denkt  Bef.  an 
einen  besonderen  Anfall.  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 

38)  Ein  Fall  von  inJSantiler  oiroulärer  Psyohose,  von  Paul  Zimmer.  (Inaug.- 
Dissert.  —  1899.    Berlin.) 

Verf.  berichtet  Aber  folgenden,  auf  der  Menderschen  Klinik  beobachteten  Fall: 
9jährige8  Mädchen.  Cousine  der  Mutter  irrsinnig.  Vater  klagt  Aber  „Schwach- 
sichtigkeit''. Mehrere  Geschwister  schielen.  Pat.  selbst  war  von  klein  auf  eigen- 
sinnig und  von  der  Mutter  verwöhnt  Im  Alter  von  8  Jahren  zeigten  sich  die  ersten 
Spuren  geistiger  Störung:  Pat.  drehte  Schulkameradinnen  im  Tanze  herum,  ging  ohne 
Grund  aus  dem  Unterricht  fort,  behauptete,  sie  werde  des  Apfeldiebstahls  beschuldigt, 
höre  das  Zischen  und  Schimpfen  Aber  sie,  sie  sei  mit  Ungeziefer  behaftet,  unglflcklidi 
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ond  wollte  ihrem  Leben  ein  Ende  machen;  sie  eei  „im  Kopfe  nicht  ganz  richtig" 
und  gegen  ihre  Eltern  schlecht  gewesen.  Während  ihres  Aufenthalts  in  der  Klinik 
wechselte  manische  Erregung  und  melancholische  Depression.  Bisweilen  schob  sich 
ein  Intervall  relativ  normalen  Zustandes  dazwischen,  es  handelte  sich  hierbei  nach 
Verfs  Ansicht  um  Bemissionen,  die  so  ausgesprochen  sein  können,  dass  der  Kranke 
genesen  zu  sein  scheint.  Als  ätiologpisches  Moment  kann  man  Erblichkeit  in  diesem 
FaUe,  welcher  wegen  des  Beginnes  der  Psychose  in  frflher  Kindheit  besonderes  Inter- 
esse bietet,  annehmen.  Zu  erwähnen  ist  schliesslich,  dass  bei  der  Patientin  während 
einer  maniakalischen  Phase  ein  Herpes  zoster  auftrat 

Betreffs  der  Therapie  ist  vor  allem  die  Abwendung  psychisch  und  körperlich 
schwächender  Momente,  femer  zweckmässige  körperliche  Pflege,  Wasserbehandlung  u.s.w. 
zu  empfehlen.  Während  der  Pubertät,  sowie  während  intercurrenter  Krankheiten  ist 
eine  Verschlimmerung  des  Leidens,  bezw.  das  Auftreten  von  Becidiven  zu  befürchten. 
Symptomatisch  ist  Chinin,  Brom,  Opium  und  Morphium  anzuwenden. 

Kurt  Mendel 

34)  Zur  Oasuiatlk  des  Irreseins  bei  Zwillingen,  von  A.  Herfeldt  (Wemeck). 
(AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LYII.    S.  25.) 

Bericht  über  zwei  Zwillingsbrflder,  beide  an  manischer  Exaltation  mehrfach  er- 
krankt» und  Aber  zwei  Schwestern,  die  ganz  gleiche  Depressionsznstände  durchmachten. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 

86)  Die  Todesursachen  der  Geisteskranken,  Yon  Georg  Heimann  (Berlin). 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LVIL    S.520.) 

Zur  Grundlage  seiner  statistischen  Zusammenstellung  dienten  dem  Verf.  die  Zu- 
sammenstellungen des  kgl.  preussischen  statistischen  Bureaus.  Von  100  Gestorbenen 
starben  an  Paralyse  7,0,  an  Epilepsie  1,7,  an  Gehimerkrankung  17,4,  an  Schwind- 
sucht 16,6  (weniger  als  in  der  Bevölkerung  im  allgemeinen!),  an  Lungenentzündung 
12,8,  Luftröhrenentzflndung  und  anderen  Lnngenkrankheiten  5,2,  Herzleiden  4,6, 
Krankheiten  des  Verdauungsapparates  2,4,  der  liiere  und  Blase  2,^,  an  Infections- 
krankheiten  1,3,  Altersschwäche  5,1,  Marasmus  5,1,  Krebs  1,7,  Selbstmord  0,9, 
Yerunglflckungen,  Enochenbrflchen  0,5,  anderen  oder  nicht  angegebenen  Todes- 
Ursachen  15,5. 

Bei  63,2  ®/o  der  Gestorbenen  wurde  die  Section  gemacht.  25,53^0  der  Para- 
lytischen starben  an  ihrer  Paralyse,  15,58  der  Epileptiker  an  den  Folgen  eines  Anfalls. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 

Therapie. 

86)  Ueber  subcutane  Injeotionen  von  Heroinum  muriatioum,  von  H.  Eulen - 
bürg.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  12.) 

Verf.  wandte  bei  zahlreichen  Fällen  verschiedenster  Art  eine  2^/^  Lösung  ?on 
Heroinum  muriaticum  subcutan  an,  und  zwar  giebt  er  den  Bath,  „die  Dosis  von  0,1 
pro  injectione  nur  in  AusnahmeßUlen  und  nur  bei  vorsichtiger  allmähliger  Steigerung 
zu  überschreiten,  mit  der  Anfangsdosis  jedenfalls  auch  bei  Erwachsenen  eher  noch 
darunter  zu  bleiben".  Die  Tagesdosis  sollte  Ober  0,3  nicht  hinausgehen,  sehr 
wflnschenswerth  wäre  ein  Verbot  der  freihändigen  Abgabe  des  MitteLg,  sowie  der 
Wiederanfertigung  ohne  ausdrflcklichen  ärztlichen  Wiederholungsvermerk.  Von  der 
Anwendung  des  Heroinum  muriaticum,  das  natürlich  auch  fflr  innerliche  Darreichung 
geeignet  ist,  sah  Verf.  in  der  angegebenen  Dosis  niemaLg  Nachtheile.    Die  Linderung 
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des  Hustenreizes,  die  antiasthmatische  and  antidyspnoische  Palliati?wirkang  treten 
bei  der  subcatanen  Injection  rasch  und  intensiv  auf,  weniger  ausgesprochen  ist  die 
antineuralgische  Wirkung.  Vielleicht  kann  das  Heroin  als  Ersatz-  und  eventuelles 
Abgewöhnungsmittel  bei  Morphinismus  eine  Rolle  spielen. 

R.  Pfeiffer  (Cassel). 

37)  Zur   Therapie   des  Impotentia   virilis,   von   Prof.   Dr.   J.  Zabludowski 
(Berlin).     (Zeitschr.  f.  di&tet.  u.  physikal.  Therapie.    1899.    III.) 

Verf.  behandelt  die  Impotenz  mit  Massage  und  Gymnastik  in  folgender  Ordnung: 

1.  In  Rückenlage  Massage  der  Hoden  und  Nebenhoden,  des  Dammes  und  der  Ober- 
schenkel,  event   der  Blase   vom  Abdomen   aus.     Dabei  Beinwiderstandsbewegungen. 

2.  In  Seitenlage  Abdomen,  Anal-  und  Dammgegend.  3.  In  Knie-Ellenbogenlage 
Blasenmassage.  4.  In  Bauchlage  Anal-  und  Rflckenmassage  mit  Beinwiderstanda- 
bewegungen.  Eventuell  5.  Prostatamassage.  —  Er  glaubt  mit  diesen  Manipulationen 
1.  auf  den  Genitalapparat  und  die  Adnexe,  2.  auf  das  Rückenmark,  3.  auf  die  all- 
gemeinen Decken,  Muskeln,  Blut-  und  Lymphgeflsse  des  Körpers,  4.  auf  die  Him- 
centren  durch  Wachrufen  von  Vorstellungen  zu  wirken.  —  Einige  Bemerkungen 
über  specielle  Maassnahmen  bei  verschiedenen  Formen  der  Potenzstörungen  schliessen 
die  Arbeit. 

Verf.  sieht  das  Missliche  einer  Massage  der  Genitalien  und  einer  Klopfmassage 
der  Rücken-  und  Analgegend  (zumal  bei  Störungen  der  sexuellen  Sphäre)  selbst  ein 
und  sucht  die  naheliegenden  Einwände  zu  entkräften.  Ref.  kann  nicht  sagen,  dass 
diese  Entkräftung  dem  Verf.  gelungen  ist  Das  Missliche  der  Methode  bleibt.  — 
Trotz  dieser  Thatsache  und  trotzdem,  wie  Verf.  selbst  sagt,  die  Erfolge  des  Ver- 
fahrens zu  nicht  geringem  Theil  suggestive  sind  (oder  vielleicht  gerade  deshalb), 
wird  die  Methode  gewiss  viele  Freunde  und  Nachahmer  finden. 

Toby  Cohn  (Berlin). 

38)  Beobaohtungen  über  die  Wirkung  des  Peronin,  von  Dr.  Meltzer.    (Thera- 
peutische Monatshefte.    1898.    Juni.) 

Verf.  verabreichte  Peronin  in  Gaben  von  0,04 — 0,1.  Seine  Beobachtungen,  die 
er  an  Kranken  mit  hochgradigen  Erregungszuständen  und  an  sich  selbst  machte, 
ergeben: 

1.  Peronin  in  Gaben  von  0,04 — 0,1  ist  ein  Mittel,  das  ähnlich  wie  das  Mor- 
phium,  nur  frei  von  dessen  üblen  Nebenwirkungen,  in  erster  Linie  beruhigend  und 
dadurch  namentlich  Nachts  einschläfernd  wirki 

2.  Wenn  man  es  unter  die  Hypnotica  im  weiteren  Sinne  rechnen  will«  so  nimmt 
es  seine  Stelle  zwischen  dem  Morphium  einerseits  und  dem  Paraldehyd,  Chloral, 
Amylenhydrat  u.  a.  andererseits  ein. 

Die  Gefahr  eines  PeroniniBmus  hält  Verf.  event  für  ausgeschlossen,  weil,  wie 
er  sich  auch  an  seinen  exacten  Eigenbeobachtungen  überzeugen  konnte,  das  Mittel 
jedenfalls  äusserst  rasch  wieder  ausgeschieden  wird.  Pupillen  Veränderung  fand  er 
zweifellos,  Obstipation  beobachtete  er  bei  sich  selbst  nicht.  Die  Nachtheile  des  Pe- 
roiüns  sind  seine  schwere  Löslichkeit,  die  nur  innerliche  Darreichung  gestattet,  sein 
schlechter  Geschmack  (durch  Alkohol  und  Zucker  zu  verdecken)  und  sein  hoher 
Preis.  Alles  in  Allem  sieht  er  in  dem  Peronin  eine  Bereicherung  unseres  Arznei- 
schatzes. Friedländer  (Frankfurt  a/M.). 
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in.  Aus  den  Gesellschaften. 

XXV.  Wanderversammlung  der  südwestdeutsohen  Neurologen  und 
Irrenftrate  bu  Baden-Baden  am  26.  und  27.  Mai  1900. 

(Schlnss.) 

Herr  Prof,  J.  Hoffmann  (Heidelberg)  hat  an  zwei  Geschwistern  im  Alter  von 
26  und  32  Jahren  Thomsen'aohe  Krankheit  und  fortschreitenden  Muskel- 
schwund combinirt  gefunden. 

Die  Myotonie  erstreckte  sich  bei  dem  26  Jahre  alten  Manne  auf  die  obere 
Körperh&lfte,  bei  der  32jährigen  Schwester  auf  den  ganzen  Körper. 

Die  Muskelatrophie  war  bei  beiden  Kranken  im  Gesicht,  an  den  Vorderarmen 
und  an  den  Mm.  stemocleidomastoidei  nachweisbar.  Fibhlläre  Zuckungen  und  Ent- 
artungsreaction  fehlten. 

Yortr.  nimmt  an,  dass  die  Thomsen'sche  Krankheit  das  prim&re  Leiden  sei, 
auf  deren  Basis  sich  die  Muskelatropbie  entwickelte.  Beide  Krankheiten  hätten  ihren 
Sitz  wohl  in  dem  peripherischen  motorischen  Neuron.  Mit  dem  anatomischen 
Muskelbefund  bei  der  incomplicirten  T ho msen 'sehen  Krankheit,  dem  hiermit  sich 
deckenden,  bezüglich  des  Nervensystems  negativen  Sectionsbefund  Dejer ine's  zu- 
sammengehalten, gewinnt  durch  alle  diese,  auch  sonst  noch  in  der  Litteratur  vereinzelten 
und  zerstreuten  Beobachtungen  die  Ansicht  eine  Stütze,  welche  auch  den  Sitz  der 
Thomson 'sehen  Krankheit  in  das  Muskelsystem  verlegt. 

Herr  Docent  Dr.  Nissl  (Heidelberg)  schildert  eine  von  ihm  genau  beobachtete 
Gtoistesstörung  beim  Hunde,  die  mit  Verstimmung  ziemlich  plötzlich  begann  und 
nach  mehrwöchigem  Bestehen  mit  Verblödung  und  Tod  unter  allgemeinen  Lähmungs- 
erscheinungen endete.  Vortr.  ging  auf  die  Zeliverändernngen  und  vor  allem  auf  die 
Gtofässerkrankungen,  welche  er  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Hunde- 
gehims  fand,  näher  ein,  unter  Hervorhebung  seines  schon  früher  erörterten  Stand- 
punktes, dass  die  Ganglienzellen-Anatomie  die  Frage  der  Hirnveränderungen 
bei  Geistesstörungen  bisher  mehr  quantitativ  als  qualitativ  gefördert  habe.  Es  müssten 
andere  Wege  in  der  mikroskopischen  Forschung  eingeschlagen  werden.  (Ausführliche 
Veröffentlichung  erfolgt  später.) 

Herr  Director  Dr.  Kreusser  (Schussenried):  Ueber  Spätgenesungen  bei 
Geisteskranken. 

Gelten  chronische  Geisteskrankheiten  im  allgemeinen  für  unheilbar,  so  kommen 
doch  Ausnahmen  vor:  „Spätgenes ungen'^  Als  solche  werden  zweckmässiger  Weise 
(im  Anschluss  an  §  1569  des  B.G.-B.)  nur  Genesungen  bezeichnet,  die  nach  wenigstens 
3  jähriger  Krankheitsdauer  noch  eintreten.  In  der  Litteratur  findet  sich  hierüber  nur 
eine  unvollständige  Casuistik  (13  Fälle). 

In  der  Schussenrieder  Anstalt  fand  sie  Vortr.  in  13  Fällen  =  0,5 ^/^  der  Auf- 
nahmen, 2,4 ^/o  der  Genesungen;  es  sind  ihm  aus  anderen  wOrtembergischen  Irren- 
anstalten noch  9  Fälle  mitgetheilt  worden.  Nach  dem  3.  Krankheitäjahre  nimmt 
die  Genesungsfähigkeit  mit  längerer  Dauer  ab.  Einzelne  Fälle  von  Genesung  sind 
noch  nach  21  jähriger  Krankheit  beobachtet  worden.  Häufiger  handelt  es  sich  um 
Krankheiten  mit  acutem  Anfangsstadium,  besonders  um  depressive  Formen,  seltener 
um  Psychosen,  die  schon  nach  Art  ihres  Auftretens  zu  den  chronischen  gezählt 
werden  müssten.  Auch  bei  ersteren  hatte  jedoch  der  Verlauf  prognostisch  für  un- 
günstig geltende  Erscheinungen  gezeigt  Bestimmte  Beziehungen  zwischen  protrahirtem 
Krankheitsverlauf  und  Krankheitsursachen  Hessen  sich  nicht  auffinden,  ebenso  wenig 
wie  irgendwie  regelmässige  Umstände,   auf  die  die  kaum  mehr  erwartete  günstige 
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Wendung  zurflckzuffthren  gewesen  wftre.  In  allen  Fällen  dauert  die  Genesung  seit 
wenigstens  einem  Jahre.  Nach  dem  Yortr.  sind  die  Spätgenesungen  durch  das  Wesen 
der  Krankheit  selbst  begründet  Es  sollten  yiel  melir  solcher  Fälle  veröffentlicht 
werden,  um  eine  zuverlässigere  Grundlage  fflr  ihre  Vorhersage  zu  gewinnen. 

Herr  Prof.  Asch  äffen  bürg  (Heidelberg):  Ueber  das  Beoht  ohirurgischer 
Eingriffe  bei  Oeiateskranken. 

Yortr.  setzt  ausführlich  die  juristischen  Gesichtspunkte  und  Elechtsgründe  aus- 
einander, welche  den  Arzt  zu  operativen  Eingriffen  autorisiren:  ob  derselbe  sich  nicht 
bei  chirurgischen  Operationen  gegen  den  §  223  des  Str.*G.-B.:  »^Körperliche  Miss- 
handlung'' vergehe,  wann  und  warum  das  nicht  geschehe,  darüber  haben  Liszt, 
Oppenheim,  Beling,  v.  Lilienthal,  Stoos  und  andere  bekannte  Bechtslehrer, 
verschiedene  Theorieen  aufgestellt,  die  Yortr.  wiedergiebt:  Der  wesentlichste  Schuld- 
ausschliessungsgrund  läge  wohl  in  dem  Berufsrecht  des  Arztes.  Denn  der  Bau 
von  chirurgischen  Musteranstalten,  sowie  die  ganze  Tendenz  der  chirurgischen  Erziehung 
könnten  doch  nur  den  Zweck  haben,  dass  der  Staat  damit  den  approbirten  Aerzten 
die  Befähigung  zuerkennt,  zweckmässig  und  kunstgerecht  zu  operiren.  Nur  um  das 
Becht  des  Arztes  dem  Staate  und  dem  Gesetze  gegenüber  könne  es  sich  dabei  handeln. 
Geht  ein  Unkundiger  über  die  allereinfachsten  Eingriffe  hinaus,  so  wäre  eine  Be- 
strafung durchaus  angezeigt,  da  der  günstige  Ausgang  eines  solchen  Eingriffis  doch 
nicht  dem  Zufall  überlassen  werden  darf,  sondern  der  Staat  die  Gesundheit  seiner 
Bürger  zu  schätzen  verpflichtet  ist. 

Ethische  Gründe  verlangen  aber,  dass  bei  allen  eingreifenden  oder  gar  lebens- 
geföhrlichen  Operationen  die  Einwilligung  des  Kranken  eingeholt  werden  muss. 
Wie  aber,  wenn  diese  nicht  zu  erlangen  ist,  bei  Ohnmächtigen,  Kindern,  Geistes- 
kranken? 

Dem  unerhörten  Zustand,  dass  alltägliche  Erscheinungen,  wie  Operationen  und 
Yerabreichung  differenter  Arzneimittel  in  ihrer  Rechtsgrundlage  auf  schwankendem 
Boden  sich  befinden,  muss  nach  dem  Yortr.  ein  Ende  gemacht  werden.  Die  Begelung 
muss  nicht  nur  die  Schuldfreiheit  der  ärztlichen  Eingriffe  feststellen,  sondern  auch 
die  Nothwendigkeit  und  die  Grenzen  der  Zustimmungserklärung  umfassen. 

1.  Aerztliche  Eingriffe  sind,  abgesehen  von  den  Fällen  der  Fahr- 
lässigkeit oder  absichtlichen  Schädigung  (rechtmässige  Handlungen  und 
wegen  Mangels  der  Elechtswidrigkeit),  nicht  als  Körperverletzungen  (im  straf- 
rechtlichen Sinne)  zu  betrachten  (insofern  sie  nicht  ohne  Einwilligung  des  Kranken 
vorgenommen  werden). 

2.  Die  Einwilligung  der  Kranken  ist  vorher  einzuholen,  darf  aber 
als  gegeben  betrachtet  werden,  wenn  der  Aufschub  des  Eingriffs  mit 
Gefahr  für  Leib  und  Leben  des  Kranken  oder  Yerletzten  verbunden  ist 
(und  die  Einwilligung  unmöglich  erscheint). 

8.  Bei  Geisteskranken  und  Kindern  sind  die  gesetzlichen  Yertreter 
zur  Ertheilung  der  Einwilligung  befugt;  beim  Fehlen  eines  gesetz- 
lichen Yertreters  oder  bei  Weigerung  desselben,  die  Zustimmung  zu 
geben,  entscheidet,  abgesehen  von  Nothfällen,  der  Yormundschafts- 
richter. 

(Die  nicht  gesperrten  Zusätze  sind  von  v.  Lilienthal,  Staatsrechtslehrer  in 
Heidelberg.) 

Herr  Prof.  C.v.  Monakow  (Zürich):  Fathologisohe  und  snatomisobe  Büt- 
theilongen  über  die  optisohen  Centren  des  Menschen. 

Der  Yortr.  berichtet  über  2  Fälle  von  Blindheit  (ein  Fall  von  peripherer,  bei 
der  Geburt  erworbener,  und  ein  Fall  von  Binden-  und  Seelenblindheit),  die  er  aufs 
eingehendste  untersucht  hat. 
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I.  75j&hriger,  gaoz  gesunder  intelligenter  Musiker  and  Lehrer,  der  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Gebort  durch  Phthisis  bulbi  nach  Blenorrhoea  neonatorum 
erblindet,  und  bei  dem  somit  die  optische  Leitung  w&hrend  der  75  Jahre  seines 
Lebens  für  Lichtreize  abgesperrt  war.  Die  anatomische  Untersuchung  des  Gehirns 
(Serienschnitte,  Färbung  nach  modernen  Methoden)  ergab  eine  ganze  Reihe  ?on 
interessanten  Einzelheiten,  die  Yortr.  schildert  und  aus  denen  in  erster  Reihe  hervor- 
zuheben  ist  der  spärliche  anatomische  Befund  im  Occipitallappen  bei 
so  lange  andauernder  totaler  Vernichtung  beider  Sehnerven  und  be- 
trächtlicher Atrophie  der  Sehstrahlungen.  Viele  normale  Elemente  und 
reiche  Markbflndel  fanden  sich  vor.  Dies  setze  voraus,  dass  die  Rinde  der  Fissura 
calcarina  und  auch  der  anderen  Occipitalwindungen  trotz  lebenslänglicher  Absperrung 
der  optischen  Reize  sich  theilweise  wenigstens  in  ziemlich  normaler  Weise  weiter 
entwickelt  und  stetig  feiner  sich  ausgestaltet  hat.  Danach  muss  die  Rinde  des 
Occipitallappens  für  andere,  ihrer  ursprünglichen  Bestimmung  theilweise  fremden  Zwecke 
dienstbar  gemacht  worden  sein,  und  zwar  wahrscheinlich  als  anatomische  Basis  für 
die  compensatorische  Verfeinerung  des  Tast-  und  Gehörsinns,  die  beim  Pat.  in  der 
That  auch  bestand.  Die  Sehsphäre  kann  also  vielleicht  bei  Ausschaltung  der  optischen 
Leitung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  andere  physiologische  Functionen  neu 
erzogen  werden.  Es  liegt  nach  dem  Vortr.  die  Annahme  nahe,  dass  die  Grenzen 
der  verschiedenen  Sinnesfelder,  je  nach  individuellen  Verhältnissen  (Erziehung,  Anlage) 
variiren  können,  jedenfalls  nicht  so  fest  und  enge  sind,  wie  es  gewöhnlich  an- 
genommen wird. 

Der  IL  Fall  betraf  einen  50jährigen,  bisher  gesunden  Bahnwärter,  der  im 
November  1899  fieberhaft  mit  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  Erbrechen,  Reizbar- 
keit u.  s.  w.  (Influenza)  erkrankte  und  7  Tage  später  nach  kurzem  Bewusstseins- 
verluste  und  Krämpfen  völlig  erblindete. 

Bei  normalem  Augenhintergrnnd  bestand  complete  doppelseitige  Hemianopsie. 
Centrales  Sehen  erloschen  (Rindenblindheitl).  Normale  Pupillenreaction,  amnestische 
Aphasie,  keine  Extremitätslähmungen  und  articulatorische  Störungen,  allgemeine 
Apathie,  Unfähigkeit  sich  räumlich  und  zeitlich  zu  orientiren,  amnestiiBche  Farben- 
blindheit. In  seiner  Vorstellung  erschienen  ihm  alle  Objecte  (Gras,  Blut)  schwarz. 
Nach  3  monatlicher  Erankheitsdauer  erlag  Pat.  einer  Apoplexie. 

Die  Section  ergab  beiderseits  ziemlich  symmetrisch  ältere  demarkirte  Rinden- 
erweichungen im  Gebiete  der  Fissura  calcarina,  des  Gyrus  lingualis  und  theilweise 
auch  des  Gyrus  ocdpito-temporalis,  links  mehr  wie  rechts,  die  durch  Embolie  be- 
dingt waren. 

Der  linke  laterale  Kniehöcker  zeigte  keinen  primären  Herd,  wohl  aber  secundäre 
Degeneration  vieler  Ganglienzellen  im  Anschluss  an  die  absteigende  Degeneration  der 
Sehstrahlungen.     Die  Bedeutung  dieses  Falles  liegt  nach  Verf. 

1.  darin,  dass  doppelseitige  corticale  Hemianopsie  durch  eine  Attaque  gleich- 
zeitig hervorgebracht  wurde  (gleichzeitige  Embolie  beider  Artt.  occipitales  an  nahezu 
derselben  Stelle), 

2.  im  Mangel  eines  centralen  überschüssigen  Gesichtsfeldes  und  im  späteren 
Auftreten  von  hemianopischer  Seelenblindheit, 

3.  darin,  dass  neben  völliger  Rindenblindheit  die  Fähigkeit  sich  räumlich  zu 
orientiren  und  sich  überhaupt  optisch  die  Form  und  Gestalt  bekannter  Personen  und 
Objecte  vorzustellen,  erloschen  war,  und  dass  auch  amnestische  Farbenblindheit  be- 
stand, also  Symptome,  die  für  Seelenblindheit  charakteristisch  sind  und  dies  alles  bei 
begrenzter  corticaler  Läsion  an  der  medialen  Fläche  des  Occipitallappens, 

4.  dass  neben  der  Rinden-  und  Seelenblindheit  trotz  Freibleiben  der  sogen. 
Sprachregion  noch  amnestische  Aphasie  vorhanden  war. 
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HerrDr.  Neumann  (Strassburg  i/Els.):  Beitrag  surKenntBlas  der  Hypophy  Bis- 
tumoren. 

Zwei  Fällei  von  denen  der  erste  eine  28 jähr.  Frau,  der  zweite  einen  11  jähr. 
Knaben  betraf.  Beide  waren  charakterisirt  darch  Yorberrschen  der  Allgemein- 
erscbeinungen,  Himdmck  ohne  Palsverlangsamung.  Die  Herdsymptome  bestanden  in 
Lähmung  des  Trochlearis  und  der  pupillenverengemden  Fasern,  reflectorischer  Starre 
der  erweiterten  Pupillen,  Nystagmus;  —  im  ersten  Falle  war  die  Zirbeldrüse  in 
eine  hühnereigrosse,  dünnwandig»  Cyste,  im  zweiten  in  ein  wallnussgrosses  solides 
Sarkom  verwandelt.  Im  ersten  Falle  fand  sich  noch  ein  kleines  ganglionäres  Neurogliom 
in  der  VierhQgelplatte,  wodurch  ein  Verschluss  des  Aquäductus  bewirkt  war.  In 
beiden  Fällen  bestand  Thymuspersistenz.  Yortr.  nimmt  als  Ursache  der  Geschwulst- 
bildungen angeborene  EntwickelungsstGrungen  an. 

Nach  Beendigung  der  Vorträge  wurde  von  Med.-Bath  Tuczeck  die  Jubel- 
Versammlung  südwestdeutscher  Neurologen  und  Irrenärzte,  welche  auch 
bei  dem  Fest-Essen  und  Ausfluge  in  collegialer  Beziehung  den  traditionellen,  heiteren 
und  herzlichen  Ton  aller  früheren  Badener  Festtage  aufwies,  mit  dem  schönen 
aussichtsvollen  Schlussaccord :  „Auf  Wiedersehen  1901  in  Baden-Baden!*'  geschlossen. 

Dp  L.  L aquer  (Frankfurt  a/M.). 


Aerztlicher  Verein  2u  Hamburg. 

Sitzung  vom  12.  Juni  1900. 

Herr  Luce  demonstrirt  einen  Fall  von  infiantilem  Kemaohwund  (Moebius) 
von  der  Abtheilung  des  Director  Prof.  Rumpf  aus  dem  Eppendorfer  Krankenhaus. 

5  jähriges  Mädchen.  Bei  der  Geburt  ausgetragen,  schwere  Zangengeburt  einer 
Erstgebärenden.  Weder  gleich  nach  der  Geburt  noch  später  jemals  Krämpfe.  Seit 
der  (}eburt  behaftet  mit  Gesichts-,  Augenlähmung,  der  rechte  Fuss  war  gleichfalls 
von  Geburt  an  verkrüppelt.  Als  Kind  Diphtherie.  Sonst  stets  gesund.  Normaler 
Entwickelungsgang.  Seit  4  Wochen  cardialgische  Beschwerden.  Daher  jetzt  ins 
Neue  Allgemeine  Krankenhaus  aufgenommen. 

Status:  Infantiler  AUgemeinbabitus.  Fes  varus  dezter.  Genn  valgum  dextrum, 
leichten  Grades  auch  links.  Wadenumfang  rechts  3  cm  geringer  als  links.  Der 
Umfang  des  rechten  Oberschenkels,  des  rechten  Ober -Unterarms  um  2  cm  ge- 
ringer als  links.  Flezionscontractur  der  Zehen  des  rechten  Fusses,  Lähmung  der 
Zehenstrecker  rechts.  Sehnenrefleze  normal,  r.  »  1.  Grobe  Kraft  der  Extremitäten 
sonst  überall  gut. 

Doppelseitige  Facialislähmung  von  peripherem  Charakter,  doppelseitige  Abducens- 
lähmung,  nur  im  linken  Abducens  noch  eine  Spur  Beweglichkeit  vorhanden.  Bei 
associirten  Augenbewegungen  der  linke  Internus  fast  paralytisch,  der  rechte  Internus 
paretisch.  Lidhebung,  Blickhebung  und  -Senkung,  Trochleares  völlig  intact  Ebenso 
normale  Pupillenverhältnisse.  Die  Depressores  labii  inf.,  das  Platysma  functioniren 
schwach  aber  deutlich.  Femer  ist  keine  Spur  Innervation  in  den  Orbiculares  oculi 
bei  intensiver  Anstrengung  zu  constatiren.    Yollständige  Thränenlosigkeit. 

Elektrisch  der  obere  und  mittlere  Facialis  direct  und  indirect,  faradisch  und 
galvanisch,  nicht  erregbar,  der  untere  Ast,  direct  und  indirect,  faradisch  und  gal- 
vanisch, sowie  vom  Stamm  aus  prompt  und  blitzartig,  das  Platysma  reagirt  ebenfalls 
prompt.  Normale  elektrische  Yerhältnisse  im  Bereich  des  rechten  N.  peroneus  und 
tibialis.     Sonst  wurde  kein  Befund  weiter  am  Centralnervensystem  erhoben. 

Das  Ungewöhnliche,  noch  nicht  Beobachtete  des  Falles  liegt  in  der  complicirenden 
Flezionscontractur  der  Zehen  des  rechten  Fusses,  bezw.  in  der  Lähmung  der  Zehen- 
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Strecker.  Die  elektrische  Untersuchung  beweist,  dass  diese  Lähmung  der  Zehen- 
Strecker  weder  neurotischer  noch  spinaler  Natur  ist,  dieselbe  muss  daher  als  Rinden* 
lähmnng  angesprochen  werden,  um  so  mehr,  als  eine  erlittene  Schädigung  der  linken 
Hemisphäre  dadurch  evident  gemacht  ist,  dass  die  linksseitigen  Extremitäten  durch- 
schnittlich um  2 — 3  cm  voluminöser  sind  als  die  rechtsseitigen. 

Dadurch  gewinnt  der  vorgestellte  Fall  einmal  Besdehungen  zu  den  Fällen  mit 
angeborenem  Kemschwund  und  zweitens  zu  denen  mit  angeborener  Einderlähmung. 
In  der  Aetiologie  der  cerebralen  Kinderlähmung,  insbesondere  der  sogenannten 
Little'schen  Krankheit,  spielt  nach  Gowers  das  Trauma  eine  grosse  Bolle,  es  fragt 
sich  daher,  ob  man  nicht  mit  dem  gleichen  Rechte,  mit  welchem  man  das  Trauma 
fflr  viele  Fälle  von  congenitaler  Oerebrallähmung  als  ätiologisches  Moment  re- 
clamirt,  dasselbe  auch  fflr  viele  Fälle  von  angeborenem  Kemschwund  in  Anspruch 
nehmen  darf. 

Die  Möglichkeit  einer  derartigen  Pathogenese  muss  zugestanden  werden  auf 
Grund  der  Beobachtung  von  Fällen  mit  traumatischer  Ophthalmoplegie,  welche  in  ihrem 
klinischen  Verhalten  identisch  sind  mit  solchen  Fällen  von  infantilem  Kemschwund, 
deren  Entwickelnngsgang  jedoch  klinisch  verfolgt  werden  konnte:  Oppenheim  sab 
bei  einem  Knaben  nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf  eine  Ophthalmoplegie  mit 
Kaumuskellähmung.  Der  Vortragende  beschrieb  kflrzlich  einen  Fall  (Mittheilungen 
aus  den  Hamburger  Staats-Kranken-Anstalten),  wo  bei  einem  Alkoholepileptiker  durch 
einen  Sturz  auf  den  Hinterkopf  eine  doppelseitige  peripher  Feacialislähmung  mit  Ent- 
artungsreaction ,  eine  rechtsseitige  Abducenslähmung,  eine  doppelseitige  Internus- 
schwäche,  Dysarthrie,  Monoparesis  bracchialis  dextra  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
links  bekam.  Beide  fassen  diese  Lähmungen  als  Kemlähmungen  auf,  als  Folge 
einer  traumatischen  Polioencephalomalacie  oder  einer  trajumatischen 
Spätapoplexie  wie  um  den  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  und  des 
4.  Ventrikels. 

Fflr  eine  solche  Auffassung  spricht  Vieles.  Die  Experimente  Duret*s,  welcher 
durch  Schläge  auf  den  Kopf  von  Thieren  fast  constant  kleine  Hämorrhagieen  in 
dieser  Qegend  feststellen  konnte;  nach  seiner  Erklärung  kamen  dieselben  durch  eine 
Sprengwirkung  des  comprimirten  Liquor  cerebro-spinalis  au  diesen  Stellen  zu  Stande; 
femer  die  Erfahrungen  der  Chirurgen  bei  Schädelbrflchen,  welche  gerade  in  dieser 
Gegend  häufiger  capillare  Apoplexieen  antrafen;  schliesslich  die  Befunde  BoUinger's, 
welcher  den  anatomischen  Nachweis  von  Polioencephalomalacie  mit  oder  ohne  Blu- 
tungen in  der  fraglichen  Gegend  bei  mehreren  Fällen  erbrachte. 

Fflr  die  Fälle  von  angeborenem  Kemschwund  ist,  nach  dieser  Analogie,  das 
Trauma  in  pathophysiologischen  Vorgängen  des  Geburtsactes  zu  suchen.  Die  mehr 
oder  weniger  bei  jeder  Geburt  stattfindende  Compression  des  Schädels,  seines  Inhaltes 
wird  ähnliche  Schädlingen  wie  in  den  Experimenten  Duret's,  wie  in  den  Fällen 
Bollinger*s,  unter  Umständen,  zur  Folge  haben  können.  Königstein  konnte  1881 
durch  Spiegeluntersuchung  Neugeborener  in  10^/^  der  Fälle  Netzhautblntungen  nach- 
weisen, deren  Entstehung  er  von  dem  grossen  Druck  ableitete,  welchem  der  kindliche 
Schädel  während  der  Geburt  ausgesetzt  sei.  Schleich  bestätigte  1882  den  Fund 
von  Königstein,  fand  die  Netzhautblutungen  auch  bei  normal  geborenen  Kindern, 
besonders  häufig  aber  bei  Kindem,  deren  Mfltter  ein  enges  Becken  hatten.  Die  von 
Schultze  mitgetheilten  Befunde  von  Hämatomyelie  bei  Neugeborenen  in  der  Medulla 
oblongata  bis  weit  hinunter  ins  unterste  Dorsalmark,  die  auch  mit  intermeningealen 
Blutungen  vergesellschaftet  waren,  beleuchten  zudem  vortrefflich  die  deletäre  Be- 
deutung, welche  der  pathophysiologische  Geburtsact  fflr  den  Schädel-  und  Wirbelcaual- 
Inhalt  haben  kann.  Die  Schultze'schen  Fälle  sind  als  das  Endglied  in  einer  Reihe 
von  Fällen  anzusehen,  in  deren  Anfang  Fälle  stehen  mit  einer  leichten  Contusion  der 
grauen  Substanz  des  Aquaeductus  und  des  4.  Ventrikels  z.  B.  im  Sinne  Duret's, 
Bollinger's. 
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Yortr.  fasst  folgerichtig  den  vorgestellten  Fall  so  auf,  dass  das  Geburtstrauma 
einerseits  eine  Sch&dignng  der  Binde  der  linken  Hemisphäre  mit  dem  EndefiFect  der 
Flexionscontractnr  der  Zehen  des  rechten  Fasses  yerarsacht  hat,  andererseits  eine 
Schädigung  der  grauen  Substanz  an  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  mit  dem  Endeffect 
des  Kernschwundes  der  Nn.  VI  nnd  VII. 

Die  jüngste  Beobachtung  Heubner*8  (Münchener  med.  Wochenschrift  1900. 
Nr.  20)  hat  die  Theorie  von  Moebius,  es  handle  sich  bei  diesen  Fällen  um  eine 
congenitale  Aplasie  von  Himnerv^nkemen,  fragwürdig  gemacht;  Heubner  fand  in 
seinem  Fall  eine  Atrophie  der  Medulla  oblongata,  femer  einen  Schwund  der  betreffenden 
Augenmuskelkeme,  aber  nicht  einen  isolirten  Kemschwund.  Yortr.  plädirt  dafür, 
dass  viele  Fälle  von  infantilem  Kernschwund,  namentlich  diejenigen, 
bei  welchen  die  Einwirkung  der  sogenannten  Little'schen  Momente 
während  der  Qeburt  plausibel  erscheint,  pathogenetisch  so  zu  erklären 
sind,  dass  die  bei  der  Geburt  stattfindende  Schädelcompression  eine 
traumatische  Schädigung  bestimmter  Hirnnervenkerne  mit  nachfolgen- 
dem Schwund  der  geschädigten  Elemente  verursacht 

Discussion: 

Herr  Embden:  Der  soeben  von  Herrn  Luce  vorgestellte  interessante  Fall  ist 
bereits  von  mir  kurz  publicirt  worden  in  der  „Neurologie  des  Auges"  von  Will- 
brand  undSänger,  wo  er  sich  der  Besprechung  der  einschlägigen,  zum  Theil  heute 
von  Herrn  Luce  erwähnten  Litteratur  anreiht  Ich  bin  nun  an  jener  Stelle  zu 
einem  dem  heute  von  Herrn  Luce  vertretenen  entgegengesetzten  Schluss  gekommen, 
insofern  ich  glaubte,  eine  Verletzung  während  der  Geburt  als  Ursache  der  vorliegen- 
den Anomalie  ausdrücklich  zurückweisen  zu  müssen.  Sie  werden  es  begreiflich  finden, 
wenn  ich  mich  jetzt  veranlasst  sehe,  gegenüber  den  Ausführungen  des  Herrn  Luce 
meine  damalige  Auffassung,  an  der  ich  auch  heute  noch  festhalte,  mit  einigen  Worten 
zu  vertheidigen. 

Die  Gründe 9  die  meines  Erachtens  gegen  die  von  Herrn  Luce  vertretene  An- 
sieht  sprechen,  sind  die  folgenden: 

1.  Es  fehlt  in  unserem  Fall  jede  Erscheinung  schwerer  cerebraler  Schädigung 
nach  der  Geburt  (Asphyxie,  Krämpfe  u.  s.  w.). 

2.  Es  sind  dem  unseren  ganz  analoge  Fälle  in  der  Litteratur  niedergelegt,  in 
welchen  eine  Dystokie  oder  sonstige  traumatische  Schädlichkeit  in  der  Anamnese 
fehlt  Auch  die  von  Herrn  Luce  zum  Vergleich  herangezogene  Little 'sehe  Krank- 
heit ist  nicht  immer  traumatischen  Ursprungs. 

3.  Es  ist  ausserordentlich  schwer  vorstellbar,  wie  eine  traumatisch  bedingte 
Blutung  oder  Erweichung  in  der  Medulla  oblongata  gerade  beiderseits  ganz  symme- 
trisch die.  Kerne  der  Nn.  oculomotorii,  trochleares,  sowie  der  Nn.  abducentes  und 
fiiciales  zerstören  soUe  —  also  ziemlich  weit  auseinanderliegender  Gebilde  —  ohne 
sonstige  Störungen,  z.  B.  im  Gebiete  des  Quintus,  zu  veranlassen. 

4.  Ein  von  Herrn  Luce  nicht  erwähnter  Umstand  kommt  hinzu:  Die  einzige 
Schwester  der  Patientin  zeigt  an  den  Fingern  beider  Hände  eine  Reihe  congenitaler 
Missbildungen,  vermuthlich  durch  anmiotische  Stränge  bedingt.  Diese  Thatsache  kann 
als  ein  Beweis  fatalen  Krankseins  irgend  welcher  Art  gelten,  wie  es  bei  der  hier 
vorgestellten  Patientin  in  einem  früheren  Entwickelungsstadium  zu  Störungen  in  der 
Anlage  des  Centralnervensystems  geführt  haben  mag. 

Aus  diesen  Gründen  halte  ich  an  meiner  Ansicht  dass  es  sich  in  unserem  Falle 
um  eine  echte  Missbildung  (Agenesie,  Aplasie)  handelt,  fest. 

Herr  Luce  bemerkt  ausdrücklich,  dass  er  nicht  etwa  habe  behaupten  wollen, 
dass  alle  derartigen  Fälle  auf  ein  Trauma  zurückgeführt  werden  müssten,  doch  für 
den  vorliegenden  Fall  sei  dies  seiner  Ansicht  nach  im  höchsten  Grade  wahrschein- 
lich, er  verweise  nochmals  auf  die  Schnitze 'sehen  Fälle,  bei  denen  das  Trauma  als 
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ätiologisches  Moment  über  allen  Zweifel  erhaben  sei.  Wenn  man  hier,  wie  Moebins, 
eine  Aplasie  oder  Agenesie  von  Ganglienzellen  annehmen  wolle,  so  müsse  man  doch 
anch  irgendwie  eine  Erklärung  daf&r  haben.  Das  Trauma,  welches  er  als  Ursache 
annehme,  sei  ein  greifbarer  pathologischer  Begriff,  welcher  an  Stelle  der  hypo- 
thetischen Natur  der  Aplajie  oder  Agenesie  in  geeigneten  Fällen  treten  könne.  Es 
stehe  Hypothese  gegen  Hypothese.  Mit  seiner  Annahme  der  Aplasie  könne  Herr 
Embden,  wenn  er  nicht  aus  einer  Hypothese  in  die  andere  verfallen  wolle,  ihm 
nicht  die  Flexionscontractur  der  Zehen  des  vorgestellten  Falles  erklären,  deren 
cerebrale  Natur  dem  Vortr.  mit  Rücksicht  auf  die  meesbare  Volumensdifferenz  der 
rechtsseitigen  Extremitäten,  sowie  mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen  objectiver  Zeichen 
abgelaufener  neurotischer  oder  spinaler  Processe  sicher  erscheine. 

Herr  Embden:  Gegenüber  den  letzten  Ausfahrungen  des  Herrn  Luce  bemerke 
er,  dass  es  eben  eine  grosse  Reihe  von  Thatsachen  gebe,  die  man  noch  nicht  er- 
klären könne.  Es  sei  nicht  immer  ein  Fortschritt,  eine  scheinbare,  begreifliche, 
eventuell  mechanische  Erklärung  an  die  Stelle  des  Eingeständnisses  unseres  Nicht- 
wissens zu  setzen.  Was  solle  man  denn  einem  Anencephalen  gegenüber  fQr  eine 
„Erklärung"  geben?  Wir  können  einstweilen  nur  die  Thatsache  constatiren:  „Das 
Gehirn,  bezw.  einige  seiner  Theile,  haben  sich  nicht  gebildet"  —  Er  hebe  nochmals 
hervor,  dass  es  sich  seiner  Erinnerung  nach  in  den  Schultze'schen  Fällen  immer 
um  schwere  cerebrale  Allgemeinerscheinungen,  bezw.  um  Asphyxie,  gehandelt  habe.  — 
In  diesem  speciellen  Falle  sehe  er  keine  Veranlassung,  die  schon  in  seiner  kurzen 
Publication  discutirte  Dystokie  als  Ursache  der  vorliegenden  Affection  anzunehmen.  — 
Herr  Luce  sei  zu  dieser  Annahme  offenbar  durch  den  von  ihm  publicirten  schönen 
Fall  von  „traumatischer  Facialiskemlähmung"  gekommen.  Man  möge  aber  bedenken, 
wie  ausserordentlich  schwere  cerebrale  Allgemeinerscheinungen  gerade  in  jenem  Falle 
vorgelegen  hätten,  um  die  Unzulässigkeit  eines  Analogieschlusses  gleich  zu  erkennen. 

Sitzung  vom  26.  Juni  1900. 

Herr  Boettiger  demonstrirt  einen  ezstirpirten  Buokenmarkstumor. 

Die  65  jährige  Frau  Pauline  B.  aus  Eflstrin,  aus  gesunder  Familie  stammend, 
erkrankte  vor  etwa  3  Jahren  mit  Schmerzen  im  rechten  Knie  und  SchwächegefOhl 
im  ganzen  rechten  Bein.  Keinerlei  Verletzungen,  keine  Lues,  überhaupt  keinerlei 
ersichtliche  Ursache.  Beim  Gehen  Brennen  in  der  Fusssohle,  dann  ähnliche  Schmerzen 
bis  in  die  rechte  Hüfte  und  seit  einem  Jahre  auch  im  ganzen  linken  Bein;  dazu 
Spannungsgefühl  zonenartig  um  die  rechte  Hüfte  herum.  Im  Laufe  dieses  Jahres 
nahm  die  Schwäche  im  rechten  Bein  erheblich  zu  und  es  traten  vereinzelt  spontane 
Spasmen  darin  auf.  Bei  der  ersten  Untersuchung  am  26.  Mai  1900  ging  sie  noch 
mit  Stock  links  und  Begleiter  rechts.  Es  fand  sich  eine  hochgradige  motorische 
Parese  des  rechten  Beines.  Die  Tastempfindung  war  überall  intact,  die  Schmerz- 
und  Temperaturempfindung  am  linken  Bein  herauf  bis  zur  Inguinalfalte  und  zum 
Darmbeinkamm  erloschen,  die  Schmerzempfindung  ausserdem  deutlich  herabgesetzt, 
in  einer  1 — 1^/^  handbreiten  Zone  um  die  rechte  Hüfte  herum  von  Nabelhöhe  ab- 
wärts. Das  Muskelgefühl  im  rechten  Bein  fast  aufgehoben.  Die  Sehnenreflexe  rechts 
clonusartig;  namentlich  Fussclonus.  Sohlenreflexe  links  stark  herabgesetzt,  rechts 
sehr  lebhaft,  rechts  auch  Babinski'sches  Phänomen.  Es  wurde  ein  Tumor  im 
Wirbelcanal  von  mir  diagnostizirt,  und  zwar  nach  Entwicklung  und  Art  des  Symptomen- 
bildes  ein  solcher  von  intraduralem  extraspinalem  Sitz,  von  rechts  her  die  Med.  spin. 
comprimirend,  in  der  Gegend  oberhalb  der  Lendenanschwellung.  Genauere  Segment- 
diagnose behielt  ich  mir  vor.  Eine  erneute  Untersuchung  am  10.  Juni  ergab  lang- 
sames Fortschreiten  der  Lähmung  des  rechten  Beines,  die  Sensibilität  unverändert, 
elektrische  Reaction  der  Muskeln  der  Beine  und  Bauchdecken  normal.     Sphiucter- 
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stl^rnngen  fehlten,  Dar  Flatus  wurden  nicht  sicher  gehalten.  Innere  Organe  gesnnd, 
nirgends  ein  Carcinom.  Entsprechend  dem  Fehlen  einer  Atrophie  der  Bauchmoskeln 
wurde  der  Sitz  des  Tumors  oberhalb  des  9.  Dorsalsegmentes  angenommen.  Die  Sen- 
sibilitatsstörungen  an  der  rechten  Hüfte,  die  als  Wurzelsymptome  gedeutet  wurden, 
sprachen  allerdings  für  etwas  tieferen  Sitz. 

Am  18.  Juni  wurde  you  Prof.  Kraus e-Altona  operirt,  der  Wirbelcanal  durch 
Abnahme  des  9. — 7.  Dorsalwirbelbogens  in  Länge  von  6  cm  eröffnet,  wonach  ent- 
sprechend dem  7.  Bogen  subdural,  rechts  gelagert,  ein  etwa  grosshaselnussgrosser 
Tamor  fühlbar  wurde.  Nach  Fortnahme  des  6.  Wirbelbogens  und  Spaltung  der  Dura 
wurde  er,  ein  Psammom,  stumpf  entfernt.  Er  hatte  das  Rückenmark  in  Höhe  des 
8.  Dorsalsegmentes  deutlich  comprimirt.  Der  Wundverlauf  war  bisher  ein  sehr 
guter,  die  Motilität  der  Zehen  und  im  Kniegelenk  des  rechten  Beines,  sowie  die 
Sensibilitätsstörungen  des  linken  Beines  haben  sich  bereits  deutlich  gebessert  Der 
Sphincter  ani  schliesst  wieder  absolut. 

Yortr.  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  bisherigen  Operationsergebnisse, 
betont  den  ausserordentlich  frühen  Zeitpunkt  der  Operation  im  vorliegenden  Fall  und 
die  voraussichtlich  gute  Prognose.  Die  Sensibilitätsstörungen  der  rechten  Hüfte  sind, 
nach  dem  Operationsergebniss  nicht  als  Wurzel-,  sondern  auch  als  Compressions- 
erscheinnngen  aufzufassen.  Nonne  (Hamburg). 


K.  k.  Oesellflohalt  der  Aente  in  Wien. 

Sitzung  vom  2.  Juni  1899. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  23.) 

Herr  J.  Päl:  Zur  Kenntniss  der  tonischen  Innervation  des  Dünndarms. 
Yortr.  hat  curarisirten  Hunden  beide  Splanchnici  im  Thorax  durchschnitten  und 
dann  einen  peripheren  Splanchnicusstumpf  gereizt  Die  Reizung  ergab  fast  in  allen 
Fällen  eine  bei  der  Inspection  leicht  erkennbare  tonische  Gontraction  des  Dünndarms, 
meist  begleitet  von  einem  absoluten  Stillstand  des  Darms  mit  Streckung  desselben. 
Yortr.  hat  weiter  bei  curarisirten  Thieren  bei  intacten  Splanchnicis  Strychnin  injicirt 
Bezüglich  des  Effectes  auf  den  Darm  erwies  sich  der  Erfolg  der  Injection  als  eine 
fast  vollständige  Copie  der  vorausgeschickten  Splanchnicusreizung  bei  demselben 
Thiere.  Vortr.  hat  dann  weiter  bei  curarisirten  Hunden  intravenös  Nebennierenextrat 
injicirt,  um  den  Effect  der  Qefässcontraction  auf  den  Darm  rein  darzustellen.  Der 
Erfolg  der  Nebenniereninjection  ist  nun  im  Gegensatz  zum  Brgebniss  der  Splanchnicus- 
reizung durch  Strychnin  in  allen  Fällen  ein  gleicher,  es  tritt  nämlich  eine  hypo- 
tonische Erweiterung  des  Dünndarms  ein. 

Herr  H.  Benedikt  demonstrirt  Böntgogramme  einer  Oaroinommetastaae, 
welche  die  rechte  Hälfte  des  letsten  Iiendenwirbels  zerstört  hatte.  Der  Kranke 
hatte  zuerst  an  einseitigen,  dann  an  doppelseitigen  Ischialgieen  gelitten;  erst  die 
Badiographie  deckte  die  Ursache  derselben  auf. 

Sitzung  vom  9.  Juni  1899. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  25.) 

Herr  A.  Schiff  berichtet  über  einen  Fall  von  Hämatomyelie  als  Complioation 
von  Typhus  abdominalis  und  demonstrirt  die  mikroskopischen  Präparate.  (Erscheint 
ausführlich.) 
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IV.  Bibliographie. 

Die  Castration  in  rechtlicher,  socialer  und  vitaler  Hinsicht,  von  Dr.  Conrad 
Rieger,  Professor  der  Psychiatrie  in  Würzbarg.  (1900.  Jena.  Gustav  Fischer. 
113  S.    3  Mk.) 

Der  Fall|  welcher  den  Anlass  zur  Abfassung  dieser  Schrift  gegeben  hat,  ist 
folgender:  Ein  21  jähriger  Fuhrknecht  erlitt  einen  Unfall  dadurch,  dass  ihm  eine 
scharfkantige  Eisenplatte  die  Testikel  völlig  zerquetschte,  ohne  jedoch  den  Penis  zu 
verletzen.  Er  wurde  wieder  vollständig  gesund  mit  normalem  Penis  und  Skrotum, 
letzteres  hatte  aber  durchaus  keinen  Inhalt,  so  dass  er  also  so  castrirt  war,  als  ob 
er  absichtlich  bloss  seiner  Testikel  beraubt  worden  wäre,  unter  sorgfältigster  Schonung 
des  Penis.  Aerztliche  Begutachter  hatten  nunmehr  eine  „psychische  Depression"  an 
dem  Castrirten  gefunden,  von  der  nach  Verf.  in  Wirklichkeit  durchaus  nichts  zu 
finden  war,  die  aber  den  Begutachtern  als  etwas  erschien,  was  man  geradezu  mit 
Nothwendigkeit  als  Gafltrationsfolge  postuliren  mflsse. 

In  seinem  Gutachten  über  diesen  Verletzten  hebt  Yerf.  die  Seltenheit  solcher 
Fälle  hervor,  in  denen  ganz  gesunde  Menschen  durch  eine  rein  äusserliche  Ursache 
der  Hoden  beraubt  worden  sind.  Ueber  türkische  Eunuchen  und  dergleichen,  welche 
aus  socialen  Gründen  castrirt  werden,  etwas  Beweiskräftiges  beizubringen,  erscheint 
dem  Verf.  völlig  unmöglich.  Er  selbst  billigt  seinem  Unfallverletzten  50  ^/^  Rente 
zu,  welche  ihm  ausschliesslich  deshalb  gebühre,  weil  er  nicht  heirathen  kann. 
„Wäre  er  schon  verheirathet,  so  läge  die  Sache  ganz  anders,  besonders  da  nach 
dem  bürgerlichen  Gesetzbuch  der  Verlust  der  Sexualfunction  kein  Ehescheidungs- 
grund  mehr  wäre.  Denn  die  nöthige  Arbeitsgenossin  besässe  er  dann  schon,  und  sie 
hätte  auch  kein  Recht,  sich  von  ihm,  auf  Grund  der  Castration,  zu  trennen.  Dass 
er  aber  keine  Kinder  mehr  erzeugen  könnte,  wäre  ebenfalls  kein  Nachtheil  in  Hin- 
sicht auf  die  Erwerbsfähigkeity  sondern  ein  VortheiL"  Hingegen  ist  die  Unmöglich- 
keit der  Eheschliessung  für  den  Castrirten,  auch  in  Bezug  auf  seine  Erwerbsverhält* 
nisse,  ein  grosser  Nachtheil. 

Es  ist  dies  nach  Verf.  die  einzige  erwerbsbeeinträchtigende  Gastrationsfolge, 
welche  für  den  Unfallverletzten  bei  der  Abschätzung  seiner  Erwerbsfahigkeit  in  Be- 
tracht kommt.  Die  vitalen  Folgen  der  Gastration  Erwachsener  sind  überaus  geriug; 
abgesehen  von  dem  selbstverständlichen  Verlust  der  Sexualfunction  kann  nichts  nam- 
haft gemacht  werden  von  Gesundheitsschädigung  als  Gastrationsfolge.  Die  Meinung 
von  der  vitalen  Wichtigkeit  der  Testikel  sei  ein  Aberglauben  und  durch  nichts  be- 
wiesen; speciell  sei  auch  nicht  bewiesen,  dass  in  den  Hoden  Stoffe  gebildet  werden, 
welche  für  das  normale  Vonstattengehen  der  Körperfunctionen  des  Individuums 
wesentlich  sind,  und  dass  somit  aus  dem  Verlust  der  inneren  Secretion  der  Testikel 
dem  allgemeinen  Körperzustand  ein  Schaden  erwachse.  Auch  der  Satz  ist  unbegründet, 
dass,  wer  keine  Testikel  mehr  hat,  an  Energie  Einbusse  erlitten  hat  oder  überhaupt 
psychisch  ein  anderer  wird. 

Das  Leben  der  drei  aus  der  Geschichte  bekannten  Gastraten:  Origenes,  Narses 
und  Ab^lard  zeigen  im  Gegentheil,  dass  „der  Mensch  an  seinem  höchsten  geistigen 
Dasein  in  Kirche,  Staat  und  Wissenschaft  etwas  besitzt,  was  zwar  durch  den  vor- 
handenen Geschlechtstrieb  oft  getrübt  und  gestört  werden  kann,  aber  nicht 
zerstört  durch  den  beseitigten  Geschlechtstrieb". 

Wenden  wir  uns  noch  der  Schrift  im  einzelnen  zu,  so  besteht  zunächst  die 
Vorrede  in  einem  sehr  heftigen  Angriff  auf  Gall  und  seine  Phrenologie,  welch 
letztere  er  als  einen  „Gespensterglauben"  bezeichnet.  Insbesondere  werden  die  Be- 
hauptungen Gairs  vom  Kleinhirn  und  Geschlechtstrieb  einer  so  scharfen  Kritik 
unterzogen,  dass  in  derselben  Attribute  wie  „schamlose  Frechheit",  „unsinniges  Ge- 
schwätz" inmitten  des  entrüsteten  Tones  des  Verf.*s  fast  noch  wie  zarte  Liebkosungen 
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klingen.  Nicht  viel  weniger  scharf  wird  Möbins  mitgenommen,  nnd  zwar  sein  Auf- 
satz über  Gall,  sein  Buch  über  Schopenhauer  nnd  sein  Vortrag  über  die  Anlage 
zur  Mathematik. 

Was  Verf.  erstrebt»  ist  —  nach  seinen  eigenen  Worten  in  der  Vorrede  —  die 
Autonomie  der  Psychiatrie  und  Psychologie.  ,,Sie  sollen  beide  frei  werden  von  einer 
Autonomie,  die  sie  nichts  angeht;  und  von  einer  Chemie,  die  sie  nichts  angeht" 
(Hierbei  ist  an  die  „Toxine"-Theorieen  zur  Erklärung  der  Psychosen  gedacht)  „Eine 
psychische  Erscheinung  ist  etwas  ebenso  Originales  ine  eine  chemische  und  eine 
anatomische.  Sie  hat  keine  Stützen  nöthig,  an  die  sie  angelehnt  werden  müsste. 
Sie  muss,  wie  alle  Naturerscheinungen,  erforscht  werden  an  ihreu  Äeussevnngen. 
Und  besonders  gegenüber  von  der  Phrenologie  ist  zu  betonen:  dass  die  Form  und 
Gestalt  dessen,  was  man  Hirn  heisst,  für  diese  Forschung  yöllig  gleichgültig  ist.'' 

Verf.  theilt  dann  seine  Arbeit  in  folgende  drei  Haupttheile: 

1.  Rechtliches  und  Sociales, 

2.  die  Castrationsfolgen  bei  unerwachsenen  Knaben, 

3.  die  Wirkungen  der  Gastration  Erwachsener  auf  Körper  und  Geist 

In  seinem  ersten  Theile  kommt  er  zu  folgendem  Schlüsse:  der  Castrationsschaden 
ist  rechtlich  sehr  schwer  fassbar,  und  zwar  gilt  dies  für  beide  Geschlechter.  In 
mancher  Hinsicht  ist  der  Standpunkt  des  Strafgesetzbuchs  der  brauchbarere.  Aber 
für  den  Verletzten  wird  doch  die  civilrechtliche  Entschädigung  immer  die  Haupt- 
sache sein.  Und  auf  diese  lassen  sich  strafgesetzliche  Bestimmungen  nicht  so  einfach 
übertragen.  Besonders  im  Unfallversicherungsrecht  ergeben  sich  grosse  Schwierig- 
keiten. —  Speciell  berücksichtigt  Verf.  in  diesem  Theile  auch  andere  Schäden  als 
die  Castration,  welche  gleichfalls  nur  ein  Vergnügen,  aber  keinen  Erwerb  schädigen, 
wie  z.  B.  den  Verlust  musikalischer  Aeusserungen. 

Im  zweiten  Theile  werden  die  Castrationsfolgen  bei  verschiedenen  Thieren,  be- 
sonders bei  solchen  mit  deutlichen  secundären  Sexualmerkmalen  (Hähne,  Hirsche  u.s.w.) 
und  im  Anschluss  hieran  diejenigen  Folgen  besprochen,  welche  frühzeitige  Castration 
beim  Menschen  für  die  secundären  Sexuaimerkmale  nach  sich  zieht  Früh  castrirte 
Männer  behalten  eine  Discantstimme  und  bekommen  keine  Haare  im  Gesicht,  in  der 
Achselhöhle  oder  an  den  Geschlechtstheilen;  später  Castrirte  zeigen  überhaupt  keine 
secundären  körperlichen  Unterschiede  von  Nicht*Castrirten. 

Ueber  das  im  dritten  Theile  und  in  der  Schlussbetrachtung  vom  Verf.  Aus* 
geführte  ist  der  Hauptsache  nach  schon  vorher  im  Anschluss  an  den  zu  Anfang  des 
Referates  mitgetheilten  Fall  berichtet 

Die  Arbeit  des  Verf.*s,  welche  den  Mythus  von  der  Wichtigkeit  der  Testikel 
für  Intelligenz  und  Energie  zerstören  und  die  Psychiatrie  vom  medicinischen  Aber- 
glauben zu  emancipiren  mithelfen  soll,  ist  in  markiger  Sprache  geschrieben  und 
bietet  viel  des  Interessanten.  Kurt  MendeL 


V.  Personalien. 

Unser  verehrter  Mitarbeiter,  Herr  Dr.  Ernst  Beyer,  ist  von  Neckargem Qod  nach 
Littenweiler  bei  Freibarg  i/B.  übergesiedelt,  wo  er  auf  dem  Gute  „Waldhor*  ein  ofifenes 
SJanatorlnm  fUr  nervenkranke  Damen  zu  errichten  beabsichtigt. 


VI.  Beriohtigimg. 

In  Nr.  12  d.  Centralbl.,  S.  575,  Z.  16  v.  a.  mnas  es  heiasen:  „früher"  statt  häufiger. 


Um  Einsendung  von  läeparatabdrücken  an  den  Heraasgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  f&r  die  Redaction  sind  zu  richten  an  ProL  Dr.  £. Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff banerdamm  18. 
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motorische  Aphasie  und  deren  Verhältniss  zur  Dysarthrie,  von  FrKnlcei  und  Onuf.  24.  Gunshot 
wound  of  the  brain  through  the  mouth,  by  Barker.  25.  'Alveolar  sarcoma  of  the  right  middle 
fossa  of  the  skull,  by  Lewis.  26.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  sogenannten  Geschwülste  des 
N.  acusticus,  von  Stemberg.  27.  Vulnus  sclopetarium  capitis;  gensiddende  kugle,  p&vist  vid 
Böntgensträler  og  ^ämet  med  trepanation,  af  Nicolaysen.  28.  Ein  Fall  von  Hirntumor  mit 
Geruchstäuschungen,  von  Siebert.  29.  Contributo  clinico  ed  anatomico  alle  studio  dei  tumori 
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lepsy,  mikrocephalus  etc.j?  by  Fisber.  39.  Gefahren  der  Lumbalpanction ;  plötzliche  Todes- 
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I.  OriginalmittheilunKeiL 


[Aus  der  Abtheilang   fOr  Nervenkranke  von  Dr.  Bbbgman   im  israelitischen 

Spital  in  Warschau.] 

1.    üeber  die  elektrische  Entartungsreaction 
des   M.   levator  palpebrae    superioris,    nebst   einigen    Be- 
merkungen über  eine  isolirte  traumatische  Oculomotorius- 

und  Trochlearislähmung. 

Von  Dr.  med.  L.  E«  Bregman,  Primararzt 

Die  Elektrotherapie  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Behandlungsmethoden  bei 
Augenmuskellähmungen.  Ebb  ^  nennt  letztere  ein  dankbares  Object  und  empfiehlt 
die  Anwendung  sowohl  des  faradischen  als  namentlich  des  galvanischen  Stromes 
indirect  —  quer  durch  die  Schläfen  oder  vom  geschlossenen  Angenlide  ziun 
Nacken  — ,  um  den  Locus  morbi  zu  treffen,  und  direct  —  Reizung  der  ge- 
lähmten Muskeln  mittels  der  am  Lide  applicirten  Kathode.  Nach  Schluss  der 
Sitzung  kann  eine  momentane  Besserung  beobachtet  werden,  die  Excursionen 
des  Bulbus  werden  ausgiebiger,  die  Doppelbilder  rücken  näher  zusammen.  Die 
Behandlung  eignet  sich  sowohl  für  rheumatische,  als  für  traumatische  Falle, 
far  die  Initiallähmungen  bei  Tabes,  für  postdiphtheritische  Lähmungen.  Aehn- 
liche  Elektrisimngsmethoden  werden  auch  von  Watteyille*  und  anderen 
Autoren  empfohlen.  Duchenne  ^  rühmt  die  Erfolge  der  faradischen  Behandlung, 
wobei  er  eine  oder  sogar  beide  Elektroden  direct  auf  die  Bindehaut  ansetzt 
Auch  GovTEHs'^,  der  sich  im  Allgemeinen  ziemlich  skeptisch  der  Elektrotherapie 
gegenüber  verhält,  muss  zugeben,  dass  unmittelbar  auf  die  Application  des 
galvanischen  Stromes  eine  Zunahme  der  Muskelkraft  beobachtet  wird. 

Darf  nach  diesen  Angaben,  denen  ich  auch  meine  persönlichen  Erfahrungen 
an  die  Seite  stellen  Icönnte,  die  Möglichkeit  der  Einwirkung  des  elektrischen 
Stromes  auf  die  Augenmuskeln  als  sichergestellt  angenommen  werden,  so  ist  es 


^  Erb,  Handbuch  der  Elektrotherapie.    S.  449. 

'  Watteville,  GrnndrisB  der  Elektrotherapie.    S.  210. 

*  Duchenne»  De  Telectrisation  localis^.    1861.    S.  699. 

*  GowBBs,  Handbach  der  Nervenkrankheiten.    Bd.  IL    S.  201. 
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bis  jetzt  nicht  gelungen,  diese  Wirkung,  wie  bei  anderen  Muskeln,  durch  directe 
Erregung  augenscheinlich  zu  machen.  Die  competentesten  Autoren,  die  sich 
mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben  (Düohsnns,  Ebb  u.  A.)  gelangten  zu  einem 
negatiYen  Besultate.  Die  bessere  Leitungsiähigkeit  des  Bulbus,  der  die  meisten 
Stromffiden  an  sich  zieht,  die  Nähe  der  Retina  und  des  Gehirns,  die  Zartheit 
der  Goigunctiva,  welche  die  Anwendung  stärkerer  Ströme  verbieten,  der  perma- 
nente Tonus  der  Augenmuskeln  (Webtheim-SaiiOhonsok^)  werden  fär  das 
Ausbleiben  der  Erregung  beschuldigt.  Auch  soll  daran  erinnert  werden,  dass 
die  Ansätze  der  Augenmuskeln  durchschnittlich  in  einer  Entfernung  von  6,5  bis 
7,7  mm  vom  Homhautrande  sich  befinden^,  und  dass  die  Insertion  durch  un- 
erregbare Seimen  gebildet  wird,  die  erst  weiter  hinten  in  den  eigentlichen 
Mnskelbauch  übergehen:  wir  befinden  uns  demnach,  auch  wenn  wir  die  Elek- 
troden an  der  Bindehaut  anlegen,  von  der  erregbaren  Substanz  weit  entfernt 
Die  besten  Bedingungen  scheint  nock  der  Sphincter  iridis  zu  bieten,  wenigstens 
hat  ZiEMSSEN^  bei  Thierversuchen  eine  Erregung  dieses  Muskels  erhalten  und 
Duchenne^  giebt  an,  er  habe  auch  beim  Menschen  —  und  zwar  wohl  wegen 
der  Schmerzhaftigkeit  der  Verfahren  bloss  an  Leichen  soeben  Verstorbener  — 
mit  dem  faradischen  Strome,  indem  er  zwei  feine  Elektroden  zu  beiden  Seiten 
der  Hornhaut  ansetzte,  eine  maximale  Verengerung  der  Pupille  erzeugen  können. 
Eine  noch  interessantere  Angabe  stammt  von  Webtheim-Salohomson^ 
in  Amsterdam,  sie  betrifft  den  M.  levator  palpebrae  superioris.  Unter  normalen 
Verhältnissen  ist  dieser  ebensowenig  erregbar,  wie  die  anderen  Augenmuskeln. 
Bei  manchen  Formen  peripherer  Oculomotoriuslähmung  ist  seine  Erregbarkeit, 
wie  der  genannte  Autor  zuerst  nachwies,  dermaassen  erhöht,  dass  es  schon  mit 
schwachen  Strömen  von  weniger  als  1,0  m  gelingt,  eine  Hebung  des  Lides  zu 
erhalten.  Der  motorische  Pimkt  liegt  unter  dem  höchsten  Funkte  des  Orbital- 
randes, in  der  Mitte  desselben,  die  Zuckung  ist  deutlich  träge,  jedoch  nicht  so 
träge,  wie  sonst  bei  peripheren  Lähmungen,  am  leichtesten  tritt  die  Eathoden- 
schliessungszuckung  ein,  darauf  folge  die  Anodenöffnungszuckung,  die  aber  sehr 
bald  durch  die  Anodenschliessungszuckung  überragt  wird.  Es  muss  nach  alle- 
dem diese  Erscheinung  auf  eine  elektrische  Entartungsreacüon  bezogen  werden, 
und  zwar  auf  das  erste  Stadium  derselben,  in  welchem  die  Erregbarkeit  der 
Muskeln  erhöht  zu  sein  pflegt.  Für  die  Diagnostik  der  Oculomotoriuslähmungen 
würde  uns  dadurch  derselbe  Dienst  erwiesen  werden,  wie  bei  anderen  Lahmungen: 
das  Fehlen  der  Beaction  2—3  Wochen  nach  Beginn  der  Ptosis  bedeutet  einen 
leichten  Grad  der  Lähmung,  Vorhandensein  derselben  eine  mittelschwere  oder 
schwere  Form.  Ihr  rasches  Schwinden  wird  von  Webtheim-Salomonson  als 
Zeichen  eintretender  Genesung  angegeben,  könnte  aber  meines  Erachtens  auch 


^  Wbbtheim  Salohonson,  Zur  Eiektrodiagnostik  der  Ocalomotoriuslähmung.    Neurolog. 
Centralbl.    189S.    Nr.  2.    S.  54. 

'  Tgl.  FuoHB,  Lehrbaoh  der  Aagenbeilk.    S.  574. 
'  ZiEHSBBH,  Citirt  nach  Wbbthbim-Salomokbon. 

^  DUCHBNVX,  L.  c. 

*  Wxbxhedc-Salohonboh,  L.  c. 
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bei  fortscbreitender  Entartung  vorkommen,  sobald  auf  die  erhöbte  Erregbarkeit 
eine  Verminderung  derselben  folgt. 

Die  Mittheilung  des  hoUändiscben  Arztes  stutzt  sich  auf  6  Fälle,  deren 
ausfahrliohe  Beschreibung,  so  viel  mir  bekannt,  bloss  in  hoUändisoher  Sprache 
gegeben  wurde.  Da  bis  jetzt  —  also  nach  Verlauf  von  ca.  2  Jahren  —  seine 
Angaben  von  keiner  Seite  Bestätigung  fanden,  was  meiner  Ansicht  nach  einzig 
durch  die  Seltenheit  geeigneter  Fälle  erklärt  werden  kann,  so  scheint  es  mir 
gerechtfertigt,  kurz  über  einen  Fall  zu  berichten,  in  dem  ich  ganz  analogen  Be- 
fund erheben  konnte. 

Peter  Wasiljew,  55  Jahre  alt,  Arbeiter,  kam  am  25./XI.  1899  ins  Ambulatorium 
meiner  Abtheilnng  für  Nervenkranke.  Am  28./XL  wurde  er  von  mir  in  der  Warschauer 
Gesellschaft  der  Aerzte  demonstrirt.  Laat  Erzählung  seiner  Frau  ist  Fat  vor  etwa  ' 
4  Wochen,  als  er  betrunken  nach  Hause  kam,  von  einer  Treppe  (ungefähr  20  Stiegen) 
heruntergestflrzi  Er  verlor  das  Bewusstsein, .  erbrach  jedoch  nicht.  Ueber  dem  linken 
Auge  war  eine  bedeutende  Verletzung.  Es  blutete  aus  der  Nase  (aus  beiden  Löchern), 
aus  den  Ohren  kam  weder  Blut,  noch  eine  andf^re  Flüssigkeit.  Die  Bewusstlosigkeit 
dauerte  ungefähr  V4  Stunde,  ebenso  lange  hielt  das  Nasenbluten  an. 

Das  linke  Auge  war  vom  Beginne  geschlossen  und  konnte  nicht  geöfifoet  werden. 
Fat.  schlief  ein.  Am  nächsten  Morgen  erwachte  er  mit  starken  Kopfschmerzen,  die 
Gegend  um  das  linke  Auge  war  stark  geschwollen.  Die  Schmerzen  beschränkten 
sich  auf  die  linke  Kopfhälfte,  Blutegel  hinter  das  linke  Ohr  brachten  ihm  Erleichterung. 
Nach  5  Tagen  wurde  er  ins  Kindlein  Jesus  Spital  gebracht,  woselbst  er  jedoch  nur 
einige  Tage  verblieb.  Die  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  er  vom  Anfange  an  ver* 
spürt  hatte,  verstärkten  sich  nun  in  dem  Maasse,  dass  er  während  3  Wochen  weder 
gehen  noch  stehen  konnte,  allmählich  trat  Besserung  ein. 

Stat.  praes.:  Fat.  ist  ein  kräftiger,  gut  gebauter  Mann.  Ueber  dem  linken 
Auge  entsprechend  der  äusseren  Hälfte  der  Augenbrauen  eine  nicht  ganz  lineare, 
etwa  1  cm  lange  Narbe.  Am  linken  Auge  besteht  Ftosis.  Activ  kann  das  Lid  auch 
nicht  um  das  Geringste  gehoben  werden.  Bei  passiver  Erhebung  des  Lides  zeigt 
sich  das  Auge  stark  nach  aussen  abgewichen  (Strabismus  divergens).  Die  Pupille 
ist  mittelweit,  um  ein  Bedeutendes  weiter  als  die  rechte,  die  ziemlich  stark  verengt 
erscheint  (Altersmyosis).  Auf  Licht  ist  keine  Reaction  sichtbar  (rechte  Pupille 
reagirt  gut),  auf  Accommodation  eine  deutliche,  wenn  auch  schwache  Verengerung. 

Die  Bewegungen  des  Augapfels  gestalten  sich  folgendermaassen:  nach  aussen 
ging  das  Auge  bis  an  den  äusseren  Lidwinkel,  nach  innen  erreichte  es  nicht  ganz 
die  Mittellinie,  in  allen  anderen  Richtungen  (auch  nicht  nach  aussen- unten  =»  N.  troch* 
learis)  Bewegungen  aufgehoben. 

Sensibilität  im  Gesicht  normal.  Trigeminus  nicht  schmerzhaft.  Gehör  auf  beiden 
Seiten  gleich.  Keine  Störungen  seitens  der  anderen  Himnerven,  keine  Bückenmarks- 
symptome, innere  Organe  normal. 

Bei  Prüfung  mit  dem  galvanischen  Strome  (der  faradische  ist  unwirksam)  erhält 
man  eine  deutliche  Zuckung  im  Levator  palpebrae  mit  motorischem  Effect  (Hebung 
des  Lides).  Die  Zuckung  ist  um  ein  Geringes  träger  als  die  bei  einer  gewissen 
Stromstärke  auftretende  Zuckung  im  Orbicularis.  Minimale  Zuckung  bei  KaS  =  AnS 
bei  ca.  1,0  M.-A.  Bei  stärkerem  Strome  Zuckung  bei  KaOe  und  schliesslich  bei  AnOe. 
Bei  einem  Strome  von  ca.  2,0 — 2,5  M.-A.  erfolgt  bei  KaS  eine  Zuckung  im  Orbicu- 
laris, wodurch  die  Hebung  des  Lides  verdeckt  wird;  letztere  tritt  aber  bei  der 
gleichen  Stromstärke  bei  AnS,  event.  auch  bei  KaOe  ein.  Bei  noch  stärkeren 
Strömen  wird  die  Zuckung  tetanisch  (KaSTe)  und  klingt  allmählich  während  der 
Dauer  des  Stromes  ab. 


—    698    — 

Der  beste  Pankt  für  die  Erregung  des  Muskels  li^gt  entsprechend  dem  höchsten 
Punkt  des  Aogenbrauenbogens,  nur  eine  Spur  nach  aussen  von  der  Mitte  des  Orbi* 
cularrandes.  Ich  fand,  daas  es  gut  ist,  die  Elektrode  an  letzterem  leicht  zu  fixiren, 
bei  einer  minimalen  Verschiebung  tritt  eine  störende  Zuckung  im  Orbicularis  hinzu. 
Eine  um  ein  Geringeres  schwächere  Zuckung  (des  Levator)  bekommt  man  beim 
Anlegen  der  Elektrode  genau  am  äusseren  Winkel  der  Orbita. 

Befund  am  27./XII.  1899:  Das  Lid  kann  activ  ein  wenig  gehoben  werden. 
Die  Pupille  reagirt  auch  auf  Licht  Augenbewegungen  wie  frflher.  Beaction  des 
Levator  palp.  viel  weniger  deutlich. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle,  wie  in  den  Fällen  von  Webthedi-Salo- 
M0N80N,  am  eine  periphere  Oculomotoriaslähmung  (verbunden  mit  einer  Lahmung 
des  Trochlearis) ,  wahrscheinlich  mittelschweren  Grades,  da  jetzt  ca.  2  Monate 
nach  ihrem  Beginne  die  Function  wiederzukehren  beginnt  und  die  Beaction 
imm»  ondentlicher  wird.  Dass  letztere  nicht  bei  allen  Formen  von  Ptosis 
nachzuweisen  ist,  kann  auch  ich  bestätigen.  Sie  trat  nicht  ein  z.  B.  bei  einem 
Falle  familiärer  Ptosis,  welche  bei  der  Patientin  nach  Pocken  zur  stärkeren  (als 
bei  den  anderen  Geschwistern)  Entwickelung  kam  und  besonders  durch  Ein- 
wirkung psychisoher  Momente  gesteigert  wird  (ich  verdanke  den  Fall  der  Liebens- 
würdigkeit des  Collegen  B.  Gepneb).  Sie  fehlte  gleichfalls  in  einem  zweiten 
vom  selben  Collegen  mir  adressirten  Falle  von  Ptosis  bei  einem  18jährigen 
Mädchen  mit  leichten  Stigmata  hysteriae,  bei  welchem  die  Ptosis  angeblich 
seit  1  Jahre  nach  initialen  Entzündungserscheinangen  allmählich  zur  Entwicke* 
long  kam.^ 

Was  das  Zustandekommen  der  Beaction  betrifft,  möchte  ich  noch  bemerken, 
dass  dieselbe  durch  das  anatomische  Yerhältniss  des  Levator  palpebrae  zur  Haut 
des  oberen  Lides  wesentlich  unterstützt  wird,  da  bekanntlich  starke  Faserzüge 
vom  Muskel  zur  Haut  gehen,  welche  der  Erregung  durch  den  elektrischen 
Strom  leicht  zugänglich  sind.  Die  Beaction  vom  äusseren  Orbitalwinkel  aus 
geschieht  offenbar  durch  indirecte  StromßLden,  wobei  die  starre  Wand  der  Orbita, 
dem  Strome  einen  grösseren  Widerstand  entgegensetzend,  vielleicht  eine  bessere 
Diffusion  desselben  in  den  zunächst  gelegenen  Theilen  veranlasst 


^  Anmerkung  bei  der  Correctur:  Vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit  wieder  einen 
Fall  zu  beobachten,  in  welchem  die  Beaction  sehr  deutlich  zum  Vorschein  trat  (ich  habe 
diesen  FaU  am  31./III.  d.J.  inderVersammlnngderAerztedes  israelitischen  Spitals 
demonstrirt):  Eine  46  jährige  Frau  hatte  sich  vor  ca.  5  Monaten  in  der  Dunkelheit  im  Thor 
stark  in  die  reohte  Schläfe  gestossen.  Keinerhi  cerebrale  Erscheinongen,  aber  sofort  Ptosis, 
Schielen  und  Verlost  der  Sehkraft  am  rechten  Aage.  Strabismus  divergens  et  deorsam  ver- 
gens,  starre,  mittelweite  Pupille,  Bewegangen  des  Balbus  bis  auf  die  Abducens-  und  Troch- 
leariswirkung  (nach  aussen  und  anteo-aossen)  aufgehoben,  active  Erhebung  des  Lides  un- 
mdglioh.  Ophthalmoskopisch  leichte  graue  Verfärbung  des  äusseren  Theiles  der  Papille. 
Nach  der  angegebenen  Methode  erhält  man  eine  ziemlich  bedeutende  Erhebung  des  oberen 
Lides:  die  Zacknng  ist  träge,  KaS  =  AnS.  Bemerkeos werth  ist  in  diesem  Falle,  in  dem 
wir  wohl  am  ehesten  eine  Verletzung  der  Nn.  oculomotorius  und  opticus  am  hinteren  Orbital- 
ende annehmen  därfen,  dass  die  Beaction  noch  nach  S  Monaten  deutlich  nachweisbar  ist 
Dementsprechend  ist  aach  der  QrtÄ  der  Lähmung  ein  schwerer  und  ist  bis  jetzt  keine 
Beseelung  eingetreten. 
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Zum  Schlnsse  noch  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Localisation  der 
Lähmung  bei  unserem  Kranken.  Eine  nudeare  (noch  mehr  eine  fiasciculäre] 
Lähmung  ist  ausgeschlossen,  denn  die  Annahme  eines  so  ausgedehnten,  das 
ganze  Eerngebiet  des  Oculomotorius  und  Trochlearis  umfassenden  traumatischen 
Herdes  ist  mit  den  leichten  Initialersoheinungen  und  dem  Fehlen  anderer 
Störungen  ~  Extremitäten,  Trigeminus,  Augenmuskeln  der  anderen  Seite  — 
unvereinbar.  iDas  Aufgehobensein  der  Lichtreaction  der  Pupille  bei  schwadier 
Accommodationsreaotion  (also  ABQYLL-BoBEBTSON'sches  Phänomen)  bei  der  ersten 
Untersuchung  —  4  Wochen  nach  dem  Trauma  —  ist  meiner  Ansicht  nach  in 
diesem  Falle  als  erste  Bestitutionserscheinung,  wie  äe  schon  Uhthoff  bei  peri- 
pherischer traumatischer  Lähmung  beobachtete,  aufisufassen^.  Dementsprechend 
ist  gegenwärtig  bei  fortschreitender  Besserung  auch  die  Lichtreaction  ttieilweise 
wiedeigekehrt 

Den  Sitz  des  Traumas  betreffend  kann  es  sich  um  zweierlei  handeln. 
Erstens  könnten  beide  Nerven  —  Oculomotorius  und  Trochlearis  —  lädirt  sein 
an  der  Stelle  ihres  Eintrittes  in  die  Dura  mater.  Bekanntlich  liegen  hier  der 
Porus  oculomotorius  und  trochlearis  sehr  nahe  bei  einander  —  der  erstere  in  der 
medialen  Wand  der  Plica  petro-clinoidea  lateraUs,  der  zweite  etwa  3  mm  nach 
hinten  in  der  Nähe  des  spitzen,  nach  vom  offenen  Winkels,  den  diese  Falte 
mit  der  Plica  petro-clinoidea  medialis  bildet.  Bei  Schädelbasisbrüchen  ist  ge- 
rade diese  Oegend  sehr  häufig  betheiUgt  und  wir  können  uns  sehr  wohl  vor- 
stellen, dass  eine  Splitterung  an  der  Spitze  der  Felsenbeinpyramide  eine 
Quetschung  der  genannten  Nerven  veranlassen  könnte.  Die  klinische  Erfahrung 
lehrt,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  der  mehr  nach  hinten,  hinter  der  Spitze 
der  Pyramide  gelegene  N.  abducens  verhaltmssmässig  häufiger  lädirt  wird.^ 
Man  findet  derartige,  auch  isolirt  zurückbleibende  Abducenslähmungen  in  der 
Litteratur  der  Schädelbasisbrüche  mehrmals  verzeichnet  (Lagbanoe',  Schbödeb^, 
Köhler  ^  Ueeb®  u.  A.).  Für  eine  isolirte  Lähmung  des  Oculomotorius  und 
Trochlearis  konnte  ich  dagegen  kein  Beispiel  finden.^ 


1  MoELi,  Weitere  Mittheilangen  über  die  PapillenreactioD.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1897.  Nr.  18.  S.  874.  Bei  syphilitischen  Aagenmnskellähmangen  ist  ein  derartiges  Vor- 
kommniss  hänfifi^er  anzutreffen,  hier  ist  aber  der  periphere  Sitz  der  Störung  unsicher. 

'  Unter  58  von  Anna  Hbeb  aus  der  Züricher  Elinik  zusammengestellten  Fällen  war 
am  häufigsten  betheiligt  der  Facialis  11  Mal,  der  Acusticus  9  Mal,  Abducens  5  Mal.  In 
2  Fällen  bestand  Ptosis,  wofür  jedoch  bei  der  Obduction  keine  bestimmte  anatomische  Er- 
klärung gefunden  wurde. 

'  LiiOBANQE,  De  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  consecutive  ä  la  fracture 
du  rocher.    Arch.  clin.  de  Bordeaux.     1894.    IV.    S.  201. 

*  Schröder,  8  Fälle  von  primärer  einseitiger  intracranieller  traumatischer  VI-Lahmung 
in  Folge  von  Basisfractur.    Petersburger  med.  Wochenschr.    1891.    VIII.    S.  44. 

^  EöHLBR,  Ein  Fall  von  Bruch  der  Schädelbasis  mit  einseitiger  Abducenslähmung. 
Berliner  klin.  Wochenschr.    1891.    Nr.  18. 

^  Hber,  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  von  P.  Brüns. 

'  Eine  isolirte  traumatische  Ijähmung  allein  des  N.  trochlearis  beschreibt  Elbot,  Wiener 
klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  12.  —   Erwähnt  sei  femer  eine  Beobachtung  von  Dbbovk; 


—    696    — 

Eine  zweite  Möglicbkeit  wäre  gegeben  durch  eine  Verletzung  der  Nerven 
beim  Durchtritte  durch  die  Fissura  orbitalis  superior,  denn  auch  hier  liegen 
die  beiden  Nerven  unmittelbar  neben  einander  in  der  medialen  Ecke  der  Fissur. 
Die  Entscheidung  zwischen  den  beiden  Möglichkeiten  würde  wohl  leicht  zu  fallen 
sein,  wenn  wir  den  Kranken  gleich  nach  dem  Trauma  sehen  würden,  so  aber  — 
bei  der  dürftigen  Anamnese  —  ist  sie  sehr  schwierig.  Die  Lage  der  äusseren 
Verletzung  —  über  dem  oberen  Orbitalrande  — ,  die  Schwellung  der  Weichtheile 
um  das  Auge  (von  einer  Suffosion  der  Gonjunctiva  wissen  wir  nichts),  das  Nasen- 
bluten scheinen  mehr  auf  die  Orbital  wand  hinzuweisen,  sind  aber  auch  mit 
einer  Fractur  weiter  hinten  in  der  mittleren  Schädelgrube  wohl  vereinbar. 


2.   Sprachstörung  und  Sprachentwickelung. 

Von  Dr.  med.  Alb.  Liebmann, 
Arzt  f&r  SpraohstöruDgen  la  Berlin. 

Nach  EussuAtnCi  sind  drei  Stadien  der  kindlichen  Sprachentwickelung  zu 
unterscheiden. 

Das  erste  Stadium  ist  das  der  ür laute.  Schon  am  Ende  des  ersten 
Yierteljahres  beginnen  die  meisten  Kinder  allerlei  seltsame  unarticulirte  Laute 
hervorzubringen,  die  aber  noch  keine  Aehnllchkeit  mit  unseren  Sprachlauten 
haben,  sondern  sich  als  Grunzen,  Quieken,  Schmatzen  und  Schnalzen  darstellen. 
Wie  das  Eind  mit  den  Händchen  und  Füsschen  zappelt  und  strampelt,  so  wird 
es  von  demselben  Thätigkeitsdrange  getrieben,  die  geschilderten  merkwürdigen 
Urlaute  zu  produciren.  Erst  allmählich  erstarken  die  acustischen  Fähigkeiten 
des  Kindes  so  weit,  dass  es  im  Stande  ist,  aus  den  Worten  der  Erwachsenen 
einzelne  Laute  herauszuhören  und  sich  diese  zum  Vorbilde  weiterer  Uebungen 
zu  nehmen.  Das  Kind  kommt  so  in  das  zweite  Stadium  der  Sprachentwicke- 
lung, in  dem  sich  die  Urlaute  zu  unseren  wirklichen  Sprachlauten  um- 
bilden. In  dieser  Zeit  vergnflgt  sich  das  Kind  Stunden  lang  damit,  allerlei 
Laute  und  Silben  oder  gar  Wörtchen  in  endloser  Weise  zu  wiederholen.  Gtttz- 
ha!nn  weist  mit  Becht  darauf  hin,  dass  den  Kindern  diese  Sprachübungen  Ver- 
gnügen machen,  und  dass  manche  Kinder  gerade  deshalb  nicht  zu  sprechen 
anfangen,  weil  ihnen  diese  Lust  der  Lautnachahmung  fehlt 

Die  Kinder  lernen  nicht  gleich  alle  Laute.  Meist  fehlen  noch  längere  Zeit 
die  Laute  k  und  g,  f,  w,  ss,  s,  seh,  ch  und  1  und  werden  dann  vorläufig  aus- 
gelassen oder  durch  Ihnliche  ersetzt.    Ein  jedes  Kind  macht  so  eine  Periode 


„Pandyne  des  deux  nerfs  motears  ocalaires  commans  d'origine  hystärotraQmatiqae^',  demon- 
atrirt  in  der  Soci^tö  m^dicale  des  höpitaiu  7./XI.  1890:  Die  Lähmung  beider  Ocalomotorii 
trat  4  Wochen  nach  dem  Tranma  (Pferdetritt  oberhalb  des  rechten  Aages)  ein.  Wegen  der 
begleitenden  Hantanästhesie  an  der  Stirn  (BetheilignDg  der  Trigemini),  einer  beträchtlichen 
Gesichtafeideinsohränkong  nnd  einer  spater  hinzugetretenen  L&hmung  mit  Anästhesie  der 
rechten  oberen  Extremität  deutet  Verf.  anch  die  Augenmnskellähmnng  als  hysterische  (?). 
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physiologischen  Stammelns  durch.  Doch  ist  diese  Zeit  bei  den  meisten 
Kindern  nur  kurz.  Die  motorischen  und  acustischen  Fähigkeiten  entwickeln 
sich  meist  so  schnell,  dass  die  Sprache  sehr  bald,  wenn  auch  nicht  völlig  correct, 
so  doch  verständlich  wird. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  im  zweiten  Stadium  der  Sprachentwickelung  noch 
die  Verbindung  zwischen  dem  Worte  und  dem  betreffenden  Vorstellungsinhalte 
fehlt.  Die  Wahrnehmungen  der  Kinder  sind  noch  zu  blass  und  ungenau,  um 
sich  zu  Vorstellungen  und  Begriffen  zu  verdichten  und  der  Bezeichnung  durch 
Worte  zu  bedürfen.  Erst  im  Anfange  des  zweiten  Leben^ahres  pflegen  die 
geistigen  Fähigkeiten  sich  so  weit  zu  heben,  dass  die  Wahrnehmungen  intensiver 
und  schärfer  werden,  dass  eine  reichere  Vorstellungsthäügkeit  entsteht  und  dem 
Kinde,  so  das  Verständniss  zunächst  wenigstens  für  eine  Anzahl  von  Worten 
heraufdämmert  Je  mehr  Worte  das  E[ind  versteht,  um  so  stärker  wird  der 
Anreiz,  mit  den  eigenen  Sprachorganen  diese  Worte  nachzuahmen  und  sie  dann 
zur  Bezeichnung  der  eigenen  Wahrnehmungen  und  Vorstellungen  zu  gebrauchen. 
So  reift  das  Kind  dem  dritten  Stadium  der  Sprachentwiokelung  entgegen,  in 
dem  es  mit  den  ausgesprochenen  Worten  einen  bestimmten  Sinn  zu 
verknüpfen  beginnt.  Im  Anfiemge  dieses  Stadiums  spricht  das  Kind  in  ,^tz- 
worten'',  d.  h.  es  ist  noch  nicht  im  Stande,  durch  die  complicirten  Mittel  der 
Orammatik  und  Syntax  einen  Gedanken  in  klarer,  eindeutiger,  correcter  Weise 
auszudrücken,  sondern  es  spricht  in  lapidarem  Stile  nur  ein  Wort,  dessen 
praciser  Inhalt  erst  aus  der  gesammten  Situation,  aus  dem  Tonfalle  der  Stimme 
und  begleitenden  Gesten  construirt  werden  muss.  Beispiele:  Auf  dem  Tische 
liegen  Bilder,  die  sich  die  Erwachsenen  und  die  älteren  Geschwister  ansehen. 
Das  Kind  hebt  verlangend  die  Arme  zum  Vater  empor  und  ruft  in  bittendem 
Tone:  „Papa!''  Offenbar  will  das  Kind  sagen:  „Papa,  heb'  mich  in  die  Höha'' 
Ein  anderes  Mal  ist  das  Kind  in  der  Stube  und  hört  draussen  im  Gange  einen 
festen  sicheren  Schritt  und  eine  tiefe  männliche  Stimme.  „Papa!"  ruft  es  freudig 
und  klatscht  in  die  Hände.  Das  Kind  meint  offenbar:  „Papa  ist  nach  Hause 
gekonunen.''  Allmählich  erst  schreitet  das  Kind  weiter  in  der  Sprachentwicke- 
lung fort  und  beginnt  mehrere  Worte  zu  einem  lockeren  Gefüge  zu  vereinen, 
häufig  ganz  ohne  Flexion  oder  doch  mit  verstümmelten  Formen.  Auch  diese 
Wortconglomerate  entbehren  ohne  die  begleitenden  Umstände  noch  des  prägnanten 
Inhaltes.  So  können  die  Worte:  „Spazieren  gehen''  etwa  bedeuten:  „Ich  will 
^azieren  gehen"  oder  „Ich  bin  spazieren  gegangen",  auch  „Papa  geht  oder  wird 
spazieren  gehen"  u.  s.  w. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  diesem  Stadium  die  Vorstellun^thätigkeit  des 
E[indes  im  Ganzen  noch  nicht  immer  so  intensiv  und  prids  arbeitet,  als  dass 
das  Kind  zum  Ausdrucke  seiner  Gedanken  schon  des  ganzen  complicirten  Appa- 
rates unserer  reich  gegliederten  formalen  Sprache  bedürfte.  Man  kann  durch 
einfache  Experimente  nachweisen,  dass  das  Kind  za  dieser  Zeit  selbst  den  In- 
halt ganz  kleiner  einfacher  Sätze  noch  nicht  immer  präcis  auffassen  kann.  Meist 
erst  im  Laufe  des  dritten  Lebensjahres  oder  gar  noch  später  pflegt  die  Intelligenz 
und  damit  auch  das  Sprachverständniss  derart  zuzunehmen^  dass  das  Kind  nun- 
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mehr  das  Bedürfniss  fohlt,  für  seinen  Oedankenreichthnm  sich  eines  adäquaten 
Ansdiaoksmittels  in  Oestalt  nnserer  grammatisoh  nnd  syntactisch  correcten 
Sprache  zn  bedienen.  Im  Anfange  sind  natürlich  noch  grosse  Schwierigkeiten 
zu  überwinden.  Doch  verschwinden  die  merkwürdigen  Flexionsformen,  die  un- 
geschickte Phraseologie  nnd  die  nnlogische  Gliederong  der  Sätze  allmählich  durch 
den  Einfluss  der  Umgebung. 

Sobald  das  Kind  im  Besitze  einer  einigermaassen  deutUchen  und  correcten 
Sprache  ist,  beginnt  es  die  Umgebung  mit  unzähligen  Fragen  zu  bestürmen 
und  alle  seine  kleinen  Beobachtungen  mitzutheilen.  Meist  steht  das  kleine 
Plappermäulchen  den  ganzen  Tag  nicht  still.  Indem  die  Umgebung  die  Tor- 
gelegten  Fragen  beantwortet  und  die  mitgetheilten  Beobachtungen  nach  Inhalt 
und  Form  corrigirt,  vermehrt,  verbessert  und  vertieft  sie  das  Wissen  des 
Kindes  und  feilt  seine  Sprache  zurecht  in  Bezug  auf  richtigen  Ausdruck  und 
correcte  grammatische  und  syntactische  Formen.  Welchen  ausserordentlichen 
Gewinn  in  Bezug  auf  geistige  und  sprachUche  Ausbildung  das  Kind  aus  diesen 
scheinbar  unwichtigen  Unterhaltungen  zieht,  ersieht  man  erst  aus  solchen  Fällen, 
wo  eine  schwer  verständliche  Sprache  den  geistigen  Verkehr  mit  dem  Kinde  hemmt 

Um  zu  einer  normalen  fliessenden  und  verständlichen  Sprache  zu  gelangen, 
ist  ein  harmonisches  Yerhältniss  zwischen  der  motorischen  und  formalen  Sprach- 
entwickelung nöthig.  Je  schneller  das  Eand  seine  Gedanken  producirt  und  den 
richtigen  Ausdruck  dafür  findet,  um  so  geläufiger  und  accurater  müssen  die 
Sprachwerkzeuge  arbeiten  können,  damit  die  Gedanken  nicht  mit  der  Zunge 
durchgehen.  Umgekehrt  nützt  die  trefflichste  Geschicklichkeit  der  Sprachorgane 
wenig,  sobald  die  Entwickelung  der  Dicüon  zurückbleibt  und  die  motorische 
Arbeit  durch  fortwährendes  Zweifeb  und  Gorrigiren  gestört  wird.  Bei  den 
meisten  Kindern  ist  etwa  im  8. — 4.  Lebensjahre  eine  kurze  Periode  der  Sprach- 
entwickelung  vorhanden,  wo  das  harmonische  Yerhältniss  zwischen  motorischer 
und  formaler  Sprache  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  gestört  ist;  viele 
Autoren,  besonders  Bebkhan,  Coen,  Flatau,  Gützbiank,  Tbeitel,  weisen 
darauf  hin.    Doch  pflegt  meist  bald  die  richtige  Harmonie  sich  herzustellen. 

Dies  ist  in  grossen  Zügen  das  Bild  der  kindlichen  Sprachentwickelung. 
Wir  wollen  nun  diejenigen  Punkte  im  Laufe  dieser  Entwickelung  aufsuchen, 
an  denen  sie  durch  hemmende  oder  schädliche  Einflüsse  zum  Stillstande  ge- 
bracht oder  in  krankhafte  Bahnen  abgelenkt  wird. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Hemmungen  und  Schädigungen  der  laut- 
lichen Sprachentwickelung. 

Vor  allem  ist  für  die  Entwickelung  der  Sprache  das  Gehör  wichtig.  Wird 
ein  Kind  taub  geboren  oder  ertaubt  im  ersten  Lebensjahre,  so  können  sich 
natürlich  die  Urlaute  nicht  zu  unseren  Sprachlauten  entwickeln,  da  das  Kind 
ja  diese  Laute  nicht  zu  hören  vermag.  Die  geistige  Entwickelung  dieser  Kinder 
muss  natürlich  ebenfalls  zurückbleiben,  aber  wenn  sie  einigermaassen  intelligent 
sind,  fühlen  sie  dennoch  das  Bedürfniss,  ihren  Wünschen  und  Beobachtungen 
Ausdruck  zu  verleihen  und  bedienen  sich  dann  der  Geberdensprache.  Zu  der 
Lautsprache  kommt  es  in  diesen  Fällen  ohne  Kunsthfllfe  nicht 
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Anders  li^n  die  Verhältnisse  bei  schwerhörigen  Eindem.  Ob  diese 
spontan  sprechen  lernen,  hängt  nicht  nur  von  dem  Grade  der  Hörfihigkeit  ab, 
sondern  auch  von  der  Intelligenz  der  Kinder  und  von  dem  Verhalten  der  Um- 
gebung. Intelligente  Kinder,  deren  Eltern  und  Erzieher  selbst  laut  und  deut- 
lich reden,  immer  wieder  die  Geberdensprache  abweisen  und  auf  den  Gebrauch 
der  Lautsprache  dringen,  vermögen  noch  bei  einer  HörfUiigkeit  spontan  sprechen 
zu  lernen,  bei  der  die  wen^er  intelligenten  Kinder  bequemer  und  coni?enter 
Eltern  stumm  bleiben.  Von  denselben  Factoren  hängt  auch  die  DeuÜichkdt 
der  Sprache  schwerhöriger  Kinder  ab.  Man  trifft  daher  öfter  Kinder,  die  trotz 
schlechteren  Gehörs  deutlicher  sprechen  als  andere  mit  besserer  Hörßkhigkeit. 
Die  Ursache  der  undeutlichen  Sprache  schwerhöriger  Kinder  liegt  in  der  mangel- 
haften Controle  von  Seiten  des  Gehörs.  Die  Sprache  eines  schwerhörigen  Kindes 
unterscheidet  sich  von  der  normalen  erstens  durch  die  fehlende  Modulation  der 
Stimme,  zweitens  durch  die  unvollkommene  Articulation,  die  verwandte  Vocale 
und  Consonanten  nicht  präcis  von  einander  differenzirt.  So  klingen  die  Vocale  e 
und  i,  0  und  u,  ei  und  eu  identisch;  die  Laute  k  und  g,  f  und  w,  ss  und  s, 
seh  fehlen  meist  und  werden  durch  ähnliche  ersetzt  Auch  die  formale  Sprache 
pflegt  Unvollkommenheiten  der  Flexionen  und  des  Satzbaues  aufzuweisen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  Kindern,  die  vor  völlig  vollendeter  Sprach- 
entwickelung taub  oder  hochgradig  schwerhörig  werden,  häufig  die  Sprache 
wieder  ganz  verschwindet  oder  doch  bedeutend  an  Deutlichkeit  verliert  Natür- 
lich kann  auch  in  diesen  Fällen  die  rückläufige  Entwickelung  durch  ein  sach- 
gemässes  Verhalten  der  Umgebung  meist  inhibirt  werden.  Ein  zweiter  wich- 
tiger Factor  für  die  Entwickelung  der  Urrlaute  zu  den  eigentlichen  Sprachlauten 
ist  die  Integrität  der  Sprachorgane.  Je  nach  der  Art  und  dem  Grade 
der  anatomischen  Abnormität  werden  alle  oder  nur  manche  Laute  unvollkommen 
gebildet.  Während  unter  normalen  Verhältnissen  immer  neue  Laute  hinzu- 
gelernt und  verwandte  immer  mehr  von  einander  differenzirt  werden,  zwingt 
manche  Kinder  irgend  ein  anatomischer  Fehler  zum  Stillstande  ihrer  lautlichen 
Sprachentwickelung.  Ein  Kind  mit  Wolfsrachen  z.  B.  kann  zunächst  schon  die 
einzelnen  Vocale  nicht  exact  ausfahren,  theils  weil  das  Mitklingen  der  Nasen- 
höhlenluft durch  das  nasale  Timbre  den  charakteristischen  VocaJklang  verfärbt, 
theils  auch  weil  unter  den  obwaltenden  anatomischen  Verhältnissen  die  für  jeden 
Vocal  erforderliche  C!onfiguration  der  Mundhöhle  überhaupt  nicht  präcis  geleitet 
werden  kann.  In  Folge  dessen  klingen  die  Vocale  recht  hässlich  und  sind  viel- 
fach gar  nicht  von  einander  zu  unterscheiden.  Von  den  Consonanten  werden 
nur  m  und  n  normal  gebildet  Alle  anderen  Consonanten  können  nur  unvoll- 
kommen zu  Stande  kommen,  weil  immer  ein  Theil  der  Exspirationsluft  durch 
die  Nase  entweicht  anstatt  an  den  Lippen,  den  Zähnen  oder  am  Gkiumen  die 
erforderlichen  Geräusche  hervorzurufen.  Von  den  Verschlusslauten  gelingen  p, 
b,  d,  t  noch  am  besten,  wenn  auch  das  charakteristische  Ezplosionsgeräusch 
fehlt  und  durch  einen  eigenthümlichen,  im  Kehlkopfe  entstehenden  Hustenlaut 
ersetzt  wird,  von  Gützmann  als  „Kehlkopfdrucks^'  bezeichnet  Die  Laute  k  und  g 
können  überhaupt  nicht  gebildet  werden,  da  der  Gaumendefect  den  Verschluss 
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zwischen  Zungenrücken  nnd  Gaumen  unmöglich  macht  Viele  Patienten  helfen 
sich  durch  eine  Articulation.  zwischen  Zungengrund  und  hinterer  Bachen  wand. 
Indem  sie  hier  einen  allerdings  nur  unvollkommenen  Verschluss  bilden  and  den 
geschilderten  Hustenlaut  hinzufügen,  bringen  sie  einen  G^,  bezw.  K-ähnlichen 
Laut  zu  Stande.  Die  Beibungslaute  kommen  noch  schlechter  fort  als  die  Ver- 
schlusslaute, da  sie  nicht  wie  diese  durch  eine  Unterstützung  des  Kehlkopfes 
verbessert  werden  können.  F  und  w  sind  kaum  vorhanden  und  klingen  etwa 
wie  ein  scharfes  h.  Für  sämmtliohe  S-Laute  (ss,  s,  seh,  vorderes  ch)  tritt  ein 
schnarchend-näselndes  Oerausch  ein,  ohne  dass  es  zu  einer  Differenzirung  dieser 
Laute  käme. 

Aehnlich  wie  bei  Gaumendefecten  ist  die  Sprache  bei  Lähmungen  des 
Gaumensegels  oder  Behinderungen  desselben  durch  Nasenrachentumoren,  be- 
sonders durch  Adenoide. 

Die  übrigen  Abnormitäten  der  Sprachorgane  pflegen  die  lautliche  Entwicke- 
lung  der  Sprache  weniger  zu  hemmen,  da  sie  meist  nur  der  Bildung  einiger 
Laute  hinderlich  sind.  So  beeinträchtigen  Nasentumoren,  indem  sie  das  Ab- 
strömen durch  die  Nase  erschweren,  fast  nur  die  Bildung  der  Nasenlaute,  so 
dass  mama  wie  „baba'S  nase  wie  „dase'S  bange  wie  „bagge'^  klingt;  im  Uebr^n 
ist  die  Sprache  bei  dieser  Bhinolalia  clausa  ziemlich  deutlich,  nur  dass  die  Vocale 
den  eigenthümlichen  „gestopften"  Nasenton  haben.  Aehnlich  wirken  ein  stark 
prognather  Oberkiefer,  ein  prognather  Unterkiefer  oder  Zahnlücken  nur  auf  die 
Bildung  der  S-Laute  ungünstig  ein,  indem  in  Folge  der  erwähnten  Anomalieen 
bei  diesen  Lauten  entweder  die  Zunge  zwischen  die  Zähne  hindurchgesteckt  wird 
(Sigmatismus  simplex)  oder  die  Luft  anstatt  vom  in  der  Mitte  seitwärts  in 
der  Molargegend  herauszischt  (Parasigmatismus  lateralis). 

Es  ist  interessant,  zu  beobachten,  wie  sehr  selbst  eine  verhältnissmässig 
leichte  Sprachstörung,  wie  das  Lispeln,  auf  die  lautliche  Entwickelung  der  Sprache 
hemmend  einwirkt  In  den  meisten  Fällen  von  Lispeln  werden  nämlich  die 
einzelnen  S-Laute  gar  nicht  von  einander  difierenzirt,  sondern  beim  einfachen 
Lispeln  wird  für  ss,  s,  seh,  ch,  j  gleichmässig  ein  mit  der  Zungenspitze  ge- 
lispeltes  s  gesetzt,  während  beim  seitlichen  Lispeln  für  alle  diese  Laute  dasselbe 
hässliche  seitliche  Zischen  eintritt. 

Eine  merkwürdige,  wenig  beachtete  Thatsache  ist,  dass  bei  längerem  Be- 
stehen organischer  Abnormitäten  die  Ausbildung  der  motorischen  und 
acustischen  Fähigkeiten  erheblich  leidet.  Während  bei  der  normalen  Sprach- 
entwickelung sich  das  Elnd  mehr  und  mehr  bemüht,  seine  Sprachlaute  zu  ver- 
bessern und  dadurch  nicht  nur  die  Geschicklichkeit  seiner  Sprachorgane,  sondern 
auch  die  Controle  seines  Ohres  übt  und  verfeinert,  fallen  diese  Incitamente  bei 
ungünstigen  anatomischen  Verhältnissen  fort  So  erklärt  sich  die  häufig  be- 
obachtete Thatsache,  dass  eine  verspätete  Beseitigung  der  anatomischen  Ab- 
normitäten keineswegs  eine  normale  Sprache  schafR;  und  vielmehr  die  alte 
Sprachstörung  ohne  sprachärztliche  Therapie  ruhig  weiter  besteht 

Von  sonstigen  organischen  Störungen,  die  die  Entwickelung  der  Sprache 
hemmen,  sind  noch  Makro-  und  Mikrocephalie,  sowie  häufige  und  seltnere  epi- 
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leptische  Mß^Ue  zu  nennen.  Offenbar  handelt  es  sich  in  diesen  F&llen  um  eine 
ungünstige  Beeinflussung  der  Himentwickeiung,  die  nicht  nur  das  motorische 
und  acustische  Sprachcentrum,  sondern  auch  die  Gentren  der  Intelligenz  schädigt. 
Uebrigens  gelingt  es  einer  zielbewussten  Therapie  auch  in  solchen  Fallen  häufig, 
die  Hemmung  zu  beseitigen  und  Sprache  und  geistige  Entwickelung  wieder  in 
Pluss  zu  bringen,^ 

Es  sind  nun  keineswegs  immer  organische  Abnormitäten,  die  die  lautliche 
Entwickelung  der  Sprache  hemmen.  Im  Gegentheile  bleibt  bei  vielen,  ganz 
intelligenten  Kindern  die  Sprache  auf  einem  frühen  Standpunkte  bestehen,  ohne 
dass  sich  irgendwelche  organischen  Ursachen  auffinden  liessen  (fünctionelles 
Stanmieln).  Manche  Kinder  lernen  nur  einige  wenige  Yocale  und  Consonanten 
und  lassen  dann  die  anderen  Laute  entweder  ganz  aus  oder  ersetzen  sie  durch 
ähnliche  oder,  noch  schlimmer,  sie  verstümmeln  dieselben  in  hässlicber  Weise. 
Natürlich  ist  eine  derartige  Sprache  oft  völlig  unverständlich.  In  anderen  Fällen 
ist  die  Zahl  der  erlernten  Laute  etwas  grösser,  ohne  dass  doch  die  Sprache 
wesentlich  an  Deutlichkeit  gewönne.  Mitunter  erfinden  sich  solche  Stammler 
auch  selbst  eine  eigene  Sprache,  die  nur  die  ihnen  geläufigen  Laute  enthält. 
Ich  habe  einen  solchen  Fall  im  zweiten  Hefte  meiner  Vorlesungen  über  Sprach- 
störungen (S.  79)  in  extenso  mitgetheilt 

Als  die  Ursache  des  functionellen  Stammeins  sind  nach  meiner  Ansicht  die 
mangelhafte  Geschicklichkeit  der  Sprachorgane,  sowie  zu  geringe 
acustische  Aufmerksamkeit  und  zu  schwaches  acustisches  Oedäoht- 
niss  zu  betrachten.  Die  Kinder  differenziren  theils  die  gehörten  Sprachlaute 
zu  wenig  mit  dem  Gehör  und  behalten  auch  das  innere  Sprachbild  nicht  fest 
genug,  theils  scheitern  ihre  Bemühungen,  die  Laute  exact  wiederzugeben,  an 
der  unzulänglichen  Geschicklichkeit  ihrer  Sprachorgane.  Die  letzten  Ursachen 
dieser  Mängel  liegen  häufig  in  erblichen  Verhältnissen,  schlechter  Anlage  und 
schlechten  sprachlichen  Vorbildern. 

In  extremen  Fällen  kommt  die  Lautbildung  nur  wenig  oder  gar  nicht  über 
die  Urlaute  hinaus  und  es  entsteht  die  merkwürdige  Hörstummheit  (Co6n),  die 
Sprachlosigkeit  gut  hörender  und  anscheinend  ganz  intelligender  Kinder.  Diese 
Störung  beruht  nach  meinen  Untersuchungen'  auf  hochgradigen  Defecten 
der  centralen  Sphären,  und  zwar  entweder  der  optischen,  tactilen  und 
motorischen  oder  der  acustischen,  tactilen  und  motorischen  Sphären.  Diese 
Kinder  lernen  deswegen  nicht  sprechen,  weil  erstens  ihre  ungeschickten  Sprach- 
organe correcte  Laute  nicht  zu  Stande  bringen  und  weil  zweitens  ihre  Wahr- 
nehmungen zu  blass  und  ungenau,  ihr  ganzes  Vorstellungsleben  zu  arm  ist, 
um  von  dieser  Seite  einen  nennenswerthen  Anreiz  zum  Sprechen  zu  erhalten. 
Wenn  auch  diese  Kinder  keineswegs  idiotisch  sind,  so  ist  doch  ihre  Intelligenz 


^  Vgl.  Liebmann,  Untersachnng  and  BehandloDg  geistig  Kiurüokgebliebener  Kinder. 
Berlin.    1898. 

'  Vgl.  meine  Vorlesungen:  S.  Heft:  Hörstammheit;  nnd  meine  Arbeit:  Geistig  nirfick- 
gebliebene  Kinder.    Archi?  f.  Kinderheilk.    1899. 
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nicht  so  trefflich,  wie  man  gemeinhin  annimmt.  Vielmehr  ergiebt  eine  detail- 
lirte  Untersuchung  sammtlicher  centraler  Fähigkeiten  die  oben  genannten  Defecte. 
Sobald  man  durch  passende  üebungen  diese  Defecte  ausgleicht,  bekonmien  die 
Kinder  grosse  Lust  zu  sprechen.  Man  hat  dann  nur  nöthig,  durch  geeignete 
Kunstgriffe  den  Kindern  die  Erlernung  der  Sprachlaute  zu  erleichtern. 

Betrachten  wir  nun  die  Hemmungen  der  formalen  Sprachentwickelung. 

Wir  sahen  oben,  dass  die  Kinder  nicht  sofort  in  grammatisch  und  syn- 
tactisch  correcten  Sätzen  sprechen,  sondern  dass  sie  zunächst  in  „Satzworten'^ 
und  dann  in  lockeren  WortgefQgen  mit  verstümmelten  Flexionen  reden.  Es 
giebt  nun  viele  Kinder,  welche  auf  diesem  frühen  Standpunkte  der  formalen 
Sprachentwickelung  lange  Zeit  stehen  bleiben.  Man  bezeichnet  diese  Störung 
als  Agrammatismus,  d.  i.  eine  Sprache  ohne  Orammatik  imd  Syntai.  Dieser 
Name  trifift  die  Sache  insofern  nicht  ganz,  als  dieser  Sprache  nicht  nur  die 
richtigen  Flexionen  und  der  richtige  Satzbau  mangelt,  sondern  die  Kinder  auch 
gewisse  Worte,  besonders  Artikel,  Präpositionen,  Zahlwörter,  Hülfszeitwörter, 
auch  viele  Yerba  constant  auslassen.  Die  Anamnese  solcher  Kinder  ergiebt 
stets,  dass  sie  entweder  spät  sprechen  gelernt,  oder  doch  lange  Zeit  sehr  un- 
deutlich gesprochen  haben.  Der  rege  geistige  Verkehr,  den  ein  normalsprechendes 
Kind  mit  seiner  Umgebung  durch  zahlreiche  Fragen  und  MittheUungen  unter- 
hält und  aus  dem  es  täglich  grosse  Wissensschätze  erwirbt,  ist  den  sprachlosen 
oder  undeutlich  sprechaiden  Kindern  versperrt  Sprachlose  Kinder  können  über- 
haupt nichts  mittheilen  und  nichts  fragen.  Undeutlich  sprechende  Kinder  werden 
zu  wenig  verstanden,  als  dass  man  ihnen  Erklärungen  geben  und  ihre  formale 
Sprache  verbessern  könnte.  Daher  bleiben  alle  diese  Patienten  in  ihrer  geistigen 
und  formal -sprachlichen  Entwickelung  zurück.  Man  ersieht  daraus,  dass  die 
Hörstummheit  oder  eine  hochgradig  undeutliche  Sprache  keineswegs  gleichgültige 
Zustände  sind,  sondern  die  geistige  Structur  der  Kinder  bei  längerem  Bestehen 
erheblich  schädigen  und  die  Entwickelung  der  formalen  Sprache  hemmen.  Selbst 
ganz  intelligente  Kinder,  die  hochgradig  stammeln  oder  poltern^,  werden  durch 
die  schwer  verständliche  Sprache  in  ihrer  geistigen  und  sprachlichen  Entwicke- 
lung schwer  gestört 

Wie  ich  in  meiner  demnächst  erscheinenden  Arbeit  über  Agrammatismus' 
ausführlich  auseinandergesetzt  habe,  sind  drei  Arten  von  Agrammatikem  zu 
unterscheiden. 

Die  erste  Klasse  spricht  spontan  in  Satz  werten  oder  lockeren  Satzgefügen 
entweder  ganz  ohnä  Flexion  oder  mit  verstümmelten  Formen  und  ist  auch  beim 
Nachsprechen  ganz  kleiner  Sätze  nicht  im  Stande,  etwas  Satzäbnliches  zu 
Stande  zu  bringen. 


^  Unter  Poltern  Tersteht  man  ein  sehr  hastiges  Sprechen,  bei  dem  die  einzelnen 
Laute  andeatUch  aiticalirt  und  Laute,  Silben  nnd  Worte  ausgelassen  oder  umgestellt  werden, 
so  dass  die  Sprache  wenig  yerständlich  wird.  Vgl.  Lixbmank:  Vorlesungen  über  Sprach- 
störungen.   4.  Heft:  Poltern.    1900. 

*  Archiv  f.  Psych.    1900. 
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Die  zweite  Klasse  redet  spontan  ebenso  wie  die  erste,  kann  aber  wenigstens 
ganz  kleine  Sätze  (wie:  „Das  ist  ein  Buch'')  nachsprechen;  beim  Nachsprechen 
einigermaassen  complicirterer  Sätze  (wie:  „Das  Buch  liegt  auf  dem  Tische'^)  sind 
Flexionen  und  Satzbau  unvollkommen  und  viele  Worte  (besonders  Präpositionen, 
Copula,  manche  Yerben)  werden  angelassen. 

Die  dritte  Klasse  spricht  spontan  in  Sätzen  und  flecürt  auch,  aber  der 
Satzbau  ist  ungeschickt  und  verworren,  der  Ausdruck  eigenthümlich  verschroben, 
die  Flexionsformen  sonderbar  verstmnmelt  Beim  Nachsprechen  ze^t  sich 
meist  nur  wenig  von  der  Störung. 

Während  sich  die  beiden  ersten  Formen  von  Agrammatismus  meist  nur 
bei  Kindern  im  Alter  von  4  —  8  Jahren  finden,  habe  ich  die  dritte  Art  noch 
bei  12  jährigen  Schülern  höherer  Lehranstalten,  ja  sogar  bei  ziemlich  gebildeten 
Erwachsenen  getrofiPen,  die  schwer  verständlich  sprachen.  In  einigen  Fällen 
handelte  es  sich  bei  den  letzteren  Patienten  um  hochgradiges  Näseln,  in  anderen 
um  hochgradiges  Poltern,  Stottern  oder  hochgradige  Schwerhörigkeit.^  Natur- 
gemäss  findet  man  den  Agrammatismus  häufig  bei  Idioten.  Aber  es  ist  keines- 
wegs richtig,  wie  es  vielfach  von  Aerzten  und  Pädagogen  geschieht,  jeden 
Agrammatiker  für  einen  Idioten  zu  erklären.  In  den  meisten  Fällen  von 
Agrammatismus  handelt  es  sich  nur  um  eine  Hemmung  der  formalen  Sprach- 
entwickelung, die  nur  auf  der  Jahre  langen  geistigen  Isolirung  dieser  E[inder 
in  Folge  ihrer  Sprachlosigkeit  oder  ihrer  undeutlichen  Sprache  beruht  Man 
ersieht  hieraus,  wie  wenig  das  übliche  Laisser- aller  und  die  Vertröstung  auf 
eine  Spontanheilung  diesen  Störungen  gegenüber  angebracht  ist 

Wir  haben  bisher  die  Hemmungen  der  lautlichen  und  der  formalen  Sprach- 
entwickelung betrachtet,  und  wenden  uns  .nun  zur  Besprechung  des  Missver- 
hältnisses zwischen  motorischer  und  formaler  Sprache,  welches  häufig 
im  Laufe  der  Sprachentwickelung  eintritt  und  dieselbe  in  pathologische  Bahnen 
drängt 

Den  Kindern,  deren  formale  Sprachentwickelung  der  motorischen  voraneilt, 
drängt  sich  eine  solche  Fluth  von  Worten  auf  die  noch  ungeschickte  Zunge, 
dass  diese  den  Wortschwall  nicht  mit  exacten  Sprachbewegungen  bemeistem 
kann.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  wird  die  Goordination  der  Sprachbewegungen 
erheblich  gestört,  wo  umgekehrt  die  formale  Sprachentwickelung  zurückgeblieben 
ist  und  in  Folge  der  ungeschickten  Diction  fortwährende  Zweifel,  Correcturen 
und  Wiederholungen  den  Redefluss  unterbrechen.  Dies  Missverhältniss  bildet 
bei  vielen  Kindern  den  Keim  zum  Stottern  oder  Poltern. 

Ist  ein  solches  Kind  durch  erbliche  Belastung  oder  Nervosität  prädisponirt 
und  treten  gewisse  Schädlichkeiten  (Infectionskrankheiten,  Traumen,  psychische 
Ansteckung)  hinzu,  so  kommt  es  leicht  zu  incoordinirten  Bewegungen,  welche 
den  consonantischen  Widerstand  erhöhen  und  dadurch  die  Sprache  retardiren 
(Stottern!).    Diese  leichten  unwillkürlichen  Spasmen  würden  allerdings  in  den 


^  Vgl.  die  von  mir  mitgetheilten  Fälle  in  meiDer  Arbeit:  „Näselii."    Die  ärztliohe 
Praxis.    1897  und  Heft  4  meiner  Yorleenngen  Aber  Poltern  S.  81  u.  88. 
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meisten  Fällen  wieder  spontan  verschwinden,  wenn  nicht  die  Umgebung  häufig 
durch  zorn^e  Worte  oder  gar  Schläge  die  Ck)ordination  der  Sprachbewegungen 
noch  weiter  störte  und  durch  unzweckmässige  Anweisung  die  Kinder  zu  allerlei 
willkürlichen  Stotterbewegungen  verleitete,  wodurch  das  ursprüngliche  Uebel  ins 
Maasslose  gesteigert  wird. 

In  anderen  Fällen,  besonders  bei  sehr  hastigen  Kindern,  entsteht  aus  dem 
Missverhältnisse  zwischen  motorischer  und  formaler  Sprachentwickelung  Poltern. 
Diese  Eander  überhasten  sich  beim  Sprechen,  die  einen,  weil  sich  ihnen  die 
Worte  in  ungezählter  Fülle  auf  die  Zunge  drängen,  die  anderen,  weil  sie,  sobald 
nach  langem  Zweifeln  und  Corrigiren  endlich  die  richtigen  Worte  gefunden  sind, 
die  verlorene  Zeit  durch  möglichst  schneUes  Sprechen  einzuholen  suchen.  Bei 
dieser  Hast  wird  die  Articulation  schlaff  und  verwaschen,  so  dass  verwandte 
Laute  nicht  mehr  von  einander  unterschieden  und  viele  überhaupt  nur  in 
rudimentärer  Weise  angedeutet  werden.  Das  schnelle  Tempo  führt  aber  auch 
zu  Auslassungen  von  Lauten,  Silben  und  Worten,  und  bewirkt,  dass  sich  die 
Patienten  in  der  seltsamsten  Weise  versprechen.  Indem  die  Patienten  alle  diese 
Fehler  bemerken,  suchen  sie  in  aller  Eile  neue  Correcturen  anzubringen,  wodurch 
die  Störung  noch  verstärkt  und  die  Sprache  immer  unverständlicher  wird. 


3.    Ueber  Gehirn-Lähmungserscheinungen  nach  Influenza.^ 

Von  Dr.  Guttmann, 

Nervenarzt  in  Halberstadt  und  Wernigerode  i/Harz. 

Am  Vormittag  des  9.  Mai  d.  J.  trat  in  mein  Sprechzimmer  ein  junger 
Mann  mit  schwankenden,  taumelnden  Schritten,  so  dass  er  sich  an  die  Thür 
anhalten  musste,  um  die  etwa  8  cm  hohe  Schwelle  zu  überschreiten.  Ohne  ihn 
um  sein  Anliegen  zu  befragen  oder  ihn  seine  Klagen  vorbringen  zu  lassen, 
musste  er  sofort  einige  Versuchsgangübungen  im  Zimmer  machen;  besonders 
sollte  er  genau  auf  einer  Diele  dabei  bleiben,  dann  sollte  er  vorschriftsmässig 
auf  zwei  nebeneinanderliegenden  gehen;  beides  vermochte  er  nicht;  fortwährend 
kam  er  durch  Schwanken  aus  der  geraden  Bichtung  ab,  trotzdem  er  sich  „bis 
zum  SchweiBsausbruch''  bemühte.  Auch  nachdem  ich  ihm  einen  festen  Spazier- 
stock als  Stütze  gegeben  und  Stühle  zum  Festhalten  hingestellt  hatte,  vermochte 
er  nicht  die  gerade  Diele  entlang  zu  gehen,  sondern  schwankte  oftmals  seitlings 
ab,  wobei  es  auffallen  musste,  dass  dies  meistens  nach  der  rechten  Seite  hin 
geschah. 

Nunmehr  erst  hiess  ich  ihn  setzen  und  mir  seine  Leidensgeschichte  erzählen. 
Vorweg  will  ich  dazu  bemerken,  dass  er  mit  deutlicher  Stimme  und  Aussprache 
der  Worte  im  richtigen  Zusammenhange  und  mit  correcter  Beantwortung  da- 
zwischen geworfener  Fragen  seine  Erankheitsgeschichte  vortrug. 


*  Nach  einem  Vortra^^  mit  Erankenvorstellnng,  gehalten  in  der  medicin.  Gesellschaft 
zu  Halberstadt  am  14.  Juni  1899. 
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Posseling,  Karl,  Cigarrenarbeiter  in  Halberstadt,  l?^/,  Jahre  alt,  ans  «ner 
Arbeiterfamilie  stammend,  in  welcher  erbliche  Krankheiten,  insbesondere  Lnngenleiden 
und  Syphilis,  nicht  vorgekommen  sein  sollen,  und  in  welcher  der  Vater  nur  soviel 
seinem  Alkohol  fröhnt,  wie  eben  jeder  Arbeiter,  dem  noch  das  Wohl  und  Wehe 
seiner  Familie  am  Herzen  liegt,  hat  bisher  nur  als  Kind  an  Scharlach  und  Masern 
krank  gelegen.  Er  ist  aufgewachsen,  hat  in  der  Schule  gelernt,  seinen  Beruf  er- 
griffen und  darin  ausgelernt,  wie  andere  Kinder  seines  Alters  und  seiner  Lebens- 
sphäre auch,  ohne  sich  von  diesen  irgendwie  durch  Leidenschaften  oder  stilles  Wesen 
oder  dergl.  zu  unterscheiden.  Onanie  stellt  er  in  Abrede,,  ebenso  dass  er  bisher 
einen  Goitus  ausgeübt  habe,  und  auch  Alkoholmissbrauch.  —  Im  Januar  d.  J.  er- 
krankte er  an  Influenza,  war  etwa  4  Wochen  hindurch  arbeitsunfähig  und  bemerkte 
bei  der  Wiederaufnahme  seiner  Thätigkeit,  dass  sein  rechtes  Bein  schwach,  die 
Muskulatur  dieser  Wade  schlapp  und  auch  sein  rechter  Arm  schwerfälliger  im  Ge- 
brauch werde,  als  er  dies  vorher  je  gewohnt  gewesen  sei.  Er  habe  seine  Arbeit 
weiter  verrichtet  und  sei  erst  vor  6  Wochen  zum  Arzt  gegangen,  nachdem  sich 
leichte  Schmerzen  in  den  rechten  Extremitäten  dazu  gefunden  hätten.  Von  diesen 
sei  er  trotz  angewandter  Einreibungen  nur  erleichtert,  nicht  geheilt  worden.  Nun- 
mehr aber  seit  14  Tagen  bemerkte  er,  dass  beide  Beine  immer  schwächer,  beide 
Wadenmnskeln  immer  schlapper  wOrden,  dass  er  unsicher  und  taumelnd  im  Gange 
sei,  stets  das  Gefühl  des  Wankens  und  Schwankens,  als  ob  der  Erdboden  sich  langsam 
bewege  oder  wie  beim  Betrunkensein  sich  ihm  aufdränge;  dabei  sei  er  fortwährend 
schwindlig,  er  habe  zeitweise  Kopfschmerzen,  dumpf  und  bohrend,  abwechselnd  bald 
im  Hinterkopf,  bald  vom  hinter  der  Stirn;  es  sei  ihm  auch  jetzt  noch  zeitweise 
Übel,  nachdem  er  zur  Zeit  der  Influenza  während  einiger  Tage  öfters  habe  erbrechen 
müssen,  doch  sei  dies  später  nicht  mehr  vorgekommen.  —  Im  Uebrigen  habe  er  an 
seinem  Körper  nichts  zu  klagen,  und  verneint  er  alle  Fragen  nach  Beschwerden  von 
Seiten  der  Lungen,  Herz,  Darm,  Leber,  Nieren  oder  Blase;  auch  Appetit  und  Schlaf 
seien  in  Ordnung,  letzterer  sogar  sehr.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass  er  Unregel- 
mässigkeiten heim  Sehen,  Hören,  Sprechen  und  der  Gedächtnisskraft  absolut  in  Ab- 
rede stellt.  Auch  wünscht  er  weiter  arbeiten  zu  dürfen,  da  er  sich,  abgesehen  von 
einiger  Unsicherheit  in  den  Händen  dazu  noch  wohl  geeignet  fühle.  —  An  einen 
Unfall  irgend  welcher  Art,  sei  es  Sturz,  Schlag,  Druck  oder  sonst  etwas  gegen  den 
Kopf  will  er  sich  seit  Jahren  nicht  mehr  erinnern  können.  Auch  habe  er  nie  Fieber 
oder  grosse  Hitze  oder  abnormes  Durstgefühl  gespürt,  ausser  zur  Zeit  jener  Influenza 
im  Januar. 

Die  nunmehr  vorgenommene  körperliche  Untersuchung  bietet  folgendes  BUd: 
Die  anfangs  erwähnte  Unsicherheit  beim  Gehen  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die 
Beine,  sondern  es  wackelt  auch  der  Kopf  und  neigt  sich  fast  stets  nach  rechts,  wobei 
er  ausserdem  eine  Drehung  dergestalt  ausführt,  dass  die  linke  Gesichtshälfte  höher 
gestellt  wird  als  die  rechte;  letztere  aber  mehr  nach  rückwärts  rückt  im  Verhältniss 
zur  linken.  —  Das  Beklopfen  des  Kopfes  wird  als  nicht  schmerzhaft  bezeichnet, 
rufe  aber  ein  dumpfes  Dröhnen  hervor;  Beklopfen  der  Wirbelsäule  nicht  schmerz- 
haft. —  Die  Augen  stehen  in  der  Stellung  des  Strabismus  convergens  ocuU  deztri. 
Bei  näherer  Untersuchung  ergiebt  sich  dann,  dass  rechtsseitig  überhaupt  fast  keine 
Beweglichkeit  des  Auges  vorhanden  ist,  dass  vielmehr  der  Bulbus  fast  starr  feststeht, 
also  sämmtliche  Musculi  gelähmt  erscheinen;  aber  auch  links  ist  die  Beweglichkeit 
des  Bulbus  eine  abgeschwächte,  und  zwar  sind  es  vornehmlich  der  Bectns  extemus 
und  der  Trochlearis,  welche  nur  sehr  wenig  functioniren;  die  rechte  Pupille  ist  kleiner 
als  die  linke,  reagirt  nur  träge  auf  Lichteinfall  und  Einstellung  für  die  Nähe, 
während  links  in  dieser  Hinsicht  prompter  gearbeitet  wird.  —  Die  Sehkraft  ist  bei 
grober  Prüfung  noch  ziemlich  gut;  er  liest  Normaldruck  auf  l^s  ^ss  Entfemunfi:, 
auch  bei  Prüfung  der  Augen  einzeln.  —  Während  der  Trigeminus  beiderseits  leidlich 
in  Ordnung  zu  sein  scheint,  erweist  sich  der  rechte  Facialis  in  seinen  3  Theilen  be- 
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deutend  schwächer  als  der  linke.  —  Ferner  finden  wir:  Tremor  manns  atrinsque, 
deutlich  stärker  werdenden  Intentionstremor,  besonders  rechts,  bei  den  Versachen, 
mit  den  Fingern  einen  vorgehaltenen  Gegenstand  za  ergreifen  oder  die  Zeigefinger 
gegeneinander  oder  gegen  die  Nasenspitze  zu  fflhren;  auch  erscheint  die  grobe  Kraft 
rechts  bei  Widerstandsbewegungen  gegen  links  herabgesetzt.  —  Die  Sensibilität  am 
Kampf  nnd  den  Extremitäten  ist  durchweg  ohne  Abweichung.  —  An  den  unteren 
Extremitäten  haben  wir  ansser  dem  abnormen,  oben  besprochenen  Gang,  der  manchmal 
etwas  Steifes  in  den  Gelenken,  nie  etwas  Stampfendes  beim  Aufsetzen  der  FQsse  an 
sich  hat,  die  Patellarreflexe  vorhanden,  doch  rechts  deutlich  erhöht  gegen  links, 
femer  deutlichen  Patellar-  nnd  Fussclonus  —  auch  links  schwächer  und  schwerer 
auszulösen.  Der  Kniehackenversuch  zeigt  Intentionszittem,  weniger  deutlich  der 
Hackenzehenversuch,  beides  aber  auch  rechts  stärker  sichtbar  als  links;  der  AchiUes- 
sehnenrefiex  ist  rechts  erhöht,  links  gut  auslösbar;  nur  schwach  ist  der  Gremaster- 
und  Bauchdeckenrefiex  zu  erzielen.  —  Dabei  läset  sich  weder  am  Bumpf,  noch  an 
den  Extremitäten  ein  Schwund  oder  sonst  eine  Unregelmässigkeit  oder  Missbildung 
an  Knochen  oder  Muskulatur  feststellen;  höchstens  könnte  man  behaupten,  dass  sich 
die  letztere  rechts  weicher,  schlapper  anfühle  als  links.  Auch  die  (Gelenke  sind 
vollkommen  in  Ordnung. 

Diesem  Befunde  vom  9.  Mai  entspricht  nicht  mehr  die  Aufnahme  vom  23.  Mai, 
an  welchem  Tage  sich  die  pathologischen  Augenerscheinungen  nur  noch  in  sehr  be- 
schränktem Maasse  vorfinden,  indem  der  linke  Augapfel  vollkommen  frei  und  aus- 
giebig bewegt  wird,  am  rechten  nur  noch  eine  Parese  des  Bectus  extemus  festgestellt 
werden  kann;  auch  der  Strabismus  convergens  ist  ziemlich  behoben;  nur  tritt  nun- 
mehr sehr  stark  ein  ausgeprägter  Nystagmus  horizontalis  und  verticalis  beider  Augen 
in  die  Erscheinung. 

Hinsichtlich  des  fibrigen  Körperbefundes  ist  eine  Aenderung  nicht  zu  constatiren. 

Bei  der  kurzen  Untersuchung  am  14.  Juni  ist  wiederum  eine  Besserung  der 
Augenmuskellähmung  festzustellen,  sowie  eine  correctere  Kopfhaltung  und  namentlich 
eine  grössere  Sicherheit  im  Gange,  bei  welchem  sowohl  das  Schwanken  und  Taumeln, 
als  auch  das  Abweichen  von  der  geraden  Diele  nur  noch  in  geringem  Maasse  vor- 
handen erscheint. 

Die  bei  allen  drei  Untersuchungen  vorgenommenen  Intelligenzprflfungen  fielen 
jedes  Mal  absolut  positiv  zu  seinen  Gunsten  aus. 

Wir  haben  es  demnach  hier  mit  einem  Symptomencomplex  zn  thun,  dessen 
Mannigfiütigkeit  mit  zwingender  Nothwendigkeit  auf  eine  Erkrankung  im  Central- 
organ,  d.  i.  im  Gehirn  hinweist: 

Der  schwankende  Gang  könnte  zunächst  —  wir  konmien  später  noch  einmal 
darauf  zurück  —  auf  eine  Störung  im  Centrum  für  die  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichtes des  Körpers  gedeutet  werden;  gleichfalls  auf  eine  Gentralerkrankung 
weist  der  Intentionstremor  hin;  ebenso  sind  die  bis  zum  Clonus  erhöhten  Enie- 
und  Unterschenkelsehnenrefleze  Zeichen  einer  Herderkrankung  im  Centralorgan, 
da  sich  für  eine  Degeneration  in  den  Leitungsbahnen  keinerlei  Anhaltspunkte 
vorfinden.  Am  wichtigsten  aber  für  diese  Ansicht  sind  die  Augenmuskel- 
erkranknngen,  nämlich  anfangs  totale  Parese  des  rechten  Auges,  später  ein- 
geschränkt auf  den  Rectus  extemus  —  der  bekanntlich  immer  am  hartnäckigsten 
widersteht  —  und  verminderte  Gebrauchsßihigkeit  des  linken,  sowie  der  doppel- 
seitige Nystagmus,  bei  im  Uebrigen  erhaltener  Sehkraft. 

Da  nun  alle  Krankheitserscheinungen  bei  dem  Patienten  zu  gleicher  Zeit 
und  hinsichtlich  Intensität  im  Verlaufe  weniger  Wochen  rapid  wachsend  auf- 
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getreten  sind,  kann  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  nur  ein  einziger  Herd  für 
alle  diese  pathologischen  Abweichungen  angenommen  werden,  bezüglich  dessen 
Localisation  sich  folgende  Erwägungen  geltend  machen: 

Das  Centrum  für  das  Eörpergleichgewioht  liegt  im  Kleinhirn.  Intentions- 
zittern  tritt  ein  bei  pathologischen  Veränderungen  in  diesem  oder  im  Mittelhim ; 
die  Beflexsteigerungen  und  Clonus,  besonders  der  zunehmende  Fussclonus  finden 
sich  bei  absteigender  Seit«nstrangdegeneration ;  und  endlich  die  Urspmngs- 
stellen  für  die  Augenmuskelnerven  —  Oculomotorius,  Trochlearis  und  Abducens  — 
liegen  nahe  bei  einander  in  der  Pons  bezw.  dem  anstossenden  Theil  der  Medulla 
oblongata;  auch  treten  Augenmuskelstörungen  bei  Läsionen  der  Yierhügel,  die 
doch  in  unmittelbarer  Nähe  liegen,  ein.  Darnach  muss  also  der  Herd  im 
Kleinhirn  oder  der  nach  vom  und  abwärts  von  diesem  liegenden  Med.  oblong, 
sich  befinden. 

Für  den  vorliegenden  Fall  nun  möchte  ich  wohl  annehmen,  dass  in  der 
That  eine  gleichzeitige  Erkrankung  dieser  beiden  Theile  vorliegt  Denn  ich  bin 
der  Ansicht,  dass  sich  damals,  im  Januar  d.  J.,  unter  dem  Bilde  der  Influenza 
ein  encephalitischer  Process  an  jener  Stelle  abgespielt  hat,  wo  Cerebellum  und 
Pons  aneinanderliegen,  dessen  Residuen  mit  Sklerosirung  der  betrofiienen  Stellen 
jetzt  jene  körperlichen  Krankheitserscheinungen  hervorbringen.  Zu  dieser  Dia- 
gnose drängen  die  Augenmuskellähmungen  mit  Nystagmus,  der  Tremor  manuum 
et  pedum  mit  Steigerung  als  Intentionstremor,  die  Erhöhung  der  Reflexe  bis 
zum  deutlichen  Clonus.  Auch  das  Schwindelgefühl  und  der  taumelnde  Gang 
passen  in  den  Rahmen  der  Sklerose,  wenn  man  bedenkt,  dass  ersteres  häufig 
bei  diesem  Leiden  auftritt  und  letzterer  höchstwahrscheinlich  als  Folge  der  aus 
der  Augenmuskellähmung  resultirenden  Sebstörungen  zu  betrachten  sind«  —  Zu 
diesen  körperlichen  Symptomen  kommt  noch  die  Entstehungsweise,  nämlich 
langsam  wachsend  nach  einer  acuten  fieberhaften  Krankheit,  die  doch  zweifels- 
ohne zu  den  Infectionskrankheiten  gerechnet  werden  muss.  Aus  diesem  Moment 
erklärt  sich  auch  das  Auftreten  bei  diesem  jugendlichen  Individuum. 

Diflerentialdiagnostisch  kommt  hier  in  erster  Linie  Tumor  cerebelli  in  Frage. 
Wenn  anfangs  die  Erscheinungen  eines  solchen  stark  im  Vordergrund  standen, 
und  zwar  das  Schwindelgefühl,  das  Erbrechen,  der  den  cerebellaren  vollkommen 
vortäuschende  Gang,  sowie  die  Augemuskellähmungen,  wobei  das  für  einen 
Tumor  verbältnissmässig  schnelle  Wachsthnm  und  das  Entstehen  ohne  nach- 
weisbare Ursache  auf  ein  Gliom  vermuthen  liessen,  so  traten  alle  diese  doch 
nach  kurzer  Behandlung  schon  allzusehr  bei  Seite  gegenüber  den  Symptomen 
der  Sklerose:  Nystagmus,  Intentionstremor,  Sehnenreflexsteigerung  bis  zum 
Clonus,  als  dass  hier  noch  irgend  ein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  letzteren 
Diagnose  obwalten  kann.  Ganz  bedeutend  unterstützt  wird  dieselbe  durch  den 
Befund  vom  14.  Juni,  aus  welchem  hervorgeht,  dass  die  Schief haltung  des 
Kopfes  eine  Folge  der  Augenmuskellähmungen  war,  wie  diese  ebenso  die  Ur- 
sache für  die  Unsicherheit,  das  Schwankende  und  Seitwärtstaumeln  beim  Gange 
gehildet  hatte,  denn  nach  dem  Schwinden  jener  Störung  verloren  sich  auch  im 
gleichen  Schritt  diese  Erscheinungen. 
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Für  andere  häufiger  Torkommende  Tumoren,  wie  Tuberkel  oder  Gum^u^ 
liegen  weder  anamnestisch  noch  objectiv  diagnostisch  irgend  welche  Anzeichen 
vor.  —  Gegen  Abscess  sprechen  das  Fehlen  jedes  ätiologischen  Momentes  und 
der  dabei  £ast  stets  auftretenden  Fiebererscheinungen,  dessen  rapideres  Auftreten 
und  Umsichgreifen,  sowie  dass,  wofern  nicht  sehr  rasch  ein  operativer  Eingriff 
Hülfe  bringt,  in  wenigen  Tagen,  sehr  selten  Wochen  der  Exitus  letalis  eintritt 

Prognostisch  halte  ich  den  Fall  für  nicht  ungünstig,  da  ich  meine,  dass 
jene  Residuen  des  encephalitischen  Processes  sich  allmählich  au&ehren,  damit 
alle  Krankheitssymptome  immer  mehr  schwinden  werden,  und  der  Körper  in 
einigen  Monaten  zur  früheren  Kraft  und  Gebrauchsfahigkeit  zurückkehren  wird. 

Diesem  Falle  möchte  ich  kurz  folgenden  noch  anfügen: 

Am  Tage  bevor  ich  diesen  obigen  Vortrag  hielt,  wurde  ich  zur  CoDsultation 
nach  Usenbixrg  i/Harz  gerufen,  wo  ich  eines  Arbeiters  Frau  fand,  auf  dem  Sopha 
liegend,  nicht  im  Stande  laut  oder  zusammenhängend  zu  sprechen;  auch  waren  die 
rechten  Extremitäten  bis  auf  eine  äusserst  geringe  (Gebrauchsfahigkeit  gelähmt 
Anamnestisch  erfuhr  ich,  dass  die  Kranke,  jetzt  54  Jahre  alt,  stets  zart  und  schwächlich 
gewesen,  4  Part  o  Abortus  geleistet,  vor  5  Jahren  eine  Gebärmutteroperation  durch- 
gemacht hat.  Nachher  ist  sie  nicht  mehr  erheblich  krank  gewesen,  sondern  hat 
regelmässig  als  Waschfrau  gearbeitet.  Im  November/December  v.  J.  überstand  sie 
eine  leichtere  Erkältung  mit  Influenzaerschemungen,  namentlich  seitens  der  Lungen, 
ohne  dass  sie  deshalb  zu  Hause  geblieben  oder  gar  zu  Bett  gelegen  hätte;  nur  sei 
sie  seitdem  bedeutend  schwächer  und  kraftloser  geblieben,  besonders  aber  hätten  sich 
leichte  Sprachstörungen  eingefunden,  die  sogar  der  Umgebung  aufgefallen  seien;  und 
zwar  habe  sie  öfters  einzelne  Worte  schwerer  aussprechen  können,  auch  zeitweilig 
im  Ganzen  undeutlich,  wie  mit  dicker  Zunge  gesprochen.  Auch  habe  sie  seitdem 
über  zunehmende  Schwäche  im  rechten  Arm  und  Bein  geklagt.  Mitte  März  habe 
sie  dann  während  der  Nachmittagsarbeit  plötzlich  angefangen  zu  klagen:  „ihr  sei  so 
komisch  zu  Muthe,  es  würde  ihr  so  sonderbar"  und  als  sie  dann  nach  Hause  ge- 
kommen sei,  habe  sie  erbrochen,  auch  einige  Tropfen  klares  Blut  aus  der  Nase  ver- 
loren. Seitdem  habe  sie  täglich  früh  nüchtern  helles  Wasser  erbrochen,  aber  weiter- 
gearbeitet, nur  habe  sich  jetzt  die  Schwäche  im  rechten  Arm  und  Bein  noch  mehr 
geltend  gemacht  Dann  Mitte  Mai  seien  plötzlich  sehr  heftige  Kopfschmerzen  im 
Hinterkopfe  und  mitunter  auch  in  der  rechten  (1)  Schläfe  aufgetreten  und  von  da 
ab  habe  sich  eine   vollkommene  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  herausgebildet. 

Bei  meinem  Besuche  nun  fand  ich  absolute  Parese  des  rechten  Armes,  der 
Finger,  des  rechten  Beines;  der  rechte  Facialis  ^unctionirte  in  keinem  Abschnitt;  der 
rechte  Trigeminus  war  lahm  gelegt,  wie  überhaupt  die  Sensibilität  rechts  sehr 
darnieder  war;  Pupillenreaction  war  rechtsseitig  nicht  zu  erzielen,  wohl  aber  war 
die  Augenbewegung  frei;  Sprache  heiser,  fast  unverständlich,  unzusammenhängend; 
Zunge  konnte  nicht  hervorgestreckt  werden;  Verschlucken  bei  Annahme  jeglicher 
flüssiger  oder  fester  Speise  und  Wiederausfliessen  aus  dem  Mundwinkel;  starke  Ab- 
magerung; Sensorium  frei,  wie  es  Überhaupt  bisher  noch  nicht  getrübt  gewesen,  wie 
auch  aus  der  absoluten  Sauberkeit  und  dem  Fehlen  von  unfreiwilligem  Kot  und 
Urinabgang  hervorgeht  —  Etwa  14  Tage  später  trat  mit  3tägigem  Coma  der 
Exitus  letalis  ein. 

Auch  diese  Erkrankung  glaube  ich  dahin  deuten  zu  sollen,  dass  als  Folge 
jenes  im  November/December  1898  stattgehabten  Influenzaanfalles  sich  ein 
encephalitischer  Process  in  dem  hinteren  Gehimabschnitt  zu  entwickeln  begonnen 
hat,  als  dessen  Fdgen  eine  Erweichung  der  betroffenen  Partieeu  weiter  um  sich 
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gegriffen  und  damit  jene  Erankheitesymptome  herrorgebracht  hat  Zunächst 
sind  die  vorübergehenden  Sprachstörungen  und  die  Schwäche  in  den  Extremi- 
täten der  einen  (der  richtigen)  Seite  aufgetreten;  darnach  im  März  jener  schon 
als  apoplectiformer  Insult  zu  bezeichnende  Anfall,  jedoch  noch  zu  gering,  um 
Ohnmacht  und  Bewusstlosigkeit  nach  sich  zu  ziehen,  dann  die  heftigen  Kopf- 
schmerzen, das  Verschlucken  und  die  zur  Hemiplegie  gesteigerte  Schwäche  im 
Arm  and  Bein  und  schliesslich  der  todtliche  Ausgang  mit  Somnolenz,  die  immer 
schwerer  wurde  und  mit  unfreiwilligem  Urin-  und  Kotabgang  einherging.  — 
Dieser  Ausgang  ist  dadurch  begründet,  dass  das  Leiden  hier  einen  marantischen, 
abgenutzten  Körper,  der  nichts  mehr  zuzusetzen  hatte,  keinen  Widerstand  mehr 
zu  leisten  im  Stande  war,  betraf. 

Nach  diesen  beiden  Fällen  scheint  die  Influenza,  deren  schwere  Folge- 
erscheinungen an  den  Brust-  und  Bauchorganen  uns  erst  nach  und  nach,  aber 
auch  um  so  eindringlicher  zu  Bewusstsein  gekommen  sind,  auch  auf  die  Central- 
nervensysteme  recht  schädigend  und  unheilvoll  einzuwirken,  und  zwar  auf  die 
allen  Infectionskrankheiten  eigenthümliche  Art  des  latenten  Weiterumsichgreifens 
an  dem  Locus  minoris  resistentiae  des  Individuums. 

Leider  ist  mir  Litteratur  zur  Nachforschung  in  dieser  Hinsicht  gegenwärtig 
und  für  die  nächste  Zeit  nicht  zogängig. 


II.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Zur  Histologie  der  Gliazellen  in  der  MoIeoularBchicht  der  Grosshim- 
rinde,  von  Prof.  H.  Obersteiner.  (Arbeiten  ans  Prof.  Obersteiner*s  Labo- 
ratoriam.    1900.    H.  7.) 

An  Marcbi- Präparaten  der  Hirnrinde  von  nicht  zu  jungen  Personen  (etwa  Aber 
30  Jahre)  sieht  man  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  in  der  äusseren,  oft  hellen 
Zone  der  Molecalarschicht  einzelne  schwarze  Pünktchen  gleichmässig  verstreut,  die 
in  den  tiefen  Lagen  dieser  Schicht  und  in  der  Schicht  der  kleinen  Pjramidenzellen 
fast  vollständig  wieder  fehlen.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  Kunstprodncte;  bei 
starker  VergrOsserung  fiberzeugt  man  sich  vielmehr,  dass  diese  schwarzen  Stellen 
Gliazellen  entsprechen,  die  mit  feinsten,  schwarzen,  verschieden  geformten  Pünktchen 
erfüllt  sind  und  auch  einen  Kern  enthalten.  Ausserdem  sieht  man  an  solchen  Zellen 
helle,  stark  lichtbrechende  Eörperchen  von  meist  rundlicher,  aber  auch  länglicher 
Gestalt,  die  eine  dunkle  Umrahmung  zeigen.  Die  Gliazellen  in  anderen  Partieen  des 
Centralnervensystems  zeigen  die  beschriebene  Beschafifenheit  nicht. 

Verf.  hat  nun  das  Auftreten  von  Pigment  in  den  oberflächlichen  Gliazellen,  das 
gleich  dem  Pigmente  der  Ganglienzellen  sich  mit  Osmium  schwarz  färbt  und  bisher 
immer  als  Ausdruck  der  senilen  Involution  betrachtet  wurde,  je  nach  dem  Alter  ge* 
nauer  verfolgt.  Einzelne  feine  Kömchen  finden  sich  bereits  in  den  ersten  Lebens- 
jahren, im  2.  Decennium  sind  sie  schon  reichlicher.  Vom  3.,  gewiss  ab^  vom 
4.  Decennium  dürften  sie  in  grösserer  Zahl  kaum  in  einem  Gehirne  fehlen,  die  ein- 
zelnen Kömchen  werden  grösser,  ihre  Form  wird  unregelmässig.  Gegen  das  eigent- 
liche Senium  werden  sie  noch  reichlicher,   dabei   wird  ihre  Farbe  immer  dunkler. 
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In  den  gössen  Pyramidenzellen  des  Gehirns  geht  das  Auftreten  des  Pigments  ziemlich 
parallel  mit  jenem  der  Gliazellen;  auch  hier  findet  man  es  bereits  im  Anfange  des 
2.  Decenniums.  Der  Umstand,  dass  das  Pigment  sich  bloss  in  den  oberflächlichen 
Gliazellen  der  Hirnrinde  findet»  in  anderen  Gliazellen  fehlt,  weist  darauf  hin,  dass 
die  Glia  ausser  der  raumerfflUenden  Eigenschaft  als  Stützgewebe  noch  andere,  local 
yerschiedene  Functionen  zeigte  deren  Wesen  uns  freilich  noch  unbekannt  ist  Bei 
dieser  Gelegenheit  spricht  sich  Verf.  gegen  die  Annahme  von  Weigert  aus,  dass 
die  Gliafasem  durchwegs  vom  Protoplasma  der  Zellen  differenzirt  sind.  Bezüglich 
der  oben  erwähnten  glänzenden,  rundlichen  Gebilde  in  den  Gliazellen  glaubt  Verf., 
dass  es  sich  hier  um  Vorgänge  handelt»  die  die  Entwickelung  von  AmyloidkOrperchen 
demonstriren,  und  zwar  in  der  Art,  dass  die  Gliazellen  zerfallen;  die  freiwerdenden 
Kugeln  wachsen  dann  noch  weiter.  Damit  ist  die  Annahme,  dass  die  Amyloid- 
körperchen  aus  Nervenfasern,  speciell  den  Azencylindem  hervorgehen,  zurückzuweisen, 
vielmehr  entwickeln  sie  sich  aus  den  Gliazellen;  aber  nicht  aus  den  Kernen  allein, 
sondern  auch  aus  dem  Zellleibe.  Endlich  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  sich  bei  der 
Marchi-Färbung  regelmässig  im  Gehirn  an  der  Advenütia  der  Gefasse  schwarze 
KOmer  finden,  und  zwar  theils  in  Form  von  Kömchenzellen,  die  schon  bei  dem 
Kinde  auftreten,  theils  in  Form  freier,  grösserer  Körnchen.  Redlich  (Wien). 


2)  Anatomisohe  Untersuchiingen  über  den  Hydrooephalus  aoquisitas  des 
Pferdes,  von  Prof.  H.  Dezler.  (Zeitschrift  für  Thiermedicin.  1899.  Bd.  III. 
I.  TheiL) 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  bisher  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Anschauungen  über  die  Entstehung  des  chronischen  acquirirten  Hydrocephalus  int 
beim  Pferde  und  einer  genauen  Darstellung  der  makroskopischen  Anatomie  des 
Pferdegehims  und  insbesondere  seiner  Höhlen  —  ein  Foramen  Magendii  fehlt,  wof&r 
jedoch  zwei  Deckenö£fnungen  des  4.  Ventrikels,  analog  den  Forr.  Luschkae  vorhanden 
sind,  das  Corpus  mammillare  ist  unpaar,  vor  der  Zirbeldrüse  liegt  ein  grosser  sogen. 
Epiphysenschlauch  u.  a.  m.  — ,  giebt  Verf.  8  Sectionsberichte  von  an  Koller  erkrankten 
Pferden:  der  Liquor  cerebrospinalis  war  an  Qantität  nie  vermehrt,  Veränderungen 
des  Ependyms  und  der  Plexus  chorioidei  fehlten  vollständig,  die  Seitenventrikel, 
die  „orale  Binghälfte"  des  3.  Ventrikels  sammt  dem  Becess.  opt  und  dem  Epi- 
physenschlauch  waren  erweitert,  während  die  dahinter  liegenden  Höhlungen  ver- 
engert waren,  das  Sept.  pellucidum  stand  stets  senkrecht  und  seine  Dicke  stand  in 
Proportion  mit  der  Dilatation  der  Ventrikel,  das  ünterhom  war  erweitert.  Abflachung 
der  Gyri  an  der  Convexität  war  nicht  zu  constatiren,  die  Gebilde  an  der  Basis  waren 
dagegen  durch  Druck  an  die  Knochen  stark  beeinflusst,  zum  Theil  aber  auch  von 
dem  nach  hinten  gerichteten,  von  dem  „Druckwulste"  hervorgerufenen  Zuge  und  der 
Verschiebung  der  Vierhügelregion;  dieser  „ Druck wulst"  war  in  allen  Fällen  vor- 
banden  und  bestand  in  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Protrusion  des  (in 
der  Norm  wegen  der  Kürze  der  Falz  mit  der  gegenüberliegenden  Hemisphäre  häufig 
verwachsenen)  Occipitalhirns,  die  sich  durch  die  Bänder  der  starren  und  viel 
stärker  als  beim  Menschen  ausgeschnittenen  Falx  cerebelli  als  scharf  abgesetzt  erwies, 
die  Vierhügelplatte  durch  Druck  erheblich  deformirte  und  eine  Gompression  des 
Aqua  ed.  Sylv.  hervorrief. 

Aus  den  vorliegenden  Befunden  zieht  Verf.  nun  folgende  Schlüsse: 
Der  Hydroc.  acquis.  ini  des  Pferdes  ist  ein  secundärer  oder  mechanischer. 
Primär  sind  abnorme,  durch  verschiedene  Einflüsse  hervorgebrachte,  Blutdruckverhält- 
nisse im  Schädelraum  vorhanden,  welche  am  Ocdpitalhim  kleine,  cerebellarwärts  ge- 
richtete (schon  in  der  Norm  angedeutete)  Protrusionen  hervorbringen,  die,  wenn  sie 
grösser  werden,  die  Vierhflgelplatte  niederdrücken  und  eine  anfangs  unbedeutende 
Verengerung  des  Aquaed.  Sylv.  herbeifflhren  können.    Die  Verengerung  bewirkt  einen 
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gestörten  Abflnce  des  Liquor  cerebrospiii.,  Dmcksteigening  und  UmfangsTermehrang 
des  GrosshirnSy  wodurch  wieder  die  Protrusion  stärker  und  indirect  der  Aquaed.  Sylv. 
vollständig  verschlossen  wird.  Die  weiter  secemirte  Flüssigkeit  wird  zum  Theil  von 
den  Venen  resorbirt»  zum  Theil  nach  anderen  Stellen  filtrirt:  daher  fictasieen  des 
Recess.  opt,  B.  suprapinealiB,  Dehnung  der  Fimbria  u.  s.  w.  Es  braucht  also  für 
die  vorliegende  Form  der  Uydrocephalie  keine  vermehrte  Secretion  des  Liquor  cerebro- 
spin.  angenommen  zu  werden,  was  auch  mit  den  Befunden  fibereinstimmt 

Die  beigefflgten  Zeichnungen  und  Tafeln  illustriren    die  Verhältnisse   in   sehr 
klarer  und  anschaulicher  Weise.  H.  Gessner  (Berlin). 


Experimentelle   Physiologie 

3)  Eine  experimentelle  Studie  über  die  Ajssooiation  in  einem  Fälle  von 
Idiotie,  von  Arthur  Wreschner  (Zürich).  (AJlg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LVII. 
S.  241.) 

Als  Versuchsobject  diente  eine  22jährige  Idiotin  der  psychiatrischen  Klinik  in 
Glossen,  die  der  Verf.  mit  Hfllfe  der  Sommer'schen  Fragebogen  untersuchte.  Jeder 
der  3  Bogen  wurde  an  8  bezw.  7  Tagen,  vertheilt  auf  den  Zeitraum  von  2^1  Monaten, 
benutzt;  zur  Zeitmessung  genügte  in  Anbetracht  der  langen  Dauer  der  Vorstellnngs- 
bildnng  eine  Fünftelsecundenuhr.  Die  dankenswerthe  Wiedergabe  aller  Versnchs- 
protocoUe  ermöglicht,  dem  Gedankengange  des  Verf.'s  sehr  genau  nachzugehen.  Einige 
Missverständnisse,  die  dem  Autor  bei  dem  Vergleich  mit  meiner  Associationaeinthei- 
lung  begegnet  sind,  kann  ich  an  dieser  Stelle  nicht  aufklären.  Ich  mOchte  aber  das 
eine  Bedenken  nicht  unterdrücken:  Auch  Wreschner  ist  in  den  Fehler  einer  Unter- 
schätzung unserer  Sprach-  und  Denkgewohnheiten  verfallen.  Die  Vergleichbarkeit  der 
Ergebnisse  auf  den  verschiedenen  Vorstellungsgebieten  leidet  unter  der  Verschieden- 
werthigkeit  und  der  Ungleichheit  der  grammatikalischen  Form  der  Beizworte.  Der 
erste  der  benutzten  Bogen  enthält  46  Eigenschaftsworte,  den  verschiedenen  Sinnes- 
wahmehmungen  entnommen,  der  zweite  Bogen  enthielt  concreto,  der  dritte  abstracto 
Vorstellungen.  Je  hoher  die  Qualität  des  Beizwortes  war,  um  so  minderwerthiger 
wurde  die  der  Associationen.  Der  Vorstellungsschatz  der  Kranken  setzte  sich  zum 
grOssten  Theil  aus  Eigenschaftswörtern  zusammen.  Die  inhaltlichen  Vorstellungen 
waren  in  ihrer  Dauer  am  längsten,  unter  ihnen  war  die  Vorstellungsbildung  um  so 
mehr  verlangsamt,  je  femer  Beizwort  und  Beaction  einander  standen.  Der  verkürzende 
Einfluss  der  Uebung  war  um  so  grösser,  je  weniger  vertraut  das  Beizwort  dem  PaL 
war.  Die  Fixation  der  Vorstellungen  in  Folge  der  Wiederholungen  war  nicht  sehr 
gross;  der  Verf.  hält  deshalb  die  Bedenken  gegen  die  Wiederholungsmethode  nicht 
für  gerechtfertigt,  empfiehlt  aber  doch  die  einzelnen  Versuchstage  eine  gewisse  Zeit 
von  einander  zu  trennen,  eine,  wie  er  es  nennt,  modiflcirte  Wiederholungsmethode. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 

4)  I.  Die  BeEiehnngen  der  vorderen  Vierhügel  bu  den  Augenbewegongen, 
von  Dr.  St  Bernheimer.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  52.)  — 
IL  Bemerkungen  zu  dem  Aufbatze  des  Hm.  Dooenten  Dr.  Bernheimer: 
Die  Beziehungen  der  vorderen  Vierhügel  zu  den  Augenbewegungen, 
von  Prof.  Dr.  J.  Prus.    (Ebenda.    1899.    Nr.  52.) 

I.  Auf  Grund  der  Versuche  Topolanski's  (Gräfe's  Archiv.  1897.  Bd.  XLVI. 
2.  S.  452)  und  eigener  Versuche  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  der  Wissenscb. 
in  Wien.  1899.  4.  Mai)  an  Kaninchen  bezw.  Affen  mit  Entfernung  eines  der  vor- 
den^n   Yierhügel   wendet   sich   Verf.   gegen   die   angebliche   Behauptung   von   Prus 
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(üntersucliungen  Aber  die  elektrische  Beizang  der  Yierh&gel  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1899.  Kr.  45),  dass  im  vorderen  Vierhügel  ein  Reflexcentruu  für  die  Aagen- 
bewegnngen  sich  befinde.  Vielmehr  gehe  aus  den  angeführten  Arbeiten  hervor,  dass 
sich  im  vorderen  Vierhügel  weder  ein  solches  Beflezceutrum  befinde,  noch  die  Neu- 
rone zur  Hirnrinde  durch  denselben  hindurchziehen.  Die  VerbinduDgsneurone  von 
den  Augenmuskelkemen  zur  Binde  des  Gyrns  angularis  verlaufen  sämmtlich  gekreuzt. 
Die  Kreuzung  müsse  in  der  Medianebene,  aber  unter  dem  Niveau  des  Aquaeductus 
Sylvii  stattfinden,  denn  nach  Abtragung  der  vorderen  Vierhügel  bleiben  die  syner- 
gischen Augenbewegungen  vom  Gyrus  angularis  noch  gleich  gnt  auslösbar  und  Affen 
mit  zerstörtem  vorderen  Vierhügel  führen  dauernd  nnd  spontan  tadellose  synergische 
Augenbewegungen  aus. 

Die  Laufbewegungen,  Krämpfe,  das  Knurren  und  Brummen  der  Thiere  bei  Prus' 
Experimenten  ist  Verf.  geneigt  durch  den  (Jmstand  zu  erklären,  das  Prus  ohne 
Nareose  ezperimentirt  hat. 

IL  Aus  der  Entgegnung  Prus'  sei  hervorgehoben,  dass  er  wohl  im  hinteren 
Vierhügel  ein  Oentrum  für  associirte  Augenbewegungen  angenommen  habe,  dagegen  die 
Frage,  ob  im  vorderen  Vierhügel  motorische  Gentren  oder  motorische  Fasern  ent- 
halten seien,  offen  gelassen  und  nur  von  motorischen  Elementen  gesprochen  habe. 

Im  Uebrigen  widersprechen  seine  Ergebnisse  nicht  denen  Bernheimer's,  denn 
nach  Abtragung  der  vorderen  Vierhügel  können  ja  die  in  den  hinteren  Vierhügeln 
gelegenen  Gentren  noch  functioniren.  Neuere  noch  publicirte  Experimente  Prus* 
sollen  übrigens  den  Nachweis  erbringen,  dass  auch  die  vorderen  Vierhügel  Gentren 
für  die  Augenbewegnngen  enthalten.  *  J.  Sorgo  (Wien). 


6)   Untersnohimgen  über  die  elektrisohe  Beizang  der  Vierhügel,  von  Prof. 
Dr.  J.  Prus.    (Wiener  klin.  Woohenschr.    1899.    Nr.  46.) 

Die  Methodik  der  ßlosslegung  der  Gorp.  qnadrigemina  möge  im  Originale  nach- 
gesehen werden.  Die  Versuche  wurden  an  Hunden  ohne  Nareose  mit  dem  Inductions- 
Strome  ausgeführt     Die  Litteratur  findet  eingehende  Berücksichtigung. 

I.   Der  vordere  Vierhügel.    Bei  Reizung  desselben  ergab  sich: 

Auftreten  von  allgemeinen  tonischen  Krämpfen  bei  Reizung  des  vorderen  sowie 
des  mittleren  Theiles,  häufig  mit  Drehungen  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  und  nach  unten  vereint 

Lauf-  und  Schwimmbewegungen  bei  Beizung  des  hinteren  Theiles,  manchmal 
nur  auf  der  entgegengesetzten  Seite  auftretend. 

Bei  Beizung  des  medialen  und  hinteren  Theiles  epileptische  Krämpfe,  wenn 
zuvor  beide  Hemisphären  abgetragen  worden  waren. 

Hebung  des  Kopfes  bei  Beizung  des  hinteren  Antheiles  (Mitreizung  der  hinteren 
Vierhügel). 

Bewegungen  der  Ohren  nach  vom  bei  Beizung  des  vorderen,  nach  oben  bei 
Beizang  des  mittleren  und  nach  rückwärts  bei  Beizung  des  hinteren  Antheiles  des 
vorderen  Vierhügels. 

Schwanzhebung  bei  Beizung  des  vorderen  und  mittleren  Antheiles.  Augen- 
bewegungen je  nach  der  Beizstelle.  Bei  Beizung  des  vorderen  oder  hinteren  Theiles 
bewegt  sich  der  entgegengesetzte  Bulbus  nach  unten  und  gegen  den  Beiz  zu,  das  Auge 
der  gereizten  Seite  bleibt  unbeweglich;  bei  Beizung  des  medialen  Theiles  geht  ersteres 
nach  oben  und  gegen  die  gereizte  Seite,  das  andere  steht  still;  bei  Beizung  des 
lateralen  Theiles  ^gehen  beide  Augen  horizontal  nach  der  entgegengesetzen  Seite. 
Beizung  des  mittleren  Theiles  ruft  Nystagmus  hervor,  solche  des  hinteren  oder  late- 
ralen Theiles  Exophthalmus. 

Myosis  bei  Beizung  des  centralen  oder  vorderen  Theiles,  Mydriasis  manchmal  bei 
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BeizQDg  des  liinteren  oder  lateralen  Theiles.  Schlingbewegungen  rnsnchmal  bei 
Reizung  des  yorderen  Vierhügels. 

Bespirationsstillstand:  8of(»rt  eintretend  und  während  der  Reizung  anhaltend  bei 
Reizung  der  Mitte,  die  Reizung  überdauernd  bei  solcher  des  medialen  Antheilee, 
kurzdauernd  bei  solcher  des  hinteren  Antheiles. 

Rasche  Blutdrucksteigerung  bei  Reizung  des  vorderen  und  medialen,  langsamd 
bei  Reizung  des  hinteren  Antheiles. 

Pulsyerlangsamung  bei  Reizung  des  vorderen  und  medialen  Antheiles  (Vagus- 
pulse). 

Femer  stärkere  Speichelabsonderung,  Niesen,  Zomesäusserungen.  Bei  Cocaini- 
sirung  der  Vierhügeloberfläche  bestanden  unverändert  fort  die  tonischen  Krämpfe,  die 
Bewegungen  des  Kopfes,  der  Ohren,  Augen,  Pupillen  und  die  Schlingbewegungen. 
Alle  anderen  Phänomene  blieben  aus,  sind  also  Reflexerscheinungen.  Die  noch  aos- 
lösbaren  Bewegungen  erklärt  Verf.  nicht  durch  Einwirkung  des  Stromes  auf  benach- 
barte motorische  Bahnen  (Pedunculus),  sondern  durch  Reizung  motorischer  Elemente 
in  den  Vierhügeln,  wofür  die  Abhängigkeit  von  der  Reizstelle  und  die  Doppelseitig- 
keit der  Krämpfe  spricht 

Verf.  denkt  an  die  von  ihm  angenommenen  Extrapyramidenbahnen  (Wiener 
klin.  Wochenschr.    1898.    Nr.  31)^ 

IL  Der  hintere  Vierhügel.    Je  nach  der  Reizstelle  beobachtete  Verf.: 

Cionische  Krämpfe  (vorderer  oder  hinterer  Theil). 

Laufbewegungen  (besonders  bei  Reizung  des  centralen  Theiles). 

Epileptische  Anfälle  häufiger  als  vom  vorderen  Vierhügel  aus. 

Drehung  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zugleich  mit  Exophthalmus 
und  Nystagmus  unabhängig  von  der  Reizstelle. 

Mydriasis,  zuerst  auf  der  contralateralen  Seite  (beliebige  Reizstelle). 

Beschleunigung  der  Athembewegungen  besonders  bei  Reizung  des  centralen  und 
hinteren  Antheiles  während  der  Dauer  des  Beizes. 

Blutdrucksteigerung  bei  beliebiger  Beizung  (Hering-Traube'sche  Schwan- 
kungen). 

Pulsbeschleunigung  besonders  vom  centralen  und  hinteren  Theile  aus. 

Speichelfluss,  Schreckäusserungen. 

Nach  Gocainisirung  blieben  auslösbar  clonische  Krämpfe,  Kopfhebung,  Drehung 
der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  Pupillenerweiterung,  Bellen,  Schling- 
bewegungen. 

Verf.  schliesst  aus  diesen  Versuchen: 

1.  dass  im  vorderen  Vierhügel  motorische  Centren  bestehen,  auf  welche  haupt- 
sächlich optische  Reize,  und  im  hinteren  Vierhügel  solche,  auf  welche  besonders 
acustische  Reize  einwirken  können; 

2.  dass  im  vorderen  Vierhügel  ein  Centrum  für  tonische,  im  hinteren  für  klo- 
nische Krämpfe  besteht; 

3.  dass  im  vorderen  Vierhügel  Reflexbahnen  für  die  Athmung,  den  Vago«  und 
die  vasomotorischen  Nerven,  im  hinteren  ausserdem  noch  Centren  für  die  Coordination 
von  Reflexbewegungen  und  ein  Lautbildnngscentrum  sich  befinden. 

J.  Sorge  (Wien). 

6)  Ueber  die  bei  diektrischer  Heizung  des  Ck>rpus  striatum  und  des  Tha- 
lamus opticus  auftretenden  Erscheinungen,  von  Prof.  Dr.  J.  Prus.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  48.) 

Die  Operationstechnik  (Unterbindung  und  Durchtrennung  des  Sinus  longitudinalis, 
Abhebung  der  Hemisphären  nach  querer  Durchtrennung,  Durchschneidung  des  Corpus 
callosum)  wird  eingangs  geschildert;  die  Versuche  wurden  an  Hunden  ausgeführt 
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Str«if€Dhügel.  Litteratarwiedergabe.  Die  eigenen  Versacbe  ergaben,  dass 
unter  dem  Einflösse  der  elektrischen  Reizung  gewisse  Bewegungserscheinungeu  auf- 
traten, wie  tonische  (hintere  Partie)  und  klonische  Krämpfe  (mittlere  Partie),  Lauf- 
bewegungen (vordere  Partie)  und  epileptische  Anfölle  (vordere  und  mittlere  Partie), 
femer  Blutdrucksteigernng  (am  stärksten  bei  Beizung  des  mittleren  Äntheiles),  Puls- 
verlangsamung  (medialer  und  hinterer  Abschnitt),  inspiratorischer  Respirationsstillstand 
und  Brachycardie,  die  also  als  Reflexerscheinungen  aufzufassen  sind.  Tonische  und 
klonische  Kr&mpfe  und  die  Blutdrucksteigernng  waren  noch  anslösbar  und  verdanken 
nach  Verf.  ihr  Entstehen  der  unmittelbaren  Reizung  motorischer  Bahnen,  die  im 
Streifenhfigel  verlaufen  und  zu  den  VierhOgeln  ziehen;  denn  die  tonischen  und  klo- 
nischen Krämpfe  traten  auch  nach  Durchschneidung  der  Pyramidenbahnen  auf  und 
sind  auch  dann  noch  von  den  Vierhfigeln  aus  auslösbar.  Zur  Erklärung  der  Blut- 
drucksteigerung nimmt  Verf.  ein  vasoconstrictorisches  Centrum  im  Streifenhfigel  an. 

Sehhfigel.  Litteraturbesprechnng.  Die  eigenen  Versuche  ergeben,  dass  Beiznng 
mit  schwachen  und  mittelstarken  elektrischen  Strömen  keine  Erscheinungen  hervor- 
rufe. Bei  kräftigen  Strömen  traten  auf  tonische  Krämpfe  erst  der  vorderen,  dann 
der  hinteren  gekreuzten  Extremität  bei  Reizung  des  vorderen  Abschnittes,  Vorwärts- 
bewegung der  Ohren  und  leichtes  Zittern  der  Gesichtsmuskeln  bei  Reizung  der  Mitte 
der  Sehhflgeloberfläche,  schwache  tonische  Krämpfe  an  beiden  Hinterbeinen  oder  klo- 
nische an  den  gekreuzten  Extremitäten  bei  Reizung  des  hinteren  medialen  Abschnittes, 
allgemeiner  Tetanns  oder  auch  epileptische  Anfälle;  femer  Knurren  nnd  Brummen 
von  der  hinteren  seitlichen  Partie  aus;  femer  Respirationsstillstand  (vordere  Partie), 
Blutdrucksteigernng  (vordere  Partie),  Blutdmcksenkung  (hintere  mediale  Partie),  Puls- 
verlangsamung  (vordere  Partie),  Pulsbeschleunigung  (hinterer  Abschnitt).  Der  mittlere 
Abschnitt  des  Sehhfigels  reagirt  Oberhaupt  nicht  auf  den  elektrischen  Strom.  Die 
Thatsache,  dass  starke  Ströme  erforderlich  sind,  um  Reizeffecte  zu  erzielen,  beweist, 
dass  die  Sehhflgeloberfläche  Oberhaupt  wenig  erregbar  ist  und  die  tieferen  Schichten 
mehr  erregbar  sind.  Nach  Cocainisirung  liessen  sich  nur  mehr  Ohrbewegungen,  to- 
nische nnd  klonische  Krämpfe  und  Sinken  des  Blutdruckes  auslösen,  die  Krämpfe 
auch  nach  vorausgegangener  Pyramidendurchschneidung.  Verf.  schliesst  daraus,  dass 
in  den  hinteren  medialen  Abschnitten  sieh  das  Centrum  fflr  die  Vasodilatatoren  be- 
finde, ferner  dass  der  Sehhfigel  auf  automatische  Bewegungen,  wie  Laufen  nnd  Gehen 
coordinatorischen  Einflnss  habe  und  dass  er  mit  dem  Mechanismus  der  Mimik  undi 
der  Affecte,  besonders  der  Bosheit  und  des  Zomes  in  Verbindung  stehe. 

Ffir  Erkrankungen  des  Streifenhfigels  als  charakteristisch  hielt  Verf.  nach  demi 
Resultate  obiger  Experimente  Temperatnrsteigemng  und  Hautröthung  sowie  choreatisch» 
Bewegungen;  ffir  solche  des  Sehhfigels  Störungen  der  mimischen  Ausdmcksbewegungen, 
die  choreatischen  Bewegungen  und  vasomotorischen  Störangen.  Das  bei  Kranken  mit 
Hemichorea  beobachtete  Zittem  bezieht  Verf.  auf  Reizung  des  hinteren  medialen  Ab- 
schnittes des  Sehhfigels.  Die  Mnskelatrophie  im  Gefolge  von  Sehhfigelerkrankungen 
dfirfte  auf  vasomotorischen  Stömngen  bemhen.  J.  Sorgo  (Wien). 


Pathologische  Anatomie. 

7)  Spinal  oord  ohanges  in  oases  of  cerebral  tomour,  by  F.  E.  Batten  and 
J.  S.  Collier.    (Brain.    1S99.    Winter.) 

Die  Verff.  haben  in  29  Fällen  von  Hirntumoren  des  verschiedensten  Sitzee  das 
Rflckenmark  vor  allen  auf  Veränderangen  in  den  Hintersträngen  genau,  speciell  mit 
der  Marchi -Methode  untersucht  nnd  kommen  auf  Grand  ihrer  Untersuchungen  zu 
folgenden  Schlfissen: 

1.  Hinterstrangsdegeneration  kommt  bei  Hirntumoren  sehr  häufig,  etwa  in  65  7o 
aller  Fälle  vor. 
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2.  Die  Degeneration  findet  sich  häufiger  in  der  Hals-  als  in  der  Dorsal-  nnd 
Lumbarregion  des  Markes;  sie  betrifft  die  äusseren  Theile  der  Hinterstränge  mehr 
als  die  inneren.    (Sie  kann  auch  die  gesammten  Hinterstränge  einnehmen.) 

3.  Die  Degeneration  geht  von  den  Wurzeln  aus,  nnd  zwar  von  der  Stelle  des 
Eintrittes  der  Wurzeln  in  das  Mark;  die  extramedullären  Wurzeln  sind  immer  weniger 
geschädigt  als  die  Hinterstränge  und  können  ganz  normal  sein. 

4.  Die  Degeneration  wird  hervorgerufen  durch  Zerrung  an  den  hinteren  Wnrzeln 
durch  die  in  Folge  des  vermehrten  iutracraniellen  Druckes  ausgedehnte  Arachnuidea; 
sie  kommt  namentlich  zu  Stande  bei  rapider  Ausdehnung  der  Ventrikel  und  des 
Subarachnoidalraumes  des  ßQckenmarks. 

5.  Die  Degeneration  ist  nicht  abhängig  von  Sitz  nnd  Art  des  Tumors;  höchstens 
insofern,  als  Sitz  nnd  Art  mehr  oder  weniger  leicht,  die  unter  4  bezeichneten  Be- 
dingungen hervorrufen.  Dahin  gehört  z.  B.,  dass  im  allgemeinen  Tumoren  der  hin- 
teren Schädelbälfte  leichter  die  Hinterstrangsdegeneration  bedingen;  aber  z.  B.  die 
Eleinhimtumoren  nicht  ganz  besonders  leicht.  Aufßlllig  ausgedehnte  Degeneration 
durch  die  ganze  Länge  der  Hinterstränge  fand  sich  mehrmals  bei  Schläfenlappeu- 
tumoren.  Bei  raschem  Wachsthum  des  Tumors  tritt  häufiger  Hinterstrangsdegeneration 
ein,  was  mit  dem  rasch  zunehmenden  Hirndrucke  zu  erklären;  meist  spielt  die  Art 
des  Tumors  keine  Bolle,  was  gegen  die  Annahme  einer  Abhängigkeit  der  Degenerationen 
von  Toxinen  des  Tumors  spricht. 

6.  Neuritis  optica  kann  bei  Hinterstrangserkrankungen  fehlen  und  umgekehrt, 
diese  bei  vorhandener  ersterer;  meist  aber  ist  sie  in  den  Fällen  mit  positivem  Be- 
funde in  den  Hintersträngen  doch  vorhanden. 

7.  Fehlen  die  Eniescheibenreflexe  —  ohne  dass  Benommenheit  besteht  — ,  so 
kann  man  wohl  eine  Hinterstrangserkrankung  annehmen;  ihr  Vorhandensein  schliesst 
aber  diese  Erkrankung  nicht  aus.  Dasselbe  gilt  für  die  Sehnen-  und  Muskelreflexe 
an  den  Armen. 

8.  Es  kommt  in  seltenen  Fällen  auch  eine  Degeneration  der  Kleinhimseiten- 
strangsbahnen  im  Bückenmarke  vor;  diese  ist  wohl  durch  die  directe  Gompression  des 
Halsmarkes  bedingt. 

Die  Arbeit  ist  illustrirt  durch  27  Tafeln  mit  dem  makroskopischen  Hirn  und 
dem  mikroskopischen  (schematischen)  Bückenmarksbefunde.  Die  beigefügten  29  Kranken- 
geschichten enthalten  manches  Interessante.  In  2  Fällen  von  Stimhimtumor  bestand 
erhebliche  Gleichgewichtsstörung  ohne  Lähmung;  mehrmals  hier  auch  doppelseitige 
Abducenslähmung.  Bei  Schläfenlappentumoren  kam  häufig  gleichseitige  Taubheit  vor; 
auffallend  häufig  schwere  Sehstörung  oder  Erblindung;  ferner  doppelseitige  Augen- 
muskellähmungen. In  8  Fällen  von  Hirntumor  bei  Kindern  sass  der  Tumor  6  Mal 
im  Kleinhirn,  1  Mal  im  Vierhügel,  1  Mal  im  Pons,  also  immer  in  der  hinteren 
Schädelgrube;  das  bestätigt  das  auch  vom  Bef.  urgirte  häufige  Vorkommen  gerade 
der  Kinderhimtumoren  im  hinteren  Abschnitte  des  Schädels.  Auch  waren  viele  von 
den  Hirntumoren  bei  Kindern  Tuberkel.  In  8  von  den  29  Fällen  war  operirt  Zwei 
Centralwindungstumoren  konnten  gut  exstirpirt  werden;  in  einem  starb  der  Patient 
nach  einem  Monate,  im  zweiten  nach  mehreren  Monaten  wohl  in  Folge  einer  Him- 
hemie.  Ein  Stimhimtumor  wurde  unvollkommen  exstirpirt;  bei  einem  zweiten  war 
irrthümlich  nach  einem  Himabscess  im  Schläfenlappen  gesucht,  weil  Otorrhoe  bestand. 
4  Mal  wurde  ein  Kleinhirntumor  operirt;  jedes  Mal  auf  der  richtigen  Seite.  1  Mal 
war  es  eine  Cyste;  Tod  11  Tage  nach  der  Operation;  ein  Kleinhimtnmor  wurde  ge- 
funden und  entfemt;  Tod  nach  einem  Monate;  ein  basaler  Tumor  am  Kleinhirn  wurde 
nicht  gefunden;  in  einem  vierten  drängte  sich  der  bei  der  Operation  nicht  gefundene 
Tumor  kurze  Zeit  hinterher  in  die  Wunae;  es  ist  nicht  berichtet,  wie  dieser  Fall 
später  verlaufen  ist.  Bruns. 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  Ueber  einen  Fall  von  Ghehimtuznor,  von  Jolly.     (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1899.    Nr.  29.) 

Ein  45 jähr.  Brauer,  der  vor  13  Jahren  eine  nnr  wenige  Tage  dauernde  links- 
seitige Lähmung,  ^/^  Jahr  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  zahlreiche  Krampfanfälle 
der  linken  Seite  vom  Charakter  der  Bindenepilepsie  mit  nachfolgender  mehr  oder 
minder  starken  Lähmung  der  linken  Hand  gehabt  hatte,  wurde,  da  Stauungspapille 
bestand  und  Somnolenz  eintrat,  trepaniri  Es  wurde  ein  gliomatöser  Tumor  gefunden, 
der  aber  so  dififus  in  die  Umgebung  überging,  dass  von  einer  Exstirpation  Abstand 
genommen  werden  musste.  Trotzdem  hatte  die  Operation  einen  ziemlich  günstigen 
Effect;  Fat.  wurde  ganz  klar,  und  blieb  es  auch  1  Jahr  lang.  Die  Hautwunde  heilte 
per  primam.  Die  Knochenlficke  schloss  sich  nicht  Es  trat  allmählich  eine  immer 
mehr  wachsende  Vorwölbung  der  Scheitelgegend  ein,  die  schliesslich  zu  einer  Ge- 
schwuistbildung  von  der  Grösse  des  Kopfes  selbst  führte.  Die  halbseitige  Epilepsie 
blieb  bestehen;  2^/^  Jahr  post  operationem  ging  Fat.  unter  fortschreitender  Verblödung 
zu  Grunde.  Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  die  colossale  Geschwulst  die  Fortsetzung 
des  durch  die  TrepanationsöGfnung  hindurch  gewucherten  Glioms  war.  Im  Gehirn 
selbst  reichte  das  vordere  Ende  des  Tumors  in  den  Stimlappen,  das  hintere  in  den 
Lob.  occipii  —  Die  Gehirnwindungen  waren  nicht  wesentlich  abgeplattet. 

Bielschowsky  (Breslau). 

9)  On  lo88  of  ihe  knee-jerks  in  gross  lesions  of  the  praefrontal  region  in 
the  brain,  by  B.  T.  Williamson,  M.  D.     (Glasgow  med.  Journal.    1899.   Nov.) 

Verf.  hat  aus  5  eigenen  Beobachtungen  und  45  in  der  Litteratur  beschriebenen 
Fällen  festgestellt,  dass  bei  Erkrankungen  der  praefrontalen  Begion  des  Grosshims, 
in  Folge  Tumor-  oder  Abscessbildung,  in  20 ^/^  der  Fälle  die  Patellarreflexe  beider- 
seits erloschen  sind.  Er  weist  auf  die  Analogie  dieser  Erscheinung  mit  dem  bei 
Kleinhimtumoren  beobachteten  Verhalten  des  Kniephänomens  hin. 

Kühne  (Alienberg). 

10)  Kyste  hydatique  du  lobe  frontal  gauohe,  par  Jos^  E.  Esteves  (Bnenos- 
Aires).     (Progrte  m^dical.    1899.    23.  Dec.    Nr.  51.) 

Verf.  theüt  in  ausführlicher  Weise  einen  Fall  von  Echinococcus  im  linken  Stirn- 
him  bei  einem  13 jähr.  Mädchen  mit;  die  Operation  glückte  und  die  Patientin  wurde 
in  kürzester  Zeit  völlig  hergestellt. 

Leider  würde  die  ausführliche  Besprechung  des  Falles  zu  lang  werden  —  wegen 
der  genauen  anamnestischen  Daten,  der  diagnostischen  Mittheilungen  und  auch  der 
Aufzählung  vieler  ähnliche^  Fälle  aus  den  letzten  Jahren,  theils  mit  bakteriologischer 
Untersuchung  der  gewonnenen  Flüssigkeit^  sei  aufs  wärmste  auf  die  Arbeit  hingewiesen. 

Adolf  Passow  (Hannover). 

11)  Zwei  interessante  Fälle  aus  dem  Gebiete  der  Himohirurgie,  von  Graff. 
Vortrag,  gehalten  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
am  23.  Januar  1899.     (Deutsche  med.  Wochenscbr.    1899.    Nr.  35.) 

Fall  L  Patient  hatte  7  Wochen  vor  Aufnahme  in  das  Spital  eine  kleine 
Wunde  durch  einen  Schlag  an  die  Stirn  bekommen.  Die  Wunde  verheilte,  Fat.  war 
zunächst  beschwerdefrei,  wurde  aber  allmählich  vergesslich,  schläfrig,^  apathisch.  Bei 
der  Aufnahme  starke  Apathie;  Ueine  Narbe  an  der  Stirn,   Druckemp'&idlichkeit  da- 
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selbst  Dazu  traten  in  den  n&chsten  Tagen  linksseitige  Ptosis,  Erweiterung  der  linken 
Pupille,  doppelseitige  Stauungspapille  mit  Oedem  der  Retina  und  Pulsyerlangsamung. 
Trepanation  mit  dem  Braatz'schen  Instrumentarium.  Kleinbühnereigrossei  ober- 
flächlich gelegene  Höhle  im  linken  Stirnlappen,  mit  trüb  seröser ,  leicht  eitriger 
Flüssigkeit  gefüllt.  Dieselbe  enthielt  eine  Art  Bacterium  coli.  Drainage,  Verband, 
Heilung  bis  auf  eine  Parese  des  rechten  Trochlearis,  die  wahrscheinlich  auch  noch 
zurückgeht. 

Die  völlig  normale  Sehschärfe  ist  der  frühzeitigen  Trepanation  zu  danken.  Die 
Entstehung  der  traumatischen  Grosshimabscesse  ist  in  ihren  Details  noch  unklar. 

Der  zweite  Patient  hatte  Sept.  1896  einen  Schlag  an  den  Kopf  bekommen, 
die  Wunde  heilte  gut.  Im  October  zum  Militär  eingezogen,  bekam  Pat  in  der  Narbe 
Schmerzen  und  die  Umgebung  derselben  entzündete  sich.  Eine  Incision  ergab  Eiter 
in  der  Tiefe  und  complicirte  Schädelfractur.  Trepanation,  Entfernung  der  Splitter, 
Eröffnung  eines  Stimhimabscesses;  glatte  Heilung.  Entlassung  aus  dem  Militärdienst 
Nach  einem  Jahre  4stündiger  epileptischer  Anfall,  im  October  1898  ein  lOstündiger 
Anfall  und  mehrere  kleine  Attaquen,  vermischt  mit  Tobsuchtsanföllen;  Ueberführung 
in  eine  Irrenanstalt.  Daselbst  in  einer  Nacht  132  Anfalle,  Trübung  des  Sensorinms, 
am  4.  Tage  totale  Lähmung  der  gesammten  linken  Körperhälfte.  —  Verschlechterung 
des  Allgemeinbefindens,  Temperatursteigerung.  Diagnose:  Gehimabscess.  —  In  der 
chirurgischen  Klinik  hatte  Pat.  fortwährend  Krampfanfalle  in  der  linken  Körper* 
hälfte:  sie  begannen  meist  am  linken  Arm,  gingen  auf  das  linke  Bein  über,  bethei- 
ligten weiterhin  den  linken  Facialis  sowie  den  rechten  Arm;  das  rechte  Bein  blieb 
meist  frei.  Der  Kopf  drehte  sich  nach  links.  Dauer  1 — 5  Minuten,  Pausen  etwa 
ebenso  lang.  Benommenheit.  Die  Gegend  der  alten  Narbe  nicht  druckempfindlich. 
Ausgedehnte  Trepanation.  Dura  an  der  Narbe  adhärent.  10 — 20  Probepunctionen 
nach  den  verschiedensten  Bichtungen  ergaben  keinen  Eiter.  Die  Krämpfe  waren  nach 
der  Operation  zunächst  noch  sehr  heftig,  wurden  dann  aber  seltener  und  kürzer,  das 
Sensorium  freier.  Am  3.  Tage  nach  dem  Eingriff  waren  die  Krämpfe  im  linken  Bein 
und  Facialis  geschwunden,  dagegen  bestand  continuirlicher  klonischer  Krampf  des 
linken  Armes,  in  getreckter  Stellung,  die  Finger  zur  Faust  geballt.  Am  4.  Tage 
sollte  das  motorische  Centrum  des  linken  Armes  aufgesucht  und  eventuell  ezstirpin 
werden.  Als  der  Pat  auf  den  Operationstisch  gelegt  wurde,  hörte  der  Krampf  im 
linken  Arm  auf,  das  linke  Bein  bewegte  sich,  wenngleich  atactisch.  Der  operative 
Eingriff  wurde  aufgegeben.  Das  linke  Bein  wurde  immer  beweglicher,  der  linke 
Arm  blieb  gelähmt  bei  erhaltener  elektrischer  Erregbarkeit.  3  Wochen  später  sollte 
wiederum  ein  chirurgischer  Eingriff  vorgenommen  werden;  auf  dem  Operationstisch 
kam  Bewegung  in  den  linken  Arm.  Pat.  kann  jetzt  den  Arm  vollkommen  bewegen, 
nur  die  Streckmuskulatur  der  Finger,  besonders  des  Daumens  und  Zeigefingers»  ist 
noch  etwas  schwach.  Die  Psyche  ist  noch  nicht  völlig  intact,  bisweilen  abnorme 
Hilaritas. 

Der  Fall  gehört  wahrscheinlich  zu  der  sogenannten  traumatischen  Jackson'schen 
Epilepsie  (abnorm  starke  Spannung  der  Dura,  Adhäsionen  der  Dura  am  Schädeldach), 
die  Prognose  ist  daher  dubiös.  Bef.  möchte  das  gleichzeitige  (ausschliessliche?) 
Vorhandensein  rein  functioneller  Störungen  für  mindestens  wahrscheinlich  halten. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 

12)  On  lo88  of  the  stereognostio  sense,  bj  Williamson.    (Brit  med.  Joum. 
1899.    9.  Dec.) 

Verf.  reiht  4  von  ihm  beschriebenen  Fällen  von  „Tastlähmui^"  bei  Erkrankung 
des  Gehirns  einen  6.  Fall  an: 

44jähr.  Mann.  Vor  3  Monaten  heftiger  Kopfschmerz,  besonders  hinter  und 
unterhalb  des  rechten  Tuber  parietale.    Später  anfallaweise  auftretende,  knn  dauernde 
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Abnahme  der  Sehkraft  ohne  Bewugstseinsstörang  und  ohne  Erftmpfe.  —  Lues  nicht 
nachweisbar. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich:  Parese  im  Bereich  des  linken  N.  facialis.  — 
Keine  Lähmung  der  Augenmuskeln,  Pupillenreaction  normal,  keinerlei  Sprachstörung, 
der  linke  Kniereflex  gesteigert,  kein  Fussklonus. 

Es  besteht  eine  Ungeschicklichkeit  in  den  feineren  Bewegungen  der  Finger  der 
linken  Hand  (Zuknöpfen,  Fassen  eines  kleinen  Gegenstandes,  Berühren  der  Nasen- 
spitze). Fat  vermag  nicht,  mit  der  linken  Hand  durch  Betasten  Gegenstände  zu 
erkennen.  Die  Empfindung  passiver  Bewegungen  und  die  Lagewahmehmung  sind 
linkerseits  an  den  Fingern  und  der  Hand  verloren  gegangen.  Desgleichen  fehlt  das 
Gefühl  für  die  Schwere  aufgelegter  Gegenstände  an  der  ganzen  linken  oberen  Extre- 
mität.   Sonst  ist  die  Sensibilität  am  ganzen  Körper  normal 

Urin  frei  von  Zucker  und  Eiweiss.  Der  erste  Herzton  nicht  deutlich  accentuirt. 
Später  bekam  Fat.  eine  Embolie  der  rechten  Art  central,  retinae. 

Verf.  recapitulirt  die  Symptome  bei  den  früher  von  ihm  beschriebenen  Fällen 
von  Verlust  der  stereognostischen  Empfindung  und  glaubt  unter  Berücksichtigung  der 
von  anderen  Autoren  mitgetheilten  Fälle  als  Sitz  der  die  „Tastlähmung''  bedingten 
pathologischen  Veränderungen  den  Scheitellappen  (dicht  hinter  dem  Armcentrnm  ge- 
legen) ansehen  zu  dürfen.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 


13)  Beiderseitige  Erkrankung  der  Scheitelgegend  des  Grosshims,  von  Prof. 
Dr.  D.  G.  Anton.    (Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  48.) 

Ein  27jähr.  Tagelöhner  erkrankte  im  Sepi  1894  an  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Erbrechen,  später  an  Parese  der  Beine  und  reissenden  Schmerzen  in  denselben.  Dazu 
Abnahme  der  Sehschärfe  und  Ausfallen  der  Kopfhaare. 

Stat.  praes.:  Grosse  Apathie,  Fehlen  der  mimischen  Mitbewegungen  beim 
Sprechen,  allgemeine  Percnssionsempfindlichkeit  des  Schädels;  an  der  Stimhaargrenze 
ein  kleinknotiger  Tumor  (Syphilis?),  träge  Pupillenreaction,  normaler  Augenhinter- 
grund, Masseterenschwäche  rechts,  Parese  des  rechten  Mundfacialis,  Händedruck  beider- 
seits schwach,  rechts  schwächer,  leichte  Ataxie  der  oberen  Extremitäten,  lebhafte 
Patellarreflexe,  Fussklonus,  schwankender,  spastischer  Gang. 

Unter  Jodkalibehandlung  Besserung  des  Ganges,  der  Sehschärfe,  der  Kopf- 
schmerzen. Einen  Monat  später  ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  tonisch-klonischen 
Krämpfen  der  linken  oberen  Extremität,  welche  stark  gebeugt  wurde.  Die  Krämpfe 
wurden  allgemein,  wobei  der  Kopf  nach  rechts  gedreht  wurde.  Häufige  Wiederholung 
der  Anfalle.  Nach  einem  weiteren  Monat  Verlust  der  Orientirung  und  der  Ab- 
schätzung von  Distanzen,  Schwerbesinnlichkeit,  Verlangsamung  der  Bewegungen,  starrer 
Gesichtsausdruck.  Einige  Monate  später  localisirt  sich  die  Percnssionsempfindlichkeit 
auf  die  Scheitelgegend,  die  rechte  Pupille  beständig  weiter  als  die  linke,  Steigerung 
der  Masseterenreflexe,  Herabsetzung  der  Schmerzempfindung  an  den  Vorderarmen, 
theilweiser  Verlust  des  Muskelsinnes  der  oberen  Extremitäten,  Patellarreflex  rechts 
gesteigert,  zeitweilig  klonische  schmerzhafte  Krämpfe  an  den  unteren  Extremitäten, 
zeitweilig  Verwirrtheit,  geringe  Neigung  zur  Lage  Veränderung.  Einen  halben  Monat 
später  constatirt  man  prompte  Reaction  der  rechten  maximal  weiten  Pupille,  träge 
Beaction  der  linken  engen,  Nystagmus  beim  Blick  seitlich  oben;  er  schläft  häufig 
mit  offenen  Augen.  Führt  kaum  eine  Bewegung  ohne  Aufforderung  aus;  willkürliche 
Augenbewegungen  erloschen,  conjugirte  als  Begleitbewegung  psychischer  Vorgänge  u.s.w. 
vorhanden;  die  Sensibilität  an  den  Beinen  herabgesetzt,  die  Localisation  der  Tast- 
empfindungen nicht  stärker  gestört.  Einige  Monate  nachher  Schwellung  des  linken 
Beines,  schwächerer  Puls  in  der  linken  Art.  cruralis,  Decubitus;  es  fehlten  ihm 
häufig  Worte,  einmal  gebrauchte  wurden  beständig  wiederholt,  fortschreitende  Ge- 
dächtnissabnahme,  Verlust  der  Unterscheidung  zwischen   links   und   rechts,   rasche 


—    718    — 

ErschOpfbarkeit,  zanehmende  motorische  Schwäche;   die  Pupillen   wnrden  vollBtändig 
lichtstarr.     Tod  an  intercarrenter  eitriger  Bronchitis. 

Autopsie:  Das  Marklager  beider  Parietallappen  durch  ein  weiches  schwammiges 
Neagebilde  eingenommen;  die  Binde  frei  (Neurogliom).  Die  Geschwulst  ging  vom 
oberen  und  medialen  Scheitelläppcben  aus.  Rechts  reichte  sie  nach  vom  bis  znr 
Yorderen  Centralwindung,  nach  hinten  bis  zum  Ende  des  Hinterhoms,  medial  bis  in 
die  Substanz  des  Balkens,  der  im  hinteren  ^/^  total  infiltrirt  war;  theilweise  Infil- 
tration des  Manklagers  der  Fiss.  calcarina  (der  oberen  Lippe),  des  Gyrus  hippocampi, 
des  Marklagers  des  Gyrus  angularis  und  marginalis,  des  Sehhügels  in  seinen  vorderen 
und  hinteren  Antheilen. 

Links  reichte  sie  nach  vom  bis  in  die  vordere  Centralwindung,  nach  hinten  bis 
Aber  die  Fissura  parieto-occipitalis;  auch  links  der  Thalamus  in  seinen  zwei  hinteren 
Ya  zerstört 

Histologisch  fand  sich  hochgradige  beiderseitige  Degeneration  der  Pyramiden* 
fasern,  des  GolTschen  Kemes  und  der  Goirschen  Stränge,  während  die  Burdach*- 
sehen  Stränge  zum  grösseren  Theile  erhalten  waren,  Atrophie  jenes  Theiles  der 
Schleife  im  Pons,  der  an  der  Uebergangsstelle  des  verticalen  zum  horizontalen  Schenkel 
liegt,  beiderseitige  Verschmälerung  der  Olivenzwischenschicht,  deutliche  Atrophie  der 
Kleinhimseitenstrangbahn. 

Verf.  bespricht  in  der  Epikrise  die  markantesten  klinischen  Symptome  im  Zu- 
sammenhange mit  dem  anatomischen  Befunde.  Der  Verlust  der  automatischen  und 
mimischen  Bewegungen  ist  auf  die  Zerstömng  des  Thalamus  opticus  zu  beziehen. 
Auffallend  ist  das  Missverhältniss  zwischen  den  Bewegungsstörungen  und  der  schweren 
Schädigung  der  Centralwindung  und  der  Degeneration  der  Pyramidenbahn.  Die  Auf- 
hebung der  willkürlichen  Innervation  der  Augenmuskeln  bei  erhaltenen  Mitbewegungen 
derselben  erinnert  an  die  Pseudoophthalmoplegia  Wernicke*s  bei  beiderseitiger  Er- 
krankung des  unteren  Scheitelläppchens.  Der  Verlust  der  Distanzabschätzung  hängt 
mit  einer  centralen  Stömng  der  Accommodation  zusammen,  der  Verlust  der  räum- 
lichen Orientimng  mit  der  aufgehobenen  psychischen  Association  zwischen  optischen 
und  dazu  gehörigen  tactilen  und  Bewegungsvorstellungen.  Der  vorliegende  Fall  würde 
des  weiteren  dafür  sprechen,  dass  die  motorische  Componente  der  Gesicbtsvorstellungen 
eine  gesonderte  Leistung  des  Gentralnervensystems  darstellt  und  im  Parietallappen 
localisirt  ist,  wenn  auch  innig  verbunden  mit  dem  optisch-sensorischen  Centrum. 

J.  Sorgo  (Wien). 

14)   Tomeur  cöräbrale,  par  Touche.     (Bull,  et  M6m.  de  la  Soc.  anat  de  Paris. 
1899.    Oct.) 

Bemerkens werth  ist  unter  den  Symptomen  nur  das  öftere  Auftreten  krampf- 
hafter Weinanfälle  bei  sonstiger  Somnolenz  und  unwillkürlicher  rhythmischer 
Bewegungen  in  dem  tonisch  gespannten  linken  Arm  bei  gleichzeitiger  rechts- 
seitiger Hemiplegie.  Die  Section  ergab  eine  von  der  Pia  ausgegangene  Geschwulst 
(Spindelzellensarcom)  im  linken  Scheitellappen,  welche  bis  in  die  vordere  Central- 
windung reicht.     Der  Kranke  war  45  Jahre  alt  Th.  Ziehen. 


16)   Qunshot  wound  of  the  head,  Perforation  of  the  brain,  recovery,  by 
D.  Dürr  an.     (Lancet.    1900.    14.  April.) 

Die  Kugel  drang  in  das  linke  Scheitelbein  ein  und  kam  rechts  2  Zoll  oberhalb 
des  Meatus  auditorius  externus  zum  Vorschein,  hatte  aber  soviel  an  Energie  ein- 
gebüsst,  dass  sie  rechts  zwischen  Knochen  und  Pericranium  stecken  blieb.  Sie  wurde 
hier  36  Standen  nach  der  Verletzung  entfernt.  Interessant  ist,  dass  3  Wochen  lang 
totale  Blindheit  bestand,  dann  aber  allmählich  sich  vollständig  zurückbildete.     Der 
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Augenbintergrund  zeigte  keine  wesentliche  Veränderungen.  Verf.  nimmt  an,  dass  die 
Kugel  links  in  die  hintere  Centralwindung  eindrang  nnd  rechts  im  Bereich  des 
Gyrus  angularis  wieder  zum  Vorschein  kam.  TL  Ziehen. 


16)  Einige  Fälle  von  Hirntumor,  von  StrOzewski.    (Gazeta  lekarska.     1899. 
Nr.  22—23.    [Polnisch.]) 

Verf.  berichtet  Ober  4  Fälle  von  Hirntumor. 

Der  I.  Fall  betraf  einen  9  jährigen  Knaben,  welcher  vor  5  Monaten  ein  Eopf- 
trauma  erlitt  Nach  einer  Woche  Kopfschmerzen,  Erbrechen.  Nach  weiteren  drei 
Wochen  Schwäche  der  linken  Extremitäten,  Drehung  des  Kopfes  und  der  Augen 
nach  links.  Seit  2  Monaten  Sehstörung.  —  Status:  Kopfschmerzen  in  linker  Stirn. 
Nystagmus.  Lähmung  des  rechten  Abdncens.  Linke  Lidspalte  verengt  Unterer 
Facialisast  rechts  abgeschwächt  Uemiparesis  sinistra.  Geringe  Ataxie  der  linken 
oberen  Extremität  Schwankender  Gang.  Nach  2^/,  Monaten  Hemiparesis  sinistra. 
Nach  weiteren  4  Monaten  Lähmung  beider  Abducentes.  Linke  Lidspalte  verengt^ 
rechte  Pupille  erweitert  Pupillenreaction  erhalten.  Parese  des  rechten  unteren 
Facialisastes.  Hemiparesis  dextra  mit  Abstumpfung  der  Sensibilität  Schwankender 
Gang.  Lebhafte  Sehnenreflexe.  Erbrechen  und  Kopfschwindel.  Normaler  ophthalmo- 
skopischer Befund.  Im  weiteren  Verlauf  Abweichung  der  Zunge  nach  rechts,  Ptosis 
dextra,  Strabismus  convergens  nnd  Tod.    Section  ergab  Tnberculum  solitare  pontis. 

Der  II.  Fall  betraf  einen  33jährigen  Mann,  welcher  vor  2  Wochen  an  Paresis 
und  Hypästhesie  der  linken  unteren  Extremität  und  Schwäche  erkrankte.  Vor  einigen 
Tagen  Kopfschwindel,  schiefes  Gesicht,  erschwertes  Schlucken  und  Hören.  —  Status: 
Kopfschmerzen  in  der  Stimgegend,  Diplopie,  Kopfschwindel,  Strabismus  convergens, 
Lähmung  des  rechten  Abducens  und  Facialis.  Abweichung  der  Zunge  nach  rechts. 
Nystagmus.  Pupillenreaction  erhalten.  Lähmung  des  rechten  Recurrens.  Hemi- 
anaesthesia  sinistra.  Patellarreflexe  erhalten.  Puls  120.  Dann  Erweiterung  der 
linken  Pupille.  Ophthalmoskopisch  Venenerweiterung.  Tod.  Section  ergab  Gliom 
der  MeduUa  oblongata. 

Im  III.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  42 jähr.  Mann,  welcher  seit  3  Jahren 
an  Krämpfen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  ohne  Bewusstseinsverlust  litt  —  Status: 
Kopfschmerzen.  Erschwerte  Sprache.  Parästhesieen  in  der  rechten  Körperhälfte. 
Schwäche  des  unteren  Facialisastes  rechts.  Pupillenreaction  erhalten.  Sehnenreflexe 
lebhaft.  Puls  76.  Krämpfe  in  der  rechten  Körperhälfte  incl.  Gesicht  und  Zunge 
(Anfall  dauerte  2  Stunden  lang).  Im  weiteren  Verlauf  Krampfanfllle,  Sprachstörung, 
Stupor,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  rechts.  Ophthalmoskopischer  Befund  normal. 
Section  ergab  Gliom  im  linken  Lobus  parietalis. 

Der  IV.  Fall  betraf  einen  47jährigen  Mann,  bei  welchem  man  im  Jahre  1886 
rechtsseitige  Hemianopsie,  Kopfschmerzen  und  Uebelkeit  constatirt  hat  (Kopftrauma 
im  Jahre  1885).  —  Status  (1889):  Astasie  (fällt  nach  hinten),  Anästhesie  im 
linken  Trigeminus,  Abweichung  der  Zunge  nach  links.  Linke  Pupille  erweitert 
Pupillenreaction  fehlt  Amaurosis  completa.  Atrophia  nn.  opticorum  ex  neuritide. 
Puls  60.  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfte.  Im  weiteren  Verlauf  Parese  der 
rechten  Extremitäten,  Keratitis  neuroparalyiica  links.  Tod.  Section  ergab  Sarcom 
im  rechten  Lobus  occipitalis.  Edward  Flatau  (Warschau). 

17)  A  case  of  brain  tumour  simulating  myzoedem,  by  David  Sommerville 
(Brit  med.  Joum.    1900.    20.  Jan.    S.  141.) 

Ein  5  6 jähr.  Mann  zeigt  zunehmende  Muskelschwäche,  geistige  Stumpfheit,  lang- 
same Sprache,  Kopfschmerz,  der  sich  in  der  letzten  Zeit  in  der  rechten  Hinterhaupts- 
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gegend  localisirt  —  Augenhintergraiidy  Befiexe,  Senfiibilit&t  intact.  Loes  nicht  nach- 
weisbar. —  Fat  klagt  über  Kältegefahl  und  zeigt  an  den  Händen  Hantschwellnngen, 
wie  sie  beim  Myxödem  vorkommen. 

Fat.  ist  innerhalb  einer  Woche  2  Mal  auf  die  rechte  hintere  Körperseite  ge- 
fallen. 

Bei  einer  Consaltation  mit  einem  zweiten  Arzt  wird  als  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose Myxödem  angenommen.  Fat  bekommt  Tbyrheoidtabletten  und  bessert  sich 
auffallend.  —  Dann  tritt  plötzlich  Faraplegie,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  und  bald 
Exitus  ein.  —  Die  Autopsie  ergiebt  ein  Gliom  im  rechten  Occipitallappen;  Schild- 
drfise  normal.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

18)  Un  oaa  de  tumeor  du  lobe  oooipitalt  par  Dr.  Weber.  (Bevne  mjdicale  de 
la  suisse  romande.    1900.    Nr.  3.) 

Bei  einer  28jährigen  Epileptischen,  deren  Anfälle  seit  ihrem  17.  Jahre  con- 
statirt  sind  und  die  die  typische  Charakteranomalie  aufwies,  wurde  bei  der  Section 
ein  Tumor  des  linken  Occipitalhims  gefunden,  der  intra  Titam  symptomlos  yer- 
laufen  war.  Trotzdem  glaubt  Verf.  ihn  als  Ursache  der  Epilepsie  ansprechen  zu 
müssen,  besonders  auch,  weil  sich  der  Tumor  bis  in  das  linke  Ammonshom  er- 
streckte. Der  epileptische  Charakter  sei  demnach  kein  unzweideutiges  Symptom 
einer  genuinen  Epilepsie.  Der  Tumor  nimmt  zum  Teil  das  Sehcentrum  ein;  er  er- 
streckt sich  im  Lobus  fusiformis  et  lingualis  bis  zur  Fissura  calcarina,  während  er 
deren  obere  Lippe  frei  lässt,  wodurch  sich  auch  das  Fehlen  ?on  Sehstörungen  er- 
klärt. Die  durch  den  Tumor  bedingte  secundäre  Degeneration  beschränkt  sich  auf 
die  Sehstrahlung  und  lässt  das  untere  Längsbündel  völlig  frei,  was  die  Mona ko wa- 
schen Untersuchungen  bestätigt  und  die  Ansichten  Flechsiges  widerlegt. 

H.  Wille  (St.  Firminsberg). 

19)  Tumoor  of  the  ocoipital  lobe,  by  W.  S.  Wadsworth  and  W.  G.  Spiller. 
(Froceedings  of  the  pathological  society  of  Fhiladelphia.    1900.  January.  S.  56.) 

Die  Verff.  haben  bei  einem  16jährigen  Mädchen  bei  der  Section  einen  Tumor, 
wahrscheinlich  Feritheliom  (alveoläres  Sarcom),  im  Gehirn  gefunden,  der  das  Hinter- 
horn  des  linken  Seitenventrikels  ganz  ausfüllte  und  nach  vorne  beinahe  bis  zur 
Capsula  interna  reichte. 

Intra  vitam  waren  hauptsächlich  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  epileptiforme 
Krämpfe  und  Sehstörungen,  anfangs  nur  des  rechten  Auges,  schliesslich  totale 
Blindheit  aufgetreten.  Der  Augenhintergrund  bot  neben  secundärer  Opticusatrophie 
ein  Bild,  das  dem  der  Retinitis  albuminurica  sehr  ähnlich  war;  jedoch  war  Albumen 
im  Urin  nie  nachzuweisen.  Kühne  (Allenberg). 

20)  De  la  döviation  conjuguöe  des  yeux  et  de  la  rotation  de  la  tdte  en 
cas  de  lösions  unilaterales  de  l'enoephale,  par  J.  L.  Frevost  (Ginquan- 
tainuaire  de  la  Soci^t^  de  Biologie.    Volume  jubilaire). 

Verf.  greift  auf  seine  Inauguralthese  aus  dem  Jahre  186B  zurück,  die  das 
gleiche  Thema  behandelte  und  in  der  er  zum  ersten  Male  die  Formel  gebrauchte, 
dass  der  Hemiple^iker  wie  das  Thier  nach  corticaler  Läsion  „seinen  Herd  anblickt'*, 
ein  Satz,  der  später  von  Landouzy  und  Grasset  dahin  ergänzt  wurde,  dass, 
„wenn  bei  einseitigen  Hemisphärenläsionen  conjugirte  Ablenkung  auftritt,  der 
Eranüe  seine  krampfenden  Extremitäten  anblickt,  sobald  Reizung,  dagegen  seinen 
Herd,  sobald  Lähmung  vorliegt."  Die  Existenz  eines  von  Landouzy  in  das  untere 
Scheitelläppchen,  von  Grasset  in  die  das  Ende  derFossa  Sylvii  umgebenden  Windungen 
gelegten  speciellen  Contra  für  die  besprochene  Ablenkung  wurde  zwar  von.  Charcot 
und  Fitres  bestritten,  doch  unterliegt  es  nach  den  Experimenten  von  Fritsch  und 
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Hitzig  and  den  auf  diese  zahlreich  gefoigten  keinem  Zweifel,  daae  doreh  Reizung 
der  Hirnrinde  Angenbewegongen  hervorgerofen  werden,  die,  wenn  sie  von  Kopf- 
bewegungen  begleitet  sind,  letzteren  stets  conjngirt  sind.  Die  Terschiedentlich  nach 
bulbären  L&sionen  (Gegend  des  Abducenskemes)  beobachteten  conjngirten  Augen« 
bewegungen  und  Lähmungen  unterscheiden  sich  yon  denen  nach  corticalen  L&sionen 
dadurch,  dass  bei  ihnen  unter  Umst&nden  durch  Verdecken  eines  Auges  oder  bei 
andersartiger  Assocürung  der  Bewegung  (Gon?ergenz)  Bewegungen  ermöglicht  werden, 
die  vorher  fehlten.  Auch  die  Lftsionen  der  Himschenkel,  des  Kleinhirns  und  La- 
byrinths sind,  wenn  sie  von  Störungen  des  Gleichgewichts  oder  der  geradlinigen 
Fortbewegung  gefolgt  sind,  stets  ?on  coigugirter  Ablenkung  der  Augen  begleitet, 
deren  Richtung  deijenigen  der  abnormen  Bewegungsform  entspricht 

Durch  eine  Reihe  sinnreicher  Experimente  bestätigt  Verf.  den  Landouzy'schen 
Satz  von  der  Verschiedenheit  der  BewegungstOmng  bei  Reizung  oder  Lähmung.  (Ein- 
führung einer  Nadel  in  die  motorische  Rinde  oder  den  Himschenkel:  Reitbahn- 
bewegung und  Augenablenkung  nach  der  Seite  der  Läsion;  die  Nadel  mit  einem 
faradischen  Strom  verbunden:  Umkehrung  beider  Bewegungen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite.)  Das  Ergebniss  seiner  Arbeit  fasst  er  in  folgenden  Schlusssätzen 
zusammen: 

1.  Die  Landouzy-Grasset'sche  Theorie  zur  Begründung  der  verschiedenen 
Richtung  der  conjugirten  Ablenkung  bei  Reizung  bezw.  Lähmung  der  betreffenden 
Oentren  ist  experimentell  bestätigt. 

2.  Die  conjugirten  Bewegungen  erfolgen  bei  Hemisphärenläsionen  nach  der 
gleichnamigen,  bei  Kleinhirn-  und  Stammläsionen  meist  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

8.  Die  corticalen  Centren,  deren  Elektrisiren  ein^  conjugirte  Ablenkung  von 
Kopf  und  Augen  hervorruft,  geben  keine  ausreichende  Erklärung  für  die  Augen- 
ablenkung bei  Gehimläsionen. 

4.  Bulbäre  Läsionen  im  Gebiete  des  Abducenskemes  rafen  eine  Augenablenkung 
hervor,  die  von  corticalen  Läsionen  zu  unterscheidende  Charaktere  aufweist,  aber 
zur  Erklärang  der  letzteren  auch  nicht  genügen. 

5.  Die  conjugirte  Ablenkung  begleitet  stets  die  Zwangsbewegungen  (Eteitbahn- 
Rollbewegung)  und  zeigt  stets  die  Richtung  derselben  an.  Sie  kann  ab  ein  ver- 
kleinertes Abbild  (^bauche)  der  letzteren  angesehen  werden. 

6.  Keine  der  bisher  aufgestellten  Erklärungen  für  die  Erscheinung  der  Zwangs- 
bewegungen und  der  conjugirten  Ablenkung  der  Augen  ist  völlig  befriedigend. 

H.  Haenel  (Dresden). 

21)  Ett  fUl  af  hemianopaia  inferior,  af  H.  Kosten    (üpsala  läkarefören  f5r- 
handl.    1899.    N.  F.  V.  2  och  3.    S.  118.) 

Eine  46  Jahre  alte  Frau  bekam,  nachdem  sie  einige  Tage  lang  an  Schmerz 
in  der  Herzgegend,  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit  gelitten  hatte,  heftigen  Kopf- 
schmerz, Delirien,  Erbrechen  und  am  10.  December  1896  plötzlich  einen  Anfall 
von  Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen  und  Zuckungen  im  ganzen  Körper.  Als  sie 
wieder  zu  Bewusstsein  kam,  war  sie  blind;  Lähmung  scheint  aber  nicht  vorhanden 
gewesen  zu  sein.  Nach  2^/,  Tagen  kehrte  das  Sehvermögen  vollständig  zurück  und 
drei  Tage  lang  befand  sich  die  Frau  ganz  wohL  Am  18.  December  aber  trat  ein 
gleicher  Anfall  auf;  die  Frau  blieb  IV2  ^^®  ^^^  bewussllos  und  Htt,  als  sie 
wieder  zu  sich  kam,  an  heftigem  Kopfschmerz,  Steifheit  im  Nacken,  Schmerz  in 
den  Armen  und  Schwäche  in  den  linken  Extremitäten.  Das  Sehvermögen,  das  dabei 
verschwunden  war,  kehrte  allmählich  zurück  und  die  Lähmung  der  linken  Extremitäten 
verschwand.    Während  der  Krankheit  war  ein  Blasegeräusch  am  Herzen  gehört  worden. 

Bei  der  Aufiiahme  am  18.  Februar  1897  fanden  sich  keine  Störungen  von 
Seiten  des  Nervensystems  und  der  inneren  Organe  mehr  bis  auf  ein  systolisches 
schallendes  Nebengeräusch  über  der  Aorta  und  geringe  Undeutlichkeit  des  zweiten 
Herztons  an  der  Basis.     Die  Pupillen  waren  weit  und  reagirten  auf  Licht  und  bei 

46 
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^ccommodation,  aber  beim  Einfallen  des  Lichtes  von  unten  her  auf  die  ebere  Hälfte 
der  Retinae  war  die  Contraction  der  Pupillen  nur  unbedeutend,  beim  Licbteinfall  von 
oben  her  indessen  ganz  lebhaft  Durch  die  Perimeteruntersuchung  wurde  Tollständige 
symmetrische  bilaterale  Hemianopsie  nach  unten  mit  ziemlich  horizontaler  Abgrenzung 
und  einer  geringen  Einbuchtung  nach  unten  an  der  Maeulargegend  festgestellt;  die 
Grenzen  der  noch  erhaltenen  Sehfelder  waren  ausserdem  etwas  eingeschränkt  Die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  keine  Veränderungen.  Die  Kranke  wurde 
am  12.  März  fast  ohne  Besserung  entlassen. 

Die  Ursache  der  Hemianopsie  ist  nach  Verf.  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  im 
Ghiasma  zu  suchen,  da  man  eine  so  symmetrische  Läsion  beider  Tracti,  daas  eine 
solche  Gleichheit  beider  Sehfelder,  wie  sich  in  diesem  Falle  fand,  zu  Stande  käme, 
kaum  annehmen  kann.  Walter  Berger  (Leipzig). 


22)  Aftwi  hos  vftnaterhftndt  med  ordblindhet;  lesion  af  hogra  hjämhemia- 
feren,  af  H.  Kosten  (Upsala  läkarefören  förhandl.  1899.  N.  F.  V2  och  3. 
S.  110). 

Bei  einem  40  Jahre  alten,  an  chronischer  Nephritis  leidenden  Brauer  bildete 
sich  allmählich  eine  linksseitige  Hemiplegie  aus,  die  in  der  Nacht  vor  dem  20.  April 
1891  im  linken  Arm  mit  Zuckungen  in  den  Fingern  und  taubem  Gefühl  der  Hand 
begonnen  hatte,  dann  auf  das  linke  Bein  überging  und  schliesslich  auch  die  Muskulatur 
der  rechten  Gesichtshälfte  umfasste.  Gleichzeitig  mit  der  Lähmung  des  linken  Armes 
trat  Schwierigkeit  in  der  Articulation  der  Worte  auf  und  das  Bewusstsein  wurde 
getrübt  Als  das  Bewusstsein  wiederkehrte,  fand  sich  eine  deutliche  amnestische 
Aphasie,  die  grösste  Mehrzahl  der  Worte  war  dem  Gedächtnisse  entschwunden; 
manchmal  konnte  Patient  nach  langem  Bemühen  ein  Wort  wiederfinden,  meist  aber 
nicht,  dann  suchte  er  die  fehlenden  Worte  durch  andere  mit  ähnlicher  Bedeutung 
zu  ersetzen.  Deutliche  Worttaubheit  bestand  nicht  Patient  schien  zu  verstehen, 
was  zu  ihm  gesagt  wurde,  und  konnte  Torgesprochene  Worte  nachsagen,  wenn  auch 
etwas  unverständlich.  Auch  Seelenblindheit  bestand  nicht,  dagegen  Wortblindheit 
Patient  konnte  Gedrucktes  nicht  lesen,  aber  seinen  Namen  und  Zahlen,  wenn  sie 
geschrieben  waren,  konnte  er  auch,  obschon  mit  Mühe,  copiren,  wenn  sie  ihm 
dictirt  wurden,  verwechselte  die  Zahlen,  auch  seinen  Namen  konnte  er  nicht 
selbständig  schreiben.  Ausserdem  bestand  linksseitige  Hemianopsie.  Alle  Symptome, 
bis  auf  die  Anästhesie,  die  anfangs  in  den  gelähmten  Theilen  vorhanden  war,  blieben 
bis  zum  Tode,  der  am  8.  Juni  eintrat. 

Bei  der  Section  fand  man  die  linke  Grosshimhälfte  vollständig  gesund,  dagegen 
in  der  rechten  Hemisphäre  Erweichung  und  Zerstörung,  die  den  unteren  Teil  der 
3.  StimwinduDg,  den  Gyrus  temporalis  superior,  die  vorderen  ^/g  des  Gyrus  tempo- 
ralis  medius,  den  oberen  Band  des  Gyrus  temporalis  inferior,  ungeföhr  in  einer  Aus- 
dehnung von  5  cm  von  der  Spitze  aus  umfasste,  femer  die  hintere  Begrenzung  der 
Fissura  Sylvii,  den  ganzen  Gyrus  angularis  und  supramarginalis,  die  vordere  Uälfbe 
des  Gyrus  occipitalis  medius,  den  unteren  Theil  des  Gyrus  parietalis  superior,  den 
Gyrus  parietalis  inferior  längs  der  Fissura  Sylvii  und  die  unteren  Theile  der  Central- 
gyri.  Auf  Frontalschnitten  erstreckte  sich  die  Erweichung  bis  nahe  an  den  Kudeus 
lenticularis,  im  Occipitallappen  bis  nahe  an  das  Hinterhom,  die  Gratiolet'sche 
Sehstrahlung  zerstörend. 

Besonderes  Interesse  bietet  die  Beobachtung  eines  Falles  von  Aphasie  bei  einem 
Linkshändigen,  bei  dem  die  Section  ergab,  dass  die  Aphasie  auf  einer  Affection 
der  rechten  3.  Stimwindung  beruhte.  Die  Wortblindheit,  die  für  Gedrucktes  bestand, 
erklärt  sich  durch  die  Läsion  des  Gyrus  angularis  und  supramarginalis.  Dass  Patient 
seinen  Namen  und  Zahlen  geschrieben  lesen  konnte,  erklärt  Verf.  dadurch,  dass 
Patient  in  Folge  seiner  Linkshändigkeit  das  Lesen  von  Gedrucktem  mit  der  rechten 
Hemisphäre  erlernt  hatte,  das  Schreiben  seines  Namens  und  der  Zahlen  aber,  das 
Einzige,  was  er  überhaupt  schreiben  gelernt  hatte,  mit  der  rechten  Hand,  ausführte, 
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die  Bewegungrsbilder  also  in  der  linken  Hemisphäre  sich  bildeten  und  nicht  ver- 
schwanden, weil  diese  unversehrt  war.  Der  Zusammenhang  mit  der  rechten  Hemi- 
sphäre zeigte  sich  indessen  in  einer  gewissen  Faragraphie. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

23)  Cortioale  und  suboortioale  motorische  Aphasie  und  deren  Verhältniss 
Bor  Dysarthrie,  von  Dr.  Josef  Fränkel  und  Dr.  B.  Onuf  (Onufrowicz)  in 
New  York.  Aus  dem  Montefiore-Home  und  dem  patholog.  Institut  der  New- 
Turker  Staatshospit&ler.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XV.) 

Zunächst  wird  eine  Art  der  Prüfung  auf  Erhaltensein  der  inneren  Sprache  mit- 
getheilt  zur  Unterscheidung  corticaler  und  subcorticaler  motorischer  Aphasie  —  speciell 
bei  Analphabeten.  Die  Verff.  verfahren  so,  dass  sie  den  Patienten  aus  einem  Packet 
Karten,  etwa  jede  5.  zur  Seite  legen  lassen.  Hierbei  muss  der  Patient  mit  der 
inneren  Sprache  zählen.  Es  handelt  sich  also  nur  um  die  Zahl,  die  ein  ganz  be- 
sonderes Ding  \ai,  jedenfalls,  wie  Bef.  glaubt,  um  etwas  von  der  Lichtheim'schen 
Probe  dem  Wesen  nach  einigermassen  Verschiedenes. 

Dann  besprechen  die  Verff.  einen  Fall  von  Dysarthrie,  bei  welchem  die  Diagnose 
nur  einen  Erweichungsherd  in  der  Binde  der  ganzen  hinteren  Gentralwindung  auf- 
deckte, so  dass  daraus  das  Vorhandensein  einer  „wahrscheinlich  directen  Associations- 
bahn"  zwischen  Broca*schem  Centrum  und  corticalem  Sprachmuskelcentrum  gefolgert 
werden  kann.  Ob  diese  letztere  Bahn  oder  2.  die  Bahn  vom  Broca'schen  Gentmm 
zu  den  Bulbärkemen  oder  3.  die  Verbindung  zwischen  den  corticalen  Centren  und 
Bulbärkemen  der  Sprachmuskeln  bei  motorischer  subcorticaler  Aphasie  zerstört  ist» 
diese  Frage  zu  beantworten,  haben  die  Verff.  eine  reiche  Casuisük  durchgearbeitet 

Auf  Grund  der  anatomischen  Befunde  in  dieser  Casuistik  kommen  die  Verff.  zu 
dem  Schluss,  dass  die  erstgenannte  Associationsbahn  verantwortlich  zu  machen  ist  und 
femer,  dass  Herdo  mit  dem  Sitze,  1.  in  den  tiefen  Markschichten  des  Fusses  der 
3.  Sümwindungy  2.  in  der  Nachbarschaft  der  oberen,  äusseren  Kante  des  Linsen- 
kems  —  subcorticale,  motorische  Aphasie  hervorrufen. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M). 

24)  aunshot  wound  of  the  braln  through  the  mouth,  by  A.  E.  Barker. 
(Lancet.  1899.  2.  Dec.) 

Der  in  vielen  Beziehungen  bemerkenswerthe  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  sich 
zwei  Bevolverkugeln  durch  den  Mund  in  den  Kopf  geschossen  hatte.  In  den  ersten 
Tagen  bestand  nur  rechtsseitiger  Kopfschmerz  und  Ptosis  rechts.  Am  18.  Tag  trat 
heftiges  Erbrechen,  am  28.  Tage  linksseitige  Hemiparese  ein.  Bechts  fand  sich 
stärkere,  links  schwächere  Neuritis  optica  mit  Blutaustritten.  Fussklonus  links.  Keine 
Bewusstseinsstörung.  Am  43.  Tage  blieb  das  Erbrechen  weg.  Die  Temperaturen 
waren  annähernd  normal.  Weiterhin  besserten  sich  alle  Symptome.  Das  Skiagramm 
ergab,  dass  nur  eine  Kugel  in  den  Hirnschädel  eingedrungen  war  und  etwa  in  der 
Schädelmitte  Aber  dem  Balken  lag.  Mit  guten  Gründen  nahm  Verf.  an,  dass  die 
Kugel  nicht  etwa  hier  stecken  geblieben  war,  sondern  wider  die  Innenfläche  des 
Scheitelbeines  anstiess,  abprallte  und  auf  den  Balken  zurflckfiel.  Am  66.  Tage  trat 
zum  1.  Mal  ein  epileptiformer  Anfall  (wie  es  scheint,  symmetrisch)  auf.  Die  Tem- 
peratur stieg  etwas.  Am  68.  Tage  zwei  weitere  Anfälle,  an  welchen  der  linke  Arm 
mehr  betbeiligt  war  als  der  rechte.  Da  am  69.  Tage  ein  4.  Anfall  folgte,  wurde 
am  selben  Tage  die  Kugel  operativ  entfernt;  sie  fand  sich  an  der  angegebenen 
Stelle.  In  den  3  ersten  Tagen  bestand  absolute  Lähmung  und  Anästhesie  auf  der 
Unken  Körperhälfte  mit  Ausnahme  des  Gesichts.  Allmählich  besserten  sich  diese 
Symptome.  Zeitweise  bestand  AUochirie.  Sehr  auffällig  war  auch  das  Zurflck- 
bleiben  der  Rumpfmuskeln  bei  willkflrlichen  Bewegungen  auf  der  linken  Seite.  Die 
Einzelheiten  des  Verlaufs  der  KQckbildung  der  Sensibilitätssturungen  sind  im  Original 
nachzulesen. 

4A* 
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Der  Kranke  wurde  im  Wesentlichen  geheilt  enüassen.  Etwa  9  Monate  sp&ter 
trat  plötzlich  wieder  eine  totale  linksseitige  Hemiplegie  ein,  mit  welcher  sich  ge- 
häufte, im  linken  Arm  einsetzende  Erampfanßllle  verbanden.  Bef.  entnimmt  dem 
Bericht  Chipanlt's  (Soc.  de  Nenrol.  1899.  9./XL),  welcher  nunmehr  den  Patienten 
behandelte  y  dass  eine  abermalige  Sch&deleröffiiung  nur  ödematGse  Verwachsungen  der 
beiden  Hemisphärenflächen  ergab.  Nach  Lösung  der  Verwachsungen  verschwanden  alle 
Störungen  im  Wesentlichen  binnen  8  Tagen.  Th.  Ziehen. 


26)  Alveolar  sarcoma  of  the  right  middle  fossa  of  ihe  skull«  by  Morris 
J.  Lewis,  M.  D.  (Journal  of  nervons  and  mental  disease.  1899.  XXVI. 
S.  670.) 

Verf.  beobachtete  bei  einem  11jährigen  Mädchen  eine  Beihe  von  rasch  auf- 
tretenden Symptomen,  die  auf  ein  Befallensein  des  2.,  8.,  5.,  6.,  7.,  8.  und  9  Him- 
nerven  schliessen  Hessen,  während  das  gesammte  flbrige  Nervensystem  keine  krank- 
haften Veränderungen  aufwies. 

Die  Obduction  ergab  als  Ursache  ein  von  der  Dura  mater  ausgegangenes  alveo- 
läres Sarcom  in  der  rechten  mittleren  Schädelgrube,  das  an  der  Basis  des  rechten 
Schläfenlappens  eine  zolltiefe  Impression  verursacht  hatte.       Kühne  (Alienberg). 


26)  Beitrag  bot  Kenntnün  der  sogenannten  Oeaohwülste  des  N.  aouaticns, 

von  E.  Sternberg.    (Zeitschr.  f.  Heilk.  1900.  April.    Bd.  XXL    S.  163.) 

Tumoren  von  ganz  typischem  Sitze  in  der  hinteren  Schädelgrube,  an  der  hinteren 
Fläche  der  Felsenbeinpyramide,  eingebettet  in  den  vorderen  Rand  des  Kleinhirns 
und  die  Seitenfläche  der  Brflcke;  nicht  selten  besteht  ihre  einzige  Verbindung  mit 
dem  N.  acusticus,  entweder  direct  oder  durch  Einwachsen  in  den  Porus  acusticus. 
Das  Volumen  erreicht  oft  die  Grösse  eines  Hflhnereies. 

Verf.  bringt  zunächst  einen  sehr  genauen  makroskopischen  und  histologischen 
Befund  von  5  eigenen  Fällen,  deren  3  auch  von  einer  kurzen  Krankheitsgeschichte 
begleitet  sind. 

Die  ersten  der  4  Fälle  boten  makroskopisch  ein  identisches  Bild,  während  im 
5.  Falle  mehrfache  Tumorenbildung  vorlag,  rechts  und  links  von  der  abgeplatteten 
Brflcke  je  ein  grosser,  an  der  basalen  Seite  der  MeduUa  oblongata  ein  dritter 
Tumor  mit  der  Dura  zusammenhängend,  kleinere  Geschwfllste  am  rechten  Oculomo- 
torius  und  linken  Trochlearis  und  im  etwa  kirschgrossen  Tumor  im  Verlauf  eines 
aus  der  Cauda  equina  austretenden  Nerven.  Auch  die  beiden  neben  der  Brflcke 
sitzenden  Tumoren  hingen  mit  der  Dura  fest  zusammen.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  ein  Sarcom  der  Dura. 

Abgesehen  von  diesem  letzten  Falle  boten  die  flbrigen,  wie  erwähnt,  ausser 
ihrer  typischen  Lage  die  Besonderheit,  dass  sie  weder  mit  der  Dura  noch  mit  dem 
Gehirn  in  irgend  welchem  Zusammenhange  standen.  Die  Nn.  VIII  und  VII  ziehen 
straff  gespannt  flber  die  Geschwfllste  hinweg,  ersterer  erschien  Afters  ganz  eingebettet 
in  der  Geschwulstmasse. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  stellten  sich  Fall  1,  2  und  4  als  Misch- 
geschwfllste  heraus.  Es  waren  in  ihnen  vorhanden:  1.  Zflge  eines  dichteren  Gewebes, 
parallel  gelagerte  spindelförmige  Zellen,  concentrisch  angeordnet  um  die  Gewisse 
herum;  2.  eine  feinkörnige,  netzige  Grundsubstanz  mit  rundlichem  protoplasmaarmem 
Kern;  viele  untereinander  anastomosirende,  weite  Blut-  und  Lymphräume. 

Bei  Fall  3  ergab  die  Untersuchung  ein  dichteres  Gliagewebe  vermischt  mit 
fibrillärem  Bindegewebe,  ohne  erweiterte  Bluträume. 

Aus  der  Litteratnr  konnte  Verf.  13  Fälle  zusammentragen;  durchweg  typischer 
Sitz;  nur  ein  kleiner  Theil  betrifft  Sarcome  oder  Fibrome.  Auffallend  ist,  dass  die 
Geschwülste  stets  nur  mit  dem  N.  VIII  (bezw.  in  einem  Falle  von  Klebs, 
nur  mit  dem  N.  V)  zusammenhängen,  ja  oft  nicht  einmal  mit  dem  Nerven  selbst 
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direct;  auch  ihre  gliomatöse  Natur  spricht  gegen  ihr  Hervorgehen  aus  dem  peripheren 
Nerven. 

Zur  Erklärung  dieses  Verhaltens  stellt  nun  Verf.  folgende  recht  bestechende 
Hypothese  auf:  Irgend  ein  Keimgewebe,  ein  Gewebsrest  bildet  die  Materie  der  Ge- 
schwulst. Die  dorsalen  Himnerven  (V,  VII,  VIII,  IX,  X)  bilden  sich  aus  der 
sogenannten  Nervenleiste  zu  einer  Zeit,  da  die  Himplatte  selbst  noch  nicht  zu  einer 
Bohre  geschlossen  ist;  die  übrigen  Nerven  ausser  Zusammenhang  mit  der  Nervenleiste 
aus  einzelnen  Auswüchsen  der  Himblasen.  Erst  später  rücken  diese  dorsalen  Him- 
nerven weiter  zur  Basis  herab.  Wegen  der  frühen  Zeit,  in  welche  ihre  Entwickelung 
fällt,  kann  sich  sowohl  gliöses  Gewebe  als  Bindegewebe  aus  ihnen  entwickeln.  Die 
typische  Lage,  der  Umstand,  dass  die  Geschwülste  nicht  selten  ihre  einzige  Ver- 
bindung mit  dem  N.  VIII  (oder  V)  haben,  das  Intactbleiben  des  Kleinhirns,  endlich 
die  histologische  Natur  der  Tumoren  finden  durch  obige  auf  embryologischen  That- 
sachen  fussende  Hypothese  gewiss  eine  recht  plausible  Erklärung.  Der  Abhandlung 
ist  eine  Tafel  mit  2  Figuren  beigegeben.  Pilcz  (Wien). 


27)  Vulniia  solopetarium  capitis;  gensiddende  kugle,  p&viat  vid  Böntgen- 
atr&ler  og  Qftmet  med  trepanatlon,  af  Prof.  J.  Nicolaysen.  (Nord.  med. 
ark.    1898.    N.  F.    IX.    3  o.  4.    Nr.  19.) 

Bin  28  Jahre  alter  Mann  hatte  sich  am  8.  April  1895  mit  einem  Bevolyer  mit 
grossem  Caliber  in  die  rechte  Schläfe  geschossen  und  war  bewusstlos  in  einem  Lehn- 
stuhle  aufgefunden  worden,  den  BoToWer  in  der  Hand:  Auf  dem  Transport  nach  dem 
Erankenhause  hatte  er  Erbrechen  und  unfreiwilligen  Abgang  von  Faeces  gehabt 
Die  Einschussö&iung,  die  ungefähr  3  mm  im  Durchmesser  hatte  und  aus  der  Him- 
masse ausfloss,  befand  sich  etwas  nach  oben  und  hinten  vom  rechten  Tuber  frontale; 
Blutung  bestand  nicht  Fat  war  soporös,  er  konnte  beide  Beine  und  den  linken 
Arm  bewegen,  den  rechten  aber  nicht  Es  bestand  Aphasie,  die  Pupillen  waren 
gleich  weit  und  reagirten  auf  Licht  Harn  und  Roth  gingen  unfreiwillig  ab.  Einige 
Splitter  wurden  aus  der  Wunde  entfernt  eine  dicke  Sonde  konnte  6  cm  weit  ein- 
geführt werden,  ohne  dass  man  von  dem  Projectil  etwas  fflhlte.  Später  prolabirte 
aus  der  Wunde  Hirnmasse,  die  sich  zum  Theil  abstiess.  Der  Zustand  des  Kranken 
besserte  sich  allmählich,  die  Wunde  überhäutete  sich,  am  10.  Juni  konnte  Fat  ent- 
lassen werden,  er  litt  aber  noch  immer  an  Kopfschmerz. 

Nach  einiger  Zeit  stellten  sich  Anfälle  von  Krämpfen  mit  Bewusstlosigkeit  ein, 
die  in  den  Beinen  begannen  und  sich  über  den  übrigen  Körper  ausbreiteten,  nach 
den  Anföllen  war  Fat  sehr  matt.  Am  7.  März  1898  wurde  Fat  behufs  Entfernung 
der  Kugel  in  dem  Beichshospitale  in  Cristiania  aufgenommen.  Die  Untersuchung  mit 
Röntgen- Strahlen  zeigte,  dass  das  Projectil  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes,  4cm 
nach  hinten  vom  Meatus  auditorius  extemus,  ungefähr  3  cm  höher  als  dieser,  lag. 
Nach  Umklappung  eines  mittels  der  Gi glitschen  Säge  ausgesägten  Enochenlappens 
über  dieser  Stelle  fand  man  bei  Einführung  einer  feinen  Nadel  das  Projectil  nicht, 
aber  bei  Untersuchung  mit  einem  eingeführten  Finger;  es  sass  an  der  Pars  petrosa, 
nach  vom  und  aussen  vom  Sulcus  petrosus  superior,  ganz  nahe  an  der  Tabula  in- 
terna partis  squamosae  ossis  temporis,  in  Himmasse  eingebettet,  und  konnte  nur  mit 
Schwierigkeit  entfernt  werden.  Seine  Spitze  war  schräg  abgeplattet  und  sass  fest 
auf  der  Unterlage.  Unter  aseptischem  Verband  erfolgte  die  Heilung  ohne  Beaction. 
Nach  der  Operation  blieben  die  Krämpfe  aus.  Fat  litt  nur  noch  an  einer  rechts- 
seitigen Hemianopsie  und  Dyslexie.  Walter  Berger  (Leipzig). 


28)  Bin  Fall  von  Hirntumor  mit  CJerachatäuschungen,  yon  Dr.  W.  Siebert 
Aus  dem  Stadt-Irren-  und  Siechenhause  zu  Dresden  (Hofirath  Dr.  Ganser). 
(Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.    1899.    Bd.  VI.) 

Bei  einem  Manne  mit  normalen  Nasenyerhältnissen   traten  ohne  äussere  Ver- 
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anlassung  anfallsweise  widerliche  (Jerucbsempfindungen  aaf.  Es  bestanden  Kopf- 
schmerzen. Dann  kam  es  zu  Gedächtnissschwäcbe  und  mangelhafter  Anffassun^- 
fähigkeit.  Der  Gang  wurde  unsicher.  Später  schwanden  die  Geruchsbelästignngen. 
Patient  wurde  stumpfer,  litt  in  der  Folgezeit  an  klonischen  Erampfanfallen  im  linken 
Arm  und  Bein  und  wurde  links  hemiparetisch.  Die  Pupillen  reagirteu  trage,  wurden 
dann  starr,  Stauungspapille  stellte  sich  ein,  rechts  eher  und  stärker  als  links.  Die 
M(yglichkeit  zu  gehen  verschwand  dann  ganz;  beim  Versuch  zu  gehen  fiel  der  Kranke 
nach  links.  Endlich  wurde  noch  homonyme  linksseitige  Hemiopie,  massige  Herab- 
setzung des  Geruchs  links  und  rechts,  starke  Beeinträchtigung  des  Geschmacksinns 
und  Schwäche  des  Gehörs  auf  der  linken  Seite  beobachtet  Der  Pat.  gähnte  viel, 
wurde  immer  benommener,  magerte  ab,  schwitzte  anfallsweise  an  bestimmten  Theilen 
und  starb  nach  etwa  '/^jähriger  Krankheit  an  Herzschwäche. 

Die  klinischen  Erwägungen  hatten  zu  dem  Schluss  gefOhrt»  dass  ein  Tumor  im 
rechten  Schläfenlappen  die  Sehbahn  hinter  dem  Chiasma  und  dem  rechten  Hirn- 
schenke!  drückte,  und  dass  der  rechte  Uncns  bezw.  Gyrus  hippocampi  als  Entstehungs- 
ort für  die  widerlichen  Geruchsempfindungen  anzusehen  sei.  Beizung  und  spätere 
Zerstörung  dieses  Ortes  wurden  als  Ursache  f&r  Entstehen  und  späteres  Schwinden 
der  Geruchsbelästigungen  angesehen.  Die  Section  ergab,  dass  das  Gehirn  1650  g 
wog,  dass  die  rechte  Hemisphäre  grösser  war  als  die  linke,  dass  besonders  die  rechte 
Hemisphärenrinde  platt  gedrückt  war,  und  dass  ein  8  cm  langes  und  4  cm  hohes 
Gliom  u.  a.  die  Basis  des  rechten  Schläfenlappens,  darunter  den  rechten 
üncus  und  den  rechten  Gyrus  hippocampi,  vollständig  zerstört  hatte.  Der  rechte 
Himschenkel  war  muldenförmig  eingedrückt 

Verf.  bestätigt  deshalb,  dass  das  corticale  Geruchscentrum  an  der  Basis  des 
Schläfenlappens  liegt.  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 

29)  Contributo  olinioo  ed  anatomioo  allo  studio  dei  tumori  delle  eminenze 
bigemine,  per  G.  Biancone.    (Biv.  speriment.  di  Freniatr.    XXV.) 

ISjähriger  Schüler,  der  plötzlich  mit  Doppelsehen  und  rechtsseitigem  Strabismus 
erkrankte.  Gleichzeitig  änderte  sich  sein  psychisches  Verhalten;  er  wurde  aus- 
schweifend und  jähzornig;  starke  sexuelle  Erregtheit.  Später  progressive  Abnahme 
der  Sehkraft  rechts,  Zittern  der  linken  Hand,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindel 

Bei  der  Untersuchung  durch  den  Verf.  bestand  rechts  Lähmung  aller  äusseren 
Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des  Abducens;  links  war  die  Bewegung  nach  unten 
fast  aufgehoben.  Schwäche  im  unteren  Facialis  beiderseits.  Bewegungen  im  linken 
Arm  schwächer  als  rechts,  langsamer  und  atactisch,  die  linke  Thoraxhälfte  blieb  beim 
Athmen  gegen  die  rechte  zurück.  Stehen  und  Gehen  schwankend  und  nur  mit  ge- 
spreizten Beinen  möglich;  klonische  Zuckungen  in  der  rechten  unteren  Extremität 
Reflexe  rechts  schwächer  als  links.  Beiderseitige  Stauungspapille  und  Schluck- 
beschwerden. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  kleinzelliges  Sarcom  des  rechten  vorderen  Vier- 
hügels. Mikroskopisch  erstreckte  sich  der  Tumor  distalwärts  bis  zum  rechten  Binde- 
arm, ergriff  den  vorderen  und  hinteren  Vierhügel  und  sprang  in  den  3.  Ventrikel 
vor,  dort  den  unteren  medialen  Abschnitt  beider  Sehhügel  invadirend.  Er  endete 
kurz  vor  der  Gommissura  mollis.  Nach  unten  reichte  die  Geschwulst  bis  zum  Him- 
stiel  und  hatte  dort  die  Haubenbahnen  zerstört.  Das  hintere  Längsbündel  und  die 
absteigende  Trigeminuswurzel  waren  verlagert  und  atrophirt,  und  zwar  rechts  stärker 
als  links.  Ebenso  die  mediale  und  laterale,  sowie  Kern  und  Wurzelfasem  des 
Oculomotorius  und  Trochlearis  und  des  Abducens.  Bindearme  und  rothe  Kerne, 
sowie  Fasern  der  Brücke,  des  Fusses  des  Himstieles,  der  inneren  Kapsel,  endlich  die 
Corpora  mammillaria  atrophisch,  alles  rechts  stärker  als  links. 

Verf.  stellt  die  seit  1890  veröffentlichten  Beobachtungen  von  Vierhügalgeschwnlst 
18  an  der  Zahl,  tabellarisch  zusammen  und  bespricht  pathologische  Anatomie  und 
Symptomatologie  derselben.  Valentin. 
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30)  Zur  CasoiBtik   der  Combination   von  Gliom    und  Tuberkel,    von  Ka- 

zowsky.     (Ceniralbl.    f.    allgem.   Pathologie    n.    patholog.    Anatomie.     1900. 
23.  Mai.    Nr.  9.) 

Apathiscb-dementer  Knabe.  Linke  Pupille  weit,  lichtstarr.  Parese  des  rechten 
Mundfacialis,  Contractur  im  rechten  Ellenbogengelenke,  Athetose  rechts,  beiderseits 
Peronänsl&hmnng.  Patellarsehenreflexe  gesteigert.  Keine  Sensibilitätsstörung.  Später 
auch  rechts  Ptosis,  periodische  Erweiterung  der  rechten  Pupille.     Sopor.     Exitus. 

Im  linken  Pedunculns  cerebelli  ad  pontem  haselnussgrosse  Oeschwdst  mit  dem 
Sehhügel  und  rechten  Pedunculns  yerwachsen,  von  hellgelber  Farbe,  harter  Consistenz; 
ein  ebensolcher  Tumor  in  der  MeduUa  oblongata. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  den  Befund  eines  Tuberkelknotens  und 
eines  Glioms.  Verf.,  welcher  annimmt,  dass  das  Gliom  secandär  durch  den  Tuberkel 
inficirt  worden  sei,  konnte  in  der  Litteratur  nur  einen  analogen  Fall  (von  Reich) 
finden,  bei  welchem  übrigens  die  beiden  Geschwulstmassen  schon  makroskopisch 
differenzirt  waren.  Pilcz  (Wien). 

31)  Ein  Fall  von  aiioma  corporis  oalloal,  von  N.  Zaleski.    (Medycyna.   1899. 
^r.  8.    [Polnisch,]) 

Bei  einem  60jähr.  Mann  zeigten  sich  vor  2  Wochen  Kopfschmerzen  und  Schwindel. 
Status:  Lichtstarre  Pupillen,  reagiren  auf  Accommodation  gut  Deutliche  Rigidität 
sämmtlicher  Extremitäten  und  der  Nackenmuskulatur  (Opistotonos).  Active  Bewe- 
gungen fiberall  erhalten.  Geringe  Ataxie.  Sensibilität  normal.  Geringe  Parese  der 
rechten  Extremitäten.  Ferner  Somnolenz,  Abschwächnng  der  geistigen  Fähigkeiten, 
Zittern  der  Hände,  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Puls  86.  Kein  Fieber.  Im  Urin 
2^1  QQ  Eiweiss  und  Eiterzellen.  Im  weiteren  Verlauf  Erbrechen,  Apathie.  Nach 
Stägigem  Aufenthalt  im  Krankenhause  Tod.  Section  ergab  ein  Gliom  im  hinteren 
^/s  des  Corpus  callosum,  von  wo  aus  die  Geschwulst  nach  der  weissen  Substanz  der 
linken  Hemisphäre  hineindrang.  Edward  Flatau  (Warschau). 

32)  Ein  Fall  von  Cysticerous  im  4.  Gtohimventrikel,  von  Dr.  Ernst  Czyn- 
larz.     (Wiener  klin.  Rundschau.    1899.    Nr.  38.) 

Der  29jähr.  Pat.  erkrankte  vor  5  Jahren  nach  heftigem  Schreck  an  Schwindel, 
Erbrechen  und  Kopfschmerzen.  Schwindel  weiterhin  immer  nur  beim  Erwachen,  nicht 
beeinflusst  von  Bewegung.  Erbrechen  unabhängig  von  Nahrungsaufnahme;  mitunter 
danach  Krämpfe  in  den  linksseitigen  Extremitäten.  Auf  Jod-  und  Bromkur  fast 
vollständige  Besserung.  2  Jahre  später  ohne  Veranlassung  derselbe  Symptomen- 
complex  mit  beträchtlicher  Steigerung  aller  Beschwerden.  Später  taumelnder  Gang. 
Nach  vorflbergehender  Besserung  neue  Verschlimmerung.  Stat  praes.:  (^edächtniss- 
abnahme,  leichte  Ataxie  der  linken  oberen  Extremität,  spastischer  taumelnder  Gang, 
mit  Neigung  nach  rechts  hinten  zu  fallen,  gesteigerte  Patellarreflexe,  kein  Fuss- 
klonus.  Während  des  Spitalsanfenthaltes  entwickeilen  sich  Doppelbilder  bei  anschei- 
nend normaler  Excursionsweite  der  Bulbusbewegungen,  femer  eine  deutliche  Stauungs- 
papille; plötzlicher  Tod  im  Coma.  Im  linken  lateralsten  Antheile  der  Bautengrube 
sass  ein  kirschgrosser  Cysticercus;  das  Foramen  Magendi  durch  Pseudomembranen 
verschlossen,  sehr  starker  chronischer  Hydroceph.  int. 

Verf.  bespricht  die  vorhandene  Litteratur.  Was  die  Diagnose  im  Leben  ermög- 
lichen könnte,  sei  der  auch  in  obigem  Falle  zu  beobachtende  intermittirende  Verlauf. 

J.  Sorgo  (Wien). 

33)  Baroom  des  m.  Ventrikels  mit  Metastasen  im  IV.  Ventrikel,   von  Dr. 
E.  Meyer.     (Archiv  f.  Psych,  n.  Nervenkrankh.    1899.    Bd.  XXXIL) 

Ein  58jähr.  Mann  erkrankte  im  Anschluss  an  Influenza  an  Kopfweh,  Gedächtniss- 
schwäche,  Abnahme  der  Kraft  des  linken  Beines  und  vorübergehend  an  Schwindel- 
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anfallen  und  Erbrechen.  Eine  Zeit  lang  konnte  er  weder  gehen  noch  stehen  und 
fiel  nach  rechte  und  hinten.  Erst  im  3.  Jahre  der  Krankheit  bildete  sich  eine 
Stauungspapille  aus,  die  links  deutlicher  war  als  rechts;  bald  darauf  wurde  der 
Kranke  benommen  und  starb.  Jahre  lang  bot  er  auf  psychischem  Gebiete  Unorientirt- 
heit,  Erinnerungstäuschungen,  Gonfabulationen  und  Ged&chtnissschw&che  dar. 

Die  Section  ergab  einen  sehr  dflnnen  Schädel,  dflnne  gespannte  Dura,  abgeplattete 
Hirnwindungen  und  enorme  Erweiterung  der  VentrikeL  In  der  Lichtung  des  3.  Ven- 
trikels fand  sich  eine  birnenförmige,  weiche,  zahlreiche  Blutungen  enthaltende  Ge- 
schwulst mit  höckeriger  Oberfläche,  die  Balken  und  Fomiz  platt  gedrückt  hatte  und 
wie  in  einem  Sack  im  3.  Ventrikel  lag.  Am  Boden  des  4.  Ventrikels  lagen  ober- 
flächlich zwei  linsengrosse  Metastasen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  um  Sarcome  mit  partieller  hyaliner  Degeneration  handelte.  Verf.  nimmt 
an,  dass  der  Tumor  im  Plexus  chorioideus  entstanden  war,  nnd  dass  die  Metastasen- 
bildnng  durch  den  Liquor  cerebro-spinalis  bewirkt  ward. 

Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 

34)  Een  tumor  in  de  pons,  door  Dr.  E.  Wiersma.  (Psychiatr.  en  nenroL 
Bladen.    1899.    6.    Blz.  603.) 

Ein  10  Jahre  altes  Mädchen,  das  immer  schwächlich  gewesen  war,  klagte  seit 
2  Jahren  Aber  Kopfschmerz  hinter  dem  linken  Auge^  der  anfangs  anfallBweise  auf- 
getreten war,  später  anhaltend  und  immer  schlimmer  wurde.  Pat  wurde  still  und 
lernte  schwer.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  Facialisparalyse  auf  der  hnken  Seite^ 
Lähmung  des  linken  Bectus  eztemus  oculi,  sowie  des  rechten  fflr  das  Sehen  nach 
links;  bei  der  Gonvergenz  erschien  der  Bectus  internus  nicht  ganz  gelähmt  Die 
Zunge  wich  beim  Herausstrecken  nicht  ab  und  ihre  Bewegungen  waren  normal,  auch 
am  Gaumensegel  und  im  Kehlkopfe  fanden  sich  keine  Abnormitäten,  die  Sprache 
zeigte  keine  Abweichung.  Störungen  der  Motilität  oder  Sensibilität  waren  nicht  vor- 
handen. Die  Beflexe  waren  normal.  Die  Sinne  zeigten  keine  Abweichung.  Verf. 
stellte  die  Diagnose  auf  eine  Geschwulst  im  Pons,  links  von  der  Bhaphe.  Die  Er- 
scheinungen blieben  unverändert  bis  zu  dem  nach  4  Monaten  erfolgenden  Tode.  Bei 
der  Section  fand  sich  in  der  linken  Hälffce  des  Pons  eine  erbsengrosse  G^eschwulst 
(Tuberkel),  die  besonders  auf  das  Gebiet  zerstörend  eingewirkt  hatte,  wo  die  Kerne 
des  Facialis  und  Abducens  liegen.  Ob  die  Facialisparalyse  der  Augenmuskellähmung 
vorausgegangen  war,  liess  sich  nicht  feststellen,  dazu  war  die  Kranke  zu  spät  in 
Beobachtung  gekommen.  Walter  Berger  (Leipzig). 

86)  Twee  geiwellen  van  medulla  en  pona»  een  met  autopaie,  een  met 
gunstig  verloop,  door  Dr.  L.  J.  J.  Muskens.  (Psychiatr.  en  neuroL  BUiden. 
1899.    6.    Blz.  615.) 

Der  1.  Fall  betraf  ein  16  Jahre  altes,  vorher  gesundes  Mädchen  ohne  besondere 
neuropathische  Belastung.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  erste  Erscheinung,  die  der 
wachsende  Tumor  hervorbrachte,  eine  trophische  Störung  war,  eine  Blase,  die  sich 
an  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  bildete  und  aufbrach.  Danach  blieb  eine 
Schwäche  des  erkrankten  Fingers  zurück,  die  sich  im  Verlaufe  von  8  Monaten  Aber 
die  ganze  linke  Hand  ausbreitete,  ohne  dass  andere  Symptome  dabei  auftraten. 
Plötzlich  bemerkte  die  Kranke,  als  sie  Aber  die  Strasse  ging,  eine  Schwäche  im 
linken  Knie,  sie  strauchelte  Aber  den  linken  Fuss,  in  dem  sie  kurz  darauf  ebenfalls 
ein  Gefflhl  von  Schwäche  empfand.  An  demselben  Tage  bemerkte  sie  auch  Schwäche 
in  der  rechten  Hand  und  Abends  schleppte  sie  das  linke  Bein.  Die  Kranke  hatte 
keine  Controle  über  ihre  Glieder  und  war  gezwungen,  im  Bett  liegen  zu  bleiben,  da 
fast  vollständige  Lähmung  aller  4  Extremitäten  bestand.  Erbrechen  war  nicht  Tor- 
handen,  auch  weder  Benommenheit,  noch  Kopfschmerz.  Das  Berührungsgef&hl  war  in- 
tact,  aber  nach  unten  zu  vom  Nacken  bestand  nirgends  unversehrtes  Schmerzgefühl,  eine 
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siechende  Spitie  füblte  sie  wohl,  aber  ohne  ein  Schmerzgefühl.  Der  Fassklonos  war 
vorhanden,  aber  er  ermüdete.  Ein  scharf  localisirter  Process  konnte  noch  nicht 
diagnosticirt  werden,  das  wurde  erst  im  späteren  Verlauf  möglich.  Einige  Tage  lang 
trat  Hamretention  auf,  der  Hamincontinenz  folgte.  Der  Fussklonus  auf  der  linken 
Seite  war  continuirlich  geworden.  Schwache  Beizerscheinungen  (Wurzeldrucksymptome) 
kamen  hinzu.  In  Folge  7on  Paralyse  der  Inspirationsmuskeln  wurde  das  Zwerchfell 
durch  die  Baucheingeweide  nach  oben  gedr&ngt^  besonders  links.  Auf  der  linken 
Seite  entwickelte  sich  eine  Bronchopneumonie,  die  nach  einigen  Tagen  zum  Tode 
fUirte.  —  Bei  der  Section  fand  sich  im  Wirbelcanal,  nahe  am  2.  Foramen  inter- 
vertebrale  nach  aussen  links  eine  extradurale  Geschwulst  (Fibrosarcom)  7on  der 
Grosse  einer  Haselnuss;  die  Geschwulst  schien  mit  den  durchtretenden  Nerven  ver- 
schmolzen zu  sein  und  drang  durch  das  Foramen  intervertebrale  nach  aussen;  sie 
drückte  auf  das  Bflckenmark  in  der  Höhe  von  der  2.  Gervicalwurzel,  m^ir  als  die 
H&lfte  des  Bückenmarks  war  zerstört,  nur  ein  ganz  schmales  sichelförmiges  Segment, 
mit  der  Convexit&t  nach  rechts  und  vom  gerichtet,  erschien  noch  normal. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  37  Jahre  alten,  früher  gesunden,  nicht  qfphilitisch 
inficirten  Mann,  der  an  Kopfschmerz  und  Erbrechen  litt  und  unsicheren  Gkmg  hatte. 
Es  bestand  allgemeiner  Tremor,  besonders  am  Kopfe,  der  bei  geschlossenen  Augen 
zunahm.  Mit  geschlossenen  Augen  ging  Pat  nach  rechts  und  hatte  Neigung,  nach 
rechts  zu  fallen;  auf  einem  Beine  allein  konnte  er  nicht  stehen.  Der  rechte  Mund- 
winkel stand  tiefer  als  der  linke^  doch  schien  die  Facialisinnervation  im  Uebrigen 
nicht  gestört.  Die  Pupillen  waren  gleich  und  reagirten.  Beim  Sehen  nach  rechts 
zeigten  beide  Augäpfel  nach  links  oben  gerichtetes  nystagmnsartiges  Zucken.  Die 
temporalen  Kaumuskeln  traten  links  weniger  deutlich  hervor  als  rechts.  Am  Gaumen- 
segel fand  sich  keine  Ungleichheiti  das  Schlucken  war  etwas  erschwert  Der  Kopf 
war  constant  nach  links  gedreht  Die  volle  Kraft  der  Extremitäten  war  gut,  vielleicht 
links  etwas  geringer.  Alle  tiefen  Beflexe  waren  auf  beiden  Seiten  lebhaft  In 
beiden  Augen  bestand  Neuritis  nervi  optici  mit  sehr  ausgebreiteten  Betinalblutungen, 
die  bedeutende  Einschränkungen  der  Gesichtsfelder  verursachten.  Nachdem  einige 
Wochen  lang  Jodkalium  gegeben  worden  war  und  Pat  3  Monate  lang  Buhe  genossen 
hatte,  erschien  er  von  den  allgemeinen  Druckerscheinungen  nahezu  genesen;  auch  die 
localen  Druckqrniptome  waren  bedeutend  vermindert,  namentlich  die  Zwangsbewegung 
nach  rechts.    Ebenso  war  die  Neuritis  nervi  optici  gebessert 

Walter  Berger  (Leipzig;. 


Psychiatrie. 

36)  Ueber  MaMendurohflULle  in  Irrenanstalten,  von  Jos.  Starlinger.  (Psychiatr. 
Wochenschr,    1900.    Nr.  13.) 

Verf.  beobachtete  in  seiner  Anstalt  mehrere  Epidemieen  von  Durchfällen,  die  in 
der  Nacht  begannen,  plötzlich  einsetzten  und  recht  schnell  von  selbst  verschwanden, 
und  weist  darauf  hin,  dass  auch  in  anderen  Anstalten  ähnliche  Massendiarrhöen  be- 
obachtet worden  sind.  Trotz  aller  Nachforschung  konnte  eine  befriedigende  greifbare 
Ursache  nicht  festgestellt  werden,  weder  in  dem  Essen  oder  einzelnen  speciellen 
Speisen,  noch  im  Wasser,  noch  in  einer  Verkühlung. 

Da  man  sie  vorzugsweise  bei  trübem  oder  regnerischem  Wetter,  besonders  in 
dem  weniger  wetterbeständigen  Frühjahr  auftreten  sah,  so  sprach  man  von  atmo- 
sphärischen Einflüssen;  doch  besagt  das,  wie  Verf.  selber  hervorhebt,  auch  nur  herz- 
lich wenig  und  nützt  uns  nichts  in  der  Therapie. 

Verf.  verspricht  sich  Erfolge  von  weiterer  Forschung,  die  besonders  auf  das 
Trinkwasser  und  die  Atmosphärilien  neben  localen  Nebenursachen  Bflcksicht  zu 
nehmen  hätte.  Ernst  Scbultze  (Andernach). 
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87)  Die   Aetiologie   und    die   Behandlung    der   Fuerperalpsychosen,    Ton 

Luigi    MoDgeri    (Constanünopel).     (Allgem.  Zeitschr.    f.   Psych.    Bd.  LVII. 
S.  397.) 

Bei  mehreren  Paerperalpsychosen  fand  Verf.  Temperatarsteigerungen  von  theil- 
weise  recht  bedeutender  Höhe;  eine  Erklärung  dafür  fand  sich  weder  in  Erkrankungen 
der  Genitalien,  noch  in  solchen  anderer  Organe.  Bei  einer  Kranken  yersuchte  des- 
halb der  Verf.  durch  Emspritzungen  von  Antistreptokokkenserum  die  Krankheit  zu 
bessern.  Nach  der  ersten  Einspritzung  war  Patientin  fieberfrei,  nach  mehreren  Tagen 
wurde  die  Kranke  ruhiger;  schon  nach  14  Tagen  war  die  Beruhigung  so  gross,  dass 
die  Kranke  in  ein  anderes  Spital  überftthrt  werden  konnte.  Nur  vorfibergehend 
traten  noch  Temperaturerhöhungen  auf,  die  der  Verf.  aber  auf  Indigestion  zurflck- 
ffihrt.  Im  ganzen  wurden  10  Injectionen  gemacht.  Verf.  glaubt  aus  dem  schnelleren 
Abfall  der  Temperatur  und  der  gleichzeitigen  psychischen  Besserung  und  Heilung  der 
Kranken  unter  dem  Einflüsse  der  antitoxischen  Behandlung  eine  8tQtze  der  Anschauung 
zu  finden,  dass  die  Puerperalpsychose  auf  einer  Autointoxication  oder  einer  Infection 
beruhe.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


Therapie. 

38)  When  ie  Burgical  interferenoe  justifiable  in  cerebral  disease  (L  e.  In 
cerebral  growthB,  abscesB,  epilepsy,  mlkrocephalus  etc.)P  by  Edward 
Fish  er.  Read  before  the  Society  of  Alumni  of  Belle vue  Hospital,  January  5, 
1898.     (New-York  Medical  Journal.    1898.    Vol.  LXVII.    Nr.  16.) 

Verf.  warnt  vor  indicationslosem  Operiren  bei  Gehimkrankheiten,  so  ist  z.  B. 
die  progressive  Paralyse  kein,  die  intracerebrale  Hirnblutung  nur  sehr  selten  ein 
passendes  Object  für  chirurgische  Eingriffe.  Specielle  Indicationen  zum  Operiren 
sind  u.  a.  1.  Schädelfractur  mit  Compression,  Lähmung,  epileptischen  Krämpfen  oder 
Coma.  2.  Meningealhämorrhagie,  traumatischen  Ursprungs  oder  in  Gh^folge  von 
Pachymeningitis  haemorrhagica.  3.  Hirntumoren  bei  gfinstigem,  d.  h.  erreichbarem 
Sitz.  Ist  die  Localisation  des  Tumors  für  die  Bzstirpation  desselben  ungeeignet,  so 
kann  noch  eine  partielle  Operation,  wie  breite  Eröffnung  des  Schädeldaches,  eine 
Anzahl  von  Symptomen  (Erbrechen,  Kopfschmerz,  Gonvulsionen  u.  s.  w.)  bessern. 
4.  Localisirte,  d.  h.  auf  bestimmte  Körperabschnitte  oder  doch  zum  mindesten  auf 
eine  Körperhälfte  beschränkte,  epileptische  Anfälle  von  Jackson'schem  Typus,  mag: 
traumatische  oder  genuine  Epilepsie  vorliegen.  Verf.  schlägt  Excision  der  betreffenden 
cerebralen  Gentren  vor;  die  resultirende,  eventuell  dauernde  Lähmung  würde  ja  nur 
eine  Steigerung  der  meist  schon  vorhandenen  Paralyse  bedeuten.  5.  Gehimabscess, 
besonders  nach  Otitis  media.  —  Verf.  lässt  die  Mikrocephalie  und  die  infantile  cere- 
brale Hemiplegie  hierbei  absichtlich  unberücksichtigt  Die  breite  Eröffnung  des 
Schädeldaches  ist  der  kleinen  Trepanöffnung  unbedingt  vorzuziehen. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 

39)  Gefahren  der  Iiumbalpunction;  plötsliche  Todeafftlle  danach,  von  Prof. 
F.  Gumprecht  in  Jena.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.     Nr.  24.) 

Ein  seltener  Zwischenfall,  mit  welchem  man  jedoch  bei  Ausführung  der  Lumhal- 
punction  immerhin  rechneu  muss,  ist  das  Abbrechen  der  Punctionsnadel.  Verf.  half 
sich  in  einem  derartigen  Falle,  indem  er  die  Nadel  in  der  ursprünglichen  Richtung 
hielt)  ganz  leise  anzog  und  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  die  Weichtheile  um 
die  Nadel  möglichst  tief  eindrückte.  Die  Bruchstelle  kam  ans  Tageslicht,  das  untere 
Fragment  konnte  leicht  extrahirt  werden.  Die  alte  Regel,  massig  ablaufen  und  den 
Druck  nicht  unter  40  mm  sinken  zu  lassen,  ist  nach  Möglichkeit  inne  zu  halten; 
rascher  und  ausgiebiger  Abfluss  kann  gelegentlich  schaden,  Verf.  sah  danach 
bei  einem  Paralytiker  für  kurze  Zeit  taumelnden  Gang  und  heftige  Rückenschmerzen. 
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Oflfenlmre  ZuföUigkeiten  abgerechnet,  exisiiren  in  der  LiUeratur  17  P&lle  von  plGtz« 
lichem  Tode  nach  Spinalpunction,  daranter  2  eigene,  hier  mitgetheilte  Beobachtungen 
des  Verf.'s,  mit  gemeinsamen  klinischen  nnd  pathologisch -anatomischen  Merkmalen. 
Dieser  plötzliche  Tod  betriflFt  fast  nur  Kranke  mit  Hirntumoren  und  zwar  besonders 
der  hinteren  Schädelgrube.  Vor  der  Function  bestehen  deutliche  Zeichen  von 
Hirndruck,  w&hrend  der  Function  wird  der  Kopfschmerz  unerträglich,  der  Abfluss 
muss  nicht  selten  unterbrochen  werden.  Der  Druck  der  Spinalflüssigkeit  ist  nicht 
immer  erhöht,  sinkt  zuweilen  rasch,  schon  nachdem  5  ccm  abgeflossen,  auf  0; 
doch  können  gelegentlich  bis  50  ccm  unter  hohem  An&ngsdruck  abfliessen.  Der 
Tod  folgt  der  Function  unmittelbar,  in  wenigen  Minuten,  nach,  oder  die  Kopf- 
schmerzen halten  an,  Bewusstlosigkeit  und  Sopor  treten  ein,  nach  mehreren  Stunden 
plötzlich  Cyanose  und  Bespirationsstillstand;  kflnstliche  Respiration  kann  das  Leben 
noch  fflr  halbe  bis  ganze  Stunden  verlängern,  ganz  allmählich  versiecht  auch  der 
Herzschlag.  Vielleicht  ist  durch  Trepanation  und  Ventrikelpunction  zeitweilige  Er- 
rettung noch  möglich  (cfr.  Leyden,  Horsley,  Mac  Ewen  und  Dioe  Dnckworth). 
An  der  Leiche  sind  die  Ventrikel  cerebralwärts  vom  Tumor  mächtig  erweitert»  spinal- 
wärts  eng  oder  nur  massig  weit  Die  Stelle  des  Abschlusses  zwischen  Hirn-  und 
Bflckenmarkslymphe  liegt  am  Aquaeduct  oder  in  der  Gegend  des  Magendie*schen 
lioches,  ersterer  wird  durch  directen  Druck  des  Tumors,  letzteres  durch  das  zapfen - 
artig  in  das  Foramen  occipitale  hineingepresste  Kleinhirn  zusammengedrückt  und  ver- 
schlossen. B.  Ffeif  fer  (Gassei). 

40)   Kliniflohe  und  experimentelle  ErfUirangen  über  die  Doralinfusion, 

von  F.  Jakob.  Aus  der  I.  medicin.  Universitätsklinik  in  Berlin.  Vortrag,  ge- 
halten im  Verein  für  innere  Medicin  am  20.  November  1899.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1900.    Nr.  3  u.  4.) 

Onter  Hinweis  auf  einen  Aufsatz  Aber  Duralinfusion.  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1898)  betont  Verf.  nochmals  die  dringende  Nothwendigkeit,  die  Infusion  in  lang- 
samer Weise  auszufflhren,  um  schwere  und  schwerste  Erscheinungen  zu  vermeiden. 
Der  Name  „Duralinfusion"  wurde  lediglich  aus  Zweckmässigkeitsgründen  der  richtigeren, 
aber  unbequemeren  Bezeichnung  „Subarachnoidealinfusion''  vorgezogen.  Auf  dem 
Wege  des  Thierexperimentes  konnte  Verf.  zunächst  zeigen,  dass  an  Stelle  der  durch 
Lumbalpunction  gewonnenen  Gerebrospinalflflssigkeit  sich  gleiche  oder  grössere  Quanta 
verschiedener  Flltssigkeiten  in  den  Subarachnoidealraum  infundlren  lassen,  innerhalb 
kurzer  Zeit  zum  Gerebrum  aufsteigen,  dass  femer  die  in  den  infundirten  Flflssig- 
keiten  gelösten  Stoffe  zum  Theil  wenigstens  eine  Zeit  lang  im  Subarachnoidealraum 
bleiben  und  von  hier  aus  von  der  Substanz  des  Gentralnervensystems  aufgenommen 
werden,  bevor  sie  völlig  zur  Ausscheidung  gelangen  (makroskopischer  und  chemischer 
Nachweis).  Verf.  konnte  niemals  bei  oder  nach  der  Duralinfusion  schwerere  Him- 
drucksymptome  beobachten;  die  hier  und  da  merkbaren  Erscheinungen:  Temperatur- 
erhöhungen, massige  Fulssteigerungen,  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen  im  Bücken 
und  Unterextremitäten,  seltener  Uebelkeit  und  Erbrechen,  sind  lediglich  Folge  des 
chemischen  Beizes,  wie  er  die  Substanz  des  Nervensystems  bei  der  Infusion  fremd- 
artiger Flüssigkeit  trifft.  Dieses  Fehlen  von  Himdrucksymptomen  unter  den  genannten 
Verhältnissen  spricht  nicht  ohne  Weiteres  gegen  v.  Bergmannes  Himdrucktheorie. 

Ueber  den  Werth  der  Duralinfusion  des  Tetanusantitoxins  lässt  sich  ein  ab- 
schliessendes Urtheil  zur  Zeit  nicht  abgeben,  die  Methode  ist  jedenfalls  weiter  zu  ver- 
suchen, die  Operation  dabei  durch  vorhergehende  Darreichung  von  Morphium  bezw. 
Ghloral  zu  erleichtem. 

Entgegengesetzt  der  Darreichung  auf  internem  oder  subcutanem  Wege  gelangen 
bei  der  Duralinfusion  Jodlösungen  sehr  rasch  und  in  grösserer  Goncentration  in  die 
Substanz  des  Gentralnervensystems  und  konnten  hier  bei  den  Versuchstieren  chemisch 
exact  nachgewiesen  werden.  Verf.  berichtet  über  3  mit  infundirten  Jodiösungen  be- 
handelte Fälle  von  Lues  cerebrospinalis  nnd  empfiehlt  dieses  Verfahren  bei  allen 
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syphilitischen  Erkrankungen  des  Gentraineryensystems,  wo  Ge&hr  im  Versage,  es 
daher  wfinschenswerth  ist,  das  Jod  möglichst  rasch  an  den  Sitz  der  Erkrankung  zu 
bringen,  femer  wenn  Jod  intern  genommen  bezw.  die  Quecksilberkar  erfolglos  ge* 
blieben  sind. 

Versuche  znr  Werthsohätzung  der  Duralinfusion  bei  den   verschiedenen  Menin- 
gitisformen wären  erwünscht  und  werden  vom  Verf.  in  Aassicht  gestellt. 

Die  Bier'schen  Infusionen  von  Gocalnlösungen   finden  eingehende  Würdigung. 

B.  Pfeiffer  (Gassei). 


41)  Dlsoussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  F.  Jacob:  KUnisohe  and 
experimentelle  ErfUirangen  mit  der  Duralinfusion.  Vortrag,  gehalten 
im  Verein  f&r  innere  Medicin  in  Berlin  am  20.  November  1899.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  50.) 

Herr  Hans  Kohn  sah  in  einem  Falle  tuberculöser  Meningitis  von  Jodoformöi- 
infusionen  die  denkbar  schlechtesten  Erfolge.  —  Die  therapeutische  Wirkung  des 
intern  verabfolgten  Jodkali  ist  durch  tausendfache  Erfahrungen  absolut  gesichert,  die 
ludication  für  die  Duralinfusion  von  Jodlösungen  jedenfalls  sehr  selten. 

Herr  A.  Fraenkel  halt  einen  Nutzen  der  Jacob'schen  Methode  bei  eitriger 
Meningitis  f&r  sehr  fraglich. 

Herr  Goldscheid  er  betont  die  Subtilitat  der  Methode  und  die  Nothwendigkeit 
isotoner  Lösnngen. 

Die  übrigen  Erörterungen  in  der  Discussion  betreffen  im  wesentlichen  die 
Ehrlich 'sehe  Theorie  über  die  Antitozinbildung  bei  Tetanus. 

R.  Pfeiffer  (Cassel). 

42)  Bemerkungen  &ber  Hedonal,  von  A.  Eulen  bürg.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.   1900.    Nr.  23.) 

Verf.  verabfolgte  1  g,  in  schwereren  F&Uen  2  g  Hedonal  und  wählte  als  Flössig- 
keit  zum  Nachspftlen  des  Pulvers  in  Rflcksicht  auf  den  schlechten  Geschmack  aro- 
matisches Zimmtwasser  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  von  Orangeöl.  Verf.  resnmirt: 
Das  Hedonal  ist  ein  verstärktes,  in  dreifach  kleinerer  Dosis  wirksames  Urethan,  in 
den  therapeutisch  benutzten  Dosen  ohne  schädliche  Nebenwirkungen,  daher  als  schlaf- 
beförderndes  Mittel  namentlich  in  leichteren  Fällen  von  neorasthenischer  Agiypnie 
geeignet.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 


43)  üeber  ein  neues   Schlafmittel   aus   der   Qrappe  der  Urethaae»    von 

P.  Schuster.    Aus  der  Privatklinik  von  Prof.  Mendel  in  Berlin.    (Deutsche 
med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  28.) 

Gestfltzt  auf  die  Thierexperimente  Dreser's  wandte  Verf.  das  Hedonal  = 
MethylpropylcarbinoMJrethan  in  einer  Reihe  von  Fällen  an.  Die  Dosis  betrug 
2  g,  das  Mittel  wurde,  trocken  auf  die  Zunge  gelegt,  mit  Wasser  nachgespült,  nie- 
mals traten  unangenehme  Nebenwirkungen  auf,  niemals  Steigerung  der  Diärese  (wie 
im  Thierversuch)  oder  Abnormitäten  des  Urins.  Das  Einschlafen  erfolgte  meist  15 
bis  30  Minuten  nach  dem  Einnehmen,  die  darchschnittliche  Dauer  des  Schlafes  be- 
trug 5 — 7  Stunden.  Das  Mittel  bewährte  sich  gut  bei  einfacher  Schlaflosigkeit 
im  Gefolge  organischer  und  functioneller  Krankheiten,  und  zwar  wirken  2  g  Hedonal 
etwa  so  wie  die  gleiche  Menge  Ghloralamid  oder  1  g  Trional.  —  Hedonal  ist  ein 
reines  Hypnoticum,  kein  Narcoticum.  R.  Pfeiffer  (Cassel). 
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in.  Aus  den  Gesellsohaften. 

Berliner  Gesellsohaft  für  Psychiatrie  nnd  Nerrenkrankheiten. 

Sitzung  vom  9.  Juli  1900. 

Herr  Eoenig:  Krankenvorstellimg. 

Vortr.  stellt  ein  lOj&hriges  idiotischeB  Mädchen  vor,  bei  welchem  durch  Myx- 
ödem ein  Zustand  von  ^^allgemeiner  Starre'*  vorgetäuscht  wird.  Patientin,  deren 
Ananmese  keine  Anhaltspunkte  fflr  die  Entstehung^ursache  oder  Zeit  ihres  Leidens 
ergiebig  befindet  sich  seit  einem  Jahre  in  Dalldorf;  sie  zeigt  Zwergwuchs  (Körper- 
länge 71  cm,  Gewicht  17  kg),  cretinartige  Gesichtsbildnng,  Pseudolipome  in  den  Supra- 
claviculargruben,  Fehlen  einer  palpirbaren  Thyreoidea,  nnd  andere  die  Diagnose  Myx- 
ödem sichernde  Symptome.  Sehi'  auffallend  ist  die  scheinbar  athletische  Ausbildung 
gewisser  Muskelgruppen,  namentlich  an  der  Vorderfläche  der  Oberschenkel,  an  den 
Waden  und  den  Vorderarmen.  Während  sich  weder  Lähmungserscheinungen,  Spasmen 
in  den  Gelenken  oder  gesteigerte  Sehnenreflexe  nachweisen  lassen,  springen  diese 
Muskeln  bei  activen  Bewegungen  und  namentlich,  wenn  man  das  Kind  auf  die  Beine 
stellt  und  Gehversuche  (mit  Unterstfitzung)  ausfahren  lässt,  in  auffallender  Weise 
vor  und  fflhlen  sich  dabei  bretthart  an.  Beim  Stehen  muss  sich  das  Kind  besonders 
anstrengen,  am  sein  Gleichgewicht  nicht  zu  verlieren;  es  steht  dabei  vomfibergebeugt 
breitbeinig  da  mit  lordotischer  Wirbelsäule.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab 
normale  Verhältnisse;  keine  myotonische  Beaction.  Da  Thomsen*sche  Krankheit 
ausgeschlossen  werden  konnte,  glaubte  Vortr.  annehmen  zu  mflssen,  dass  es  sich  um 
einen  gewissen,  wenn  auch  nicht  in  klassischer  Weise  ausgesprochenen  Grad  von 
„allgemeiner  Muskelstarre",  complicirt  durch  Myxödem  handelte.  Es  wurde  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Richtigkeit  der  Diagnose  erhöht  durch  das  Vorhandensein 
leichter  athetotischer  Bewegungen,  sowie  der  Abblassung  der  temporalen  Hälfte  der 
Papillen,  beides  complicatorische  Symptome  der  cerebralen  Kinderlähmungen. 

Da  nach  den  Autoren  die  congenitale  Muskelstarre  keinen  progressiven,  sondern 
eher  einen  regressiven  Charakter  hat^  konnte  man  das  Unvollständige  in  dem  Aus- 
geprägtsein dieses  Krankheitsbildes  auf  diesen  Umstand  zurückführen. 

Dass  trotz  alledem  diese  Diagnose  eine  irrthOmliche  war,  zeigte  sich  nach  mehr- 
wöchentlicher Fütterung  des  Kindes  mit  Thyroidin.  Es  verschwand  nicht  nur  der 
athletische  Charakter  der  Muskulatur,  sondern  vor  Allem  die  brettartige  Härte  bei 
activen  Bewegungen.  Es  handelte  sich  also  um  Psendostarre,  vorgetäuscht  durch 
Myxödem. 

Ein  zweiter  Punkt  von  Interesse  in  diesem  Falle  wurde  durch  die  Untersuchung 
vermittels  Böntgen-Strablen  aufgedeckt.  Auf  einer  Photographie  der  Hand  fehlen 
Andeutungen  irgend  welcher  Epiphysenkeme.  In  der  Handwurzel  sind  bisher  nur 
das  Os  hamatum  und  capitatum  durch  Kerue  angedeutet,  was  unter  normalen  Ver- 
hältnissen einem  Lebensalter  von  6 — 8  Monaten  entsprechen  würde.  Die  Epiphysen- 
enden  der  Diaphysen  sind  dabei  vollkommen  regelmässig  gebaut  (Dr.  Joachimsthal). 

Der  Fall  wird  jetzt  einer  erneuten  Thyroidinbehandlung  unterworfen  und  später 
in 'extenso  mitgetheilt  werden. 

Herr  C.  Benda  und  Herr  Lilienfeld:  Fall  von  multipler  metastatischer 
Carcinoae  der  Nerven  und  der  Hirnhäute. 

Herr  Lilienfeld  (Krankengeschichte):  Es  handelt  sich  um  eine  60 jähr.  Frau 
von  excentrisch  schrullenhaftem  Wesen;  diese  Eigenart  soll  besonders  nach  dem  Tode 
ihres  Mannes  vor  9  Jahren  hervorgetreten  sein.  Im  Herbst  v.  J.  stellten  sich  bei 
der  Patientin  gastrische  Beschwerden  ein  und  etwas  später  trat  eine  motorische 
Schwäche  der  Beine  auf,  die  sich  allmählich  steigerte.  Diese  Beschwerden  wurden 
ihrer  besonderen  Eigenthümlichkeit  nach  für  hysterische  gehalten  und  mit  dieser 
Diagnose  kam  die  Pat.  in  die  Anstalt.     Hier  äusserte  sie  die  gleichen  Beschwerden; 
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es  konnte  festgestellt  werden,  dass  beide  Kniepbanomene  fehlten,  und  dass  die  moto- 
rische Kraft  beider  Beine  sehr  stark  herabgesetzt  war;  im  flbrigen  konnte  ausser 
Parästbesieen,  über  welche  die  Fat  öfters  klagte,  nichts  weiter  objectiv  nachgewiesen 
werden.  Da  das  ganze  Krankheitsbild  einen  hysterischen  Charakter  aufwies,  so  wurde 
eine  organische  Affection  ausgeschlossen  Am  24.  Mai  d.  J.  war  die  Fat.  morgens 
benommen,  zeigte  Sprachstörung  und  eine  Schwäche  der  rechten  Körperhälfte;  6  Tage 
nach  diesem  Schlaganfalle  ging  die  Fat.  zu  Grunde. 

Herr  Ben  da  (Sectionsergebniss):  Die  weichen  Häute  des  Gehirns  und  Bücken- 
marks waren  gleichmässig  Terdickt,  an  der  Himbasis  wurden  an  einzelnen  Nerven 
(Trigeminus,  Facialis)  dicke  Knoten  gefunden,  ebenso  zeigten  die  Nerven  der  Cauda 
equina  eine  Reihe  spindelförmiger  Anschwellungen.  Da  bei  Eröffiiung  der  Bauchhöhle 
ein  Tumor  an  der  kleinen  Gurvatur  des  Magens  gefunden  wurde,  welcher  unzweifel- 
haft ein  Garcinom  war,  so  konnte  demnach  über  die  Natur  der  im  Centralnerven- 
system  gefundenen  Wucherungen  kein  Zweifel  bestehen.  Ebenso  wie  im  Centralorgan 
wurden  ausserdem  noch  an  einer  Reihe  anderer  innerer  Organe  Garcinommetastasen 
gefunden.  Von  dem  späterhin  mikroskopisch  untersuchten  Nervensystem  demonstrirt 
B.  eine  Anzahl  von  Fräparaten.  An  den  peripheren  Nerven  wurden  Veränderungen 
nicht  gefunden.  An  den  Rückenmarkswurzeln  dringen  die  Garcinominfiltrationen  bis 
in  die  Nervenscheide  ein,  die  Nervenfasern  selbst  aber  haben  keine  Degeneration  bei 
ihrem  Durchtritt  durch  die  Garcinommassen  erlitten.  Ganz  geringe  Degenerations- 
bilder finden  sich  an  den  hinteren  Wurzeln;  diese  sind  auf  Veränderungen  zurück- 
zuführen, welche  sich  an  einigen  Intervertebralganglien  finden.  B.  meint,  dass  die 
Arachnoidea  zunächst  von  der  Metastase  ergriffen  worden  ist  und  sich  der  Frocess 
von  den  Lymphscheiden  dann  weiter  verbreitet  hat.  Durch  ein  schnelles  Verfahren 
(Schneiden  der  3 — 4  Tage  in  10%  Formol  gehärteten  Stücke  mit  dem  Gefrier- 
mikrotom, Färben  mit  Ehrliches  Alaunhämatoxylin  u.  s.  w.)  gelang  es  B.  in  wenigen 
Tagen  mikroskopische  Fräparate  herzustellen. 

Herr  Bernhardt  fragt,  ob  für  die  ante  mortem  entstandene  Halbseitenlähmung 
ein  anatomisches  Substrat  gefunden  wurde. 

Herr  Ben  da  nimmt  als  Ursache  der  Lähmung  ein  Oedem  an,  ein  hämorrhagischer 
Herd  war  nicht  vorhanden. 

Herr  Bernhardt  meint,  dass  man  bei  Fehlen  der  Fatellarreflexe  und  bei  der 
motorischen  Schwäche  auch  wohl  an  das  Bestehen  einer  organischen  Krankheit  hätte 
denken  können. 

Herr  Oppenheim  weist  auf  das  Vorkommen  von  Herdsymptomen  bei  Cardnom 
hin,  ohne  dass  im  Nervensystem  makroskopische,  noch  mikroskopische  Veränderungen 
zu  finden  waren.  0.  hat  diese  Symptome  f&r  durch  toxische  Einflüsse  bedingt  ge- 
halten. In  einem  vor  kurzem  mitgetheilten  Falle  hat  Saenger  doch  mikroskopisch 
Veränderungen  im  Gentralorgan  nachweisen  können. 

Herr  Lilienfeld  meint,  dass  das  Krankheitsbild  in  seinem  ganzen  Umfange  so 
sehr  den  Eindruck  eines  hysterischen  machte,  dass  an  dieser  Diagnose  festgehalten 
wurde. 

Herr  Martin  Brasch:  Krankenvorstellung. 

Vortr.  demonstrirt  einen  Kranken,  der  einen  spastischen  Ghing  zeigt  und  das 
linke  Bein  nachschleift;  er  hat  sehr  stark  gesteigerte  Refiexerscheinungen,  mitunter 
Fatellarklonus  besonders  links;  femer  besteht  Schwäche  der  Beine  und  Zittern,  Fat 
hat  ausserdem  an  beiden  Händen  eine  Dupuytren*sche  Gontractur.  Sensibilitätis- 
störungen  sind  nicht  vorhanden.  Fat.  erlitt  vor  2  Jahren  einen  Unfall,  wobei  ein 
schweres  Eisenstück  gegen  seinen  Kopf  schlug;  er  war  darauf  nicht  bewusstlos  und 
hatte  auch  kein  Erbrechen.  Fat.  machte  bald  nach  dem  Trauma  den  Eindruck  eines 
Neurasthenikers  und  wurde  auch  zuerst  dafür  gehalten.  Der  Zustand  änderte  sich 
dann  in  wenigen  Wochen  derart,  dass  sich  das  vorher  beschriebene  Kraukheitsbild 
der  spastischen  Spinalparalyse  herausbildete.     Von  Interesse  ist  daher  diese  schnelle 
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Elitwickelung  des  Sjmptomenbildes.  Vortr.  neigt  der  Ansiebt  zu,  dass  sich  kurz  nach 
dem  Unfälle  durch  eingetretene  Blutung  der  Symptomencomplex  gebildet  haben  könnte 
and  stellt  ihn  bezüglich  der  Aetiologie  in  Parallele  mit  dem  Symptomenbilde  der 
Little*8chen  Krankheit 

Herr  Oppenheim  meint,  dass  die  multiple  Sklerose  sich  häufig  im  Anfangs- 
stadium unter  dem  klinischen  Bilde  der  Neurasthenie  versteckt,  dass  sie  femer  sich 
sehr  häufig  nach  einem  Trauma  entwickelt.  Kr  wfirde  mehr  geneigt  sein,  sich  auch 
in  diesem  Falle  zur  Diagnose  der  multiplen  Sklerose  hin  zu  neigen,  besonders  wenn, 
wie  es  den  Anschein  habe,  ausser  den  spastischen  Erscheinungen  auch  noch  Unsicher- 
heit der  Beine  vorliege. 

Herr  Rothmaun  fragt,  wie  es  sich  in  diesem  Falle  mit  dem  Babinski*schen 
Zehenphänomen  verhalte,  welches  ja  bei  Läsionen  der  Pyramidenseitenstrangbahn  vor- 
handen sein  soll. 

Herr  Schuster  erkundigt  sich  nach  dem  Befunde  am  Augenhintergrunde.  Der- 
artige Fälle  können  sich  zuweilen  später  als  solche  von  multipler  Sklerose  oder  als 
Encephalomyelitiden  mit  multiplen  Herden  entpuppen. 

Herr  König  fragt,  ob  bei  dem  Pat  psychische  Symptome  vorhanden  sind;  wenn 
das  nicht  der  Fall  wäre,  so  würde  die  Analogie  mit  der  Little'schen  Krankheit 
nicht  passen. 

Herr  Brasch  meint,  er  habe  die  Little'sche  Krankheit  nur  des  ätiologischen 
Charakters  (Blutung,  Trauma)  wegen  herangezogen,  man  könne  selbstverständlich  auch 
an  andere  Erkrankungen  denken.  Das  Babinski'sche  Phänomen  könne  keinen 
sicheren  diagnostischen  Werth  beanspruchen;  auch  dieser  Patient  zeigte  das  Phä- 
nomen nicht. 

Herr  Seifert:  Krankenvoratelluiig. 

Vortr.  demonstrirt  ein  16 jähriges  Mädchen,  welches  von  gesunden  Eltern  ab- 
stammt; ein  26jähriger  Bruder  soll  dieselben  Erscheinungen  darbieten,  wie  die  Pat, 
ein  anderer  Bruder  starb  im  Irrenhause.  Die  Pai  leidet  seit  ihrem  13.  Lebensjahre 
daran,  dass  sie  die  Hände,  wenn  sie  dieselben  energisch  geschlossen  bat,  nicht  leicht 
wieder  öfihen  kann;  Störungen  in  anderen  Muskelgruppen  sollen  nicht  vorhanden  ge- 
wesen sein.  In  der  Kälte  soll  die  genannte  Störung  noch  bedeutender  hervortreten. 
Wenn  die  Pat.  das  Schliessen  und  Oefifnen  der  Hände  mehrmals  hinter  einander  aus- 
geführt hat,  dann  geht  die  Bewegung  besser  und  leichter  von  statten.  Es  handelt 
sich  nach  Ansicht  des  Vortr.  um  einen  Fall  von  Myotonie;  elektrische  Erscheinungen 
bestehen  nicht,  dagegen  kommt  eine  myotonische  Contraction  bei  Beklopfen  der 
Unterarmmuskeln  zu  stände;  diese  Beaction  lässt  sich  auch  am  M.  biceps  und  del- 
toideus  nachweisen,  obwohl  Pai  hier  keine  Bewegungsstörungen  zeigt. 

Herr  Toby  Gohn  erwähnt,  dass  er  ähnliche  Erscheinungen  von  Myotonie  an 
Erwachsenen  schon  beobachtet  hat,  und  dass  sie  auch  schon  mehrfach  beschrieben  sind. 

Herr  Brasch  behandelt  seit  Monaten  eine  Dame,  welche  genau  dieselben  Er- 
scheinungen zeigt;  bei  letzterer  ist  aber  weder  elektrisch,  noch  mechanisch  die  myo- 
tonische Beaction  nachweisbar. 

Herr  Seifert  erwähnt  noch  ergänzend  zur  Krankengeschichte,  dass  die  Pat.  ein 
Struma  hat  und  dass  sie  auch  psychisch  etwas  zurückgeblieben  ist.  Vortr.  meint, 
dass  die  demonstrirte  Erscheinung  doch  immerhin  eine  seltene  sein  dürfte. 

Herr  Gumpertz:  KraakenvorstelluBg. 

Vortr.  stellt  einen  Fall  von  Halbseitenläsion  des  Bückenmarkes  vor.  Vor  4  Jahren 
trat  nach  einem  Sturze  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines  ein.  In  einer 
chirurgischen  Klinik  wurde  eine  Verletzung  der  Halswirbelsäule  angenommen.  Jetzt 
besteht  eine  motorische  Schwäche  des  rechten  Armes  und  Beines,  die  rechte  Wade 
ist  um  2  cm  abgeflacht   und  rechts  besteht  von  der  Hüfte  abwärts  Hyperästhesie^ 
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während  links  eine  Hjpästbesie  (aber  nicht  diasodirter  Typus)  vorhanden  ist  Das 
Lagegefühl  ist  beiderseits  erhalten.  Oberhalb  der  Hüfte  beiderseits  Hjpmisthesie. 
Vortr.  nimmt  eine  Blutung  im  Halsmark  an,  der  eigentliche  hemisecirende  Herd  soll 
im  Lendenmark  sitzen.  Jacobsohn  (Berlin). 


IV. 

Herr  Prof.  Siemerling  hat  den  Bof  als  Director  der  psychiatrischen  Klinik  in  Kiel 
angenommen. 

V.  Vermisohtes. 

Für  die  72.  Versammlung  deataoher  Natorforsohar  und  Aente  in  Aachen 

vom  le. — 22.  September  1900  sind  folgende  den  Neurologen  interessirende  Vorträge   an- 
gemeldet: 

Abtheilnng  f&i  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie*. 

H.  Ghiari  (Prag):  Rückenmarksabecess. 

Abtheilnng  f&r  innere  Medicin: 

A.  Eule n bürg  (Berlin):  Ueber  gonorrhoische  Nervenerkrankungen.  —  Derselbe:  Ueber 
Arsonvalisation.  —  Budolf  Funke  (Prag):  Ueber  nervöse  Herzerknmkungen. 

Abtheilung  für  Chirurgie: 

B.  Bartz  (Eschweiler):  Operation  einer  Spina  bifida.  —  C.  Longard  (Aadien): 
Krankenvorstellung.  Fälle  von  Verletzung  des  Spraehoentrums.  —  W.  Müller  (Aachen): 
Zur  SehnenQberpflanzung. 

Abtheilung  f&r  Kinderkrankheiten! 

H.  Falke n heim  (Königsberg):  Ueber  fiuniliäre  amaurotische  Idiotie.  —  F.  Fischbein 
(Dortmund):  Beitrag  zur  Behandlung  des  Stimmritzenkrampfes. 

Abtheilnng  für  Neurologie  und  Psychiatrie: 

G.  Aschaffen  bürg  (Heidelberg):  Die  klinischen  Formen  der  Puerperalpsychosen.  — 
M.  Dinkler  (Aachen):  Ueber  cerebrale  Kinderlähmung.  —  A.  Erlenmeyer  (Bendorf  a/Bh.): 
Ueber  die  Bedeutung  der  Arbeit  in  der  Behandlung  der  Nervenkranken.  —  B.  Funke  (Prag): 
Ueber  Zitterbewegungen  und  deren  Verzeichnung.  —  H.  Gilbert  (Baden-Baden):  Ein  weiterer 
Fall  von  Pseudo-Tabes  mercurialis.  —  L.  Goldstein  (Aachen):  Beitrsg  zur  Lehre  von  den 
Schädel-Hirnverletzungen.  —  N.  Landerer  (Andernach):  Zur  Verminderung  der  Todesfalle 
durch  Status  epilepticus.  —  Sieg  fr.  Lilienstein  (Bad  Nauheim):  Ueber  fierzneuroeeo.  — 
M.  Nonne  (Hamburg):  Zur  Differentialdiagnose  von  Meningo- Myelitis  syphilitica  et  tuber- 
culosa.  -—  Bai  f.  Wichmann  (Wiesbaden):  Ueber  sexuelle  Neursstiienie.  —  A.  Sänger 
(Hamburg):  Neuere  Erfahrungen  über  Nervenerkrankungen  nach  Eisenbahnunföllen. 

Abtheilnng  f&r  Augenheilkunde: 

Ew.  Bertram  (Düsseldorf):  Ueber  Ophthahnoplegia  totalis.  —  F.  Nieden  (Bochum): 
Ueber  Nystagmus  der  Bergleute  und  seine  Behandlung. 

Abtheilung  fftr  Unfallheilkunde: 
B.  Funke  (Prag):  Zur  Diagnostik  der  traumatischen  Neurose. 

Abtheilnng  f&r  Pharmazie  und  Pharmakognosie: 
Fuchs  (Biebrich  a/Bh.):  Ueber  das  Dormiol. 


VI.  Berichtigung. 

In  Nr.  14  d.  Centralbl.,  S.  682  (Bericht  über  die  Krankenvorstellung  von  Dr.  Luce), 
Z.  26  V.  u.  lies  ,,25jährigeB''  statt  öjähriges;  Z.  9  v.  u.  lies  „eine  opur"  statt  keine 
Spur.  —  S.  683,  Z.  21  v.o.  lies  „periphere  Facialislähmung"  statt  peripher  Feacialis- 
lähmuDg;  Z.  24  y.  o.  lies  „beobachtet  wurde*'  statt  bekam;  Z.  26  v.  o.  lies  „in  und 
um"  statt  wie  um. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  f&r  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 

Berlin,  NW.   Schiff bauerdamm  18. 
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vitch.  —  Pathologie  des  Nervensystems.  5.  £tude  sur  une  forme  speciale  de  tab^ 
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einen  Fall  von  acuter  Myelitis  l>ei  Tabes  dorsalis  nach  Anwendung  der  Suspension,  von 
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jerks  and  ankle  clonus,  by  Gladstone.  20.  Le  pied-bot  de  la  maladie  de  Friedreich,  par 
Cestan.  21.  Zur  Casuistik  der  hereditären  Ataxie  (Friedreich'schen  Krankheit),  von  Bomikoel. 
22.  Ein  Fall  von  Friedreich'scher  Krankheit,  von  Wickel.  23.  Ueber  hereditäre  Ataxie 
(Friedreich'sche  Krankheit),  von  Kopczynski.  24.  Ein  Fall  von  acuter  Ataxie,  von  Tumpeweki. 
25.  Ueber  einen  durch  Peroneuslähmung  complicirten  Fall  von  Taboparalyse.  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  sog.  „retrograden"  Degeneration,  von  Westphal.  26.  Singoiare  contegno 
delle  pupille  in  un  caso  iniziale  di  paralisi  progressiva,  per  Tanzl.  27.  Le  prurit  et  la  triciio- 
tillomanie  chez  les  paralytiques  g^neraux,  par  fM.  28.  Versuch  einer  systematischen  und 
klinischen  Erforschung  der  Spracl^törungen  bei  Paralysis  progressiva,  von  Sieletzkij.  29.  Ueber 
Gesichtsfeldveränderungen  bei  progressiver  Paralyse,  von  Resnikow.  30.  Conditions  biologiques 
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der  Paralyse.  Zwei  Fälle  von  mehr  als  20jäliriger  Anstaltsbeobachtung,  von  Lustig.  33.  Ken 
eigeuaardig  geval  van  dementia  paralytica,  door  Lemei.  34.  Ein  Beitrag  zur  Localisation 
in  der  Capsäa  interna,  von  Berger.  35.  Dementia  paralytica  in  Nederiandsch  Oost-Indie, 
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37.  Contributo  allo  studio  della  paralisi  progressiva  infanto-ju'venile,  per  Giannull.  88.  De- 
mentia paralytica  als  einziger  Ausdruck  hereditärer  Syphilis  bei  einem  12 jährigen  Kinde, 
von  Nenne.  39.  Paralysie  generale  et  Syphilis,  par  Serieux  et  Famarier.  40.  Beitrag  zur 
Aetiologie  der  Dementia  paralytica,  von  Switaiskl.  41.  Le  diagnostic  pr^ce  de  la  paralysie 
generale  progressive,  par  Verhecgen.  42.  Le  suicide  dans  la  paralysie  generale,  par  Menestier.  — 
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Therapie.  43.  Die  Therapie  der  Tahes  vom  ätiologischen  Standpunkt,  von  von  Sarbo. 
44.  Ueber  die  Saspensionsnietbode  bei  Nervenkrankheiten  und  über  eine  neue  ModificaÜou 
derselben,  von  Scheiber.  45.  Ein  vereinfachter  Apparat  zar  Bcwegangstherapie,  von  Eulen- 
burg. 46.  Die  Balneotherapie  der  Tabes  and  die  Cebungstherapie  bei  der  Ataxiebehuidlang. 
Ein  Beitrag  zur  Tabe»lehre,  von  Grlupner.  47.  N&gra  ord  om  Frenkels  behandlingsmet<Mi 
af  ataxien  vid  tabes  samt  om  ataxiens  orsak  vid  denna  ajakdom,  af  Petren.  48.  Gehfibongs- 
tafel  für  Eückenmarksleidende,  von  Schreibor.  49.  Beitrage  zur  physikalischen  Therapie,  von 
Goldscbeider.  50.  Ueber  Coordination,  Tonns  and  Hemmung,  nebst  Bemerkungen  zur  Be- 
wegungstherapie, von  Kohnstamm.  51.  Ueber  einige  neue  Uebungsarten  zur  präcisen  und 
systematischen  Bewegungstherapie  der  tabischen  Coordinationsstorang,  von  Vorstidter. 

III.  Aus  den  Gesellschaften.    XIII.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Paris  vom 
2.— 9.  August  1900. 

IV.  Personalien.  

I.  Originalmittheilungen. 


1.    Bemerkungen  zu  der  Epilepsiebehandlung  nach  Toulouse 

und  Eichet 

von  Th.  Bumpf  in  Hamburg. 

Wie  mir  ein  Artikel  von  NIoke  in  Nr.  14  d.  Gentralbl.  zeigt,  scheint  die 
Anschauung  der  französischen  Autoren  Toulouse  und  Richet  über  die  EpUepsie- 
behandlung  auch  in  Deutschland  an  Boden  zu  gewinnen. 

Die  Mittbeilungen  von  Toulouse  und  Richet^  umfassen  einmal  eine 
theoretische  Anschauung  über  das  Verhalten  des  Chlors  im  Körper,  und  zweitens 
eine  auf  dieser  Anschauung  fussende  angeblich  neue  Behandlung  der  Epilepsie. 
Diese  Behandlung  der  Epilepsie  ist  m.  £.  allerdings  nicht  völlig  neu,  es  er- 
scheinen die  seitherigen  Maassnahmen  durch  den  Gedankengang  der  französi- 
schen A^utoren  nur  in  einem  neuen  Licht 

Die  Begründung,  welche  die  französischen  Autoren  dieser  Behandlungs^ 
methode  geben,  muss  aber  m.  E.  zunächst  zurückgewiesen  werden.  Die  Ver- 
fasser glauben,  dass  der  moderne  Stadtbewohner  in  einem  Zustand  der  Hyper- 
chlorirung  sich  befindet,  in  dem  er  mehr  an  Salz  vertilgt,  als  er  braucht. 
Indessen  ist  dabei  zu  betonen,  dass  die  reichliche  Salzzufuhr  keineswegs  zu 
einem  übermässigen  Salzgehalt  des  Körpers  zu  führen  braucht.  Mehrjährige 
Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung  des  Körpers  in  gesunden  und  patho- 
logischen Fällen,  welche  ich  mit  Prof.  Dsnnstedt  gemacht  habe  und  von  welchen 
der  erste  Theil  demnächst  erscheinen  wird,  sprechen  durchaus  für  die  Anschauung 
von  Bunge,  dass  der  kindliche  Körper  den  höchsten  procentigen  Salzgehalt  hat, 
und  dass  der  Ghlomatriumgehalt  im  Laufe  des  übrigen  Lebens  zum  Theil  nicht 
unbeträchtlich  abnimmt 

Die  Anschauung,  dass  das  Blut  etwa  0,5 ^/^  Kochsalz  enthält,  konnte  im 
Allgemeinen  nicht  bestätigt  werden.  Auch  in  vielen  Krankheitsfallen  ist  in 
späterer  Zeit  ein  sehr  geringer  procenüger  Gehalt  an  Chlor  vorhanden. 
Wenn  somit  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  trotz  reichlicher  Kochsalzzufubr 

^  Die  Mittheilungen  von  Toulouse  nnd  Richet  waren  mir  obrigena  nur  in  Referates 
zngäuglicb. 
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keinen  betrachtlichen  Eoohsalzgehalt  des  Körpers  zeigen,  so  kann  das  nar  daran 
liegen,  dass  eine  grosse  Neigang  des  Körpers  vorhanden  ist,  das  per  os  ein- 
geführte Kochsalz  wieder  auszuscheiden.  Da  ich  auch  bei  Fällen  von  Schnimpf- 
niere  mit  urämischen  Krampfanfallen  und  bei  chronischem  Alkoholismus,  wobei 
doch  auch  Epilepsie  Torkomimt,  nur  einen  geringen  Chlomatriumgehalt  des 
Körpers  constatiren  konnte,  so  zweifle  ich  sehr,  dass  der  genuine  Epileptiker 
von  dem  erwähnten  allgemeinen  Gresetz  eine  Ausnahme  macht  Aber  auch  die 
Anschauung  von  Tottlousb  und  Biohbt,  dass  an  Stelle  der  Chlorverbindungen 
in  die  Gewebe  Bromverbindungen  eintreten,  glaube  ich  als  eine  wenig  be- 
rechtigte Hypothese  betrachten  zu  mässen.  Nichtsdestoweniger  möchte  ich  es 
als  ein  grosses  Verdienst  von  Toulouse  und  Biohet  betrachten,  dass  sie  f&r 
eine  sorgfältigere  Behandlung  der  Epilepsie  eingetreten  sind,  als  sie  im  all- 
gemeinen Gebrauch  ist  und  ich  zweifle  nicht,  dass  die  französischen  Autoren 
mit  ihrem  Verfahren  gute  Besultate  erzielt  haben.  Allerdings  wird  in  den  alten 
Lehrbüchern  eine  möglichst  reizlose  Diät  empfohlen.  Aber  die  in  Betracht 
konmienden  Gesichtspunkte  sind  doch  meist  nur  kurz  angedeutet  und  wenig 
begründet    Einige  wesentliche  Punkte  sind  m.  E.  ganz  übersehen. 

Seit  Jahren  befolge  ich  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  ein  ähnliches 
Princip  wie  die  französischen  Autoren,  indem  ich  Milch  und  vegetabilische  Diät 
an  erster  Stelle  verordne,  Fleischbrühe,  Kafiee,  Thee,  Pfeffer,  Senf  und  alle 
Extractivstoffe  auf  das  Strengste  verbiete  und  die  Speisen  möglichst  wenig  ge- 
würzt und  gesalzen  nehmen  lasse.  Fleisch  gebe  ich  gekocht  in  der  Menge  von 
100  g  pro  Tag;  daneben  reichlich  Gemüse  mit  Ausnahme  von  Spargel,  reichlich 
gekochtes,  nicht  blähendes  Obst  ohne  Körner  (Aepfel,  Kirschen ,  Pflaumen, 
Aprikosen,  Pfirsische,  keine  Birnen).  Das  ganze  Leben  wird  genau  geregelt, 
um  alle  schädlichen  Momente  möglichst  fortfallen  zu  lassen.  Duieben  erhalten 
die  Patienten  die  an-  und  absteigenden  Bromdosen  in  einer  Höhe,  welche  genügt, 
die  Anfälle  völlig  zu  coupiren. 

Auf  die  Verordnung  der  an-  und  absteigenden  Dosen  lege  ich  aller- 
dings einen  besonderen  Werth.  Zunächst  tritt  dab«  nicht  so  leicht  der  un- 
erfreuliche Bromismus  auf,  wie  bei  der  täglidien  Verabreichung  der  gleichen 
Menge;  sodann  kommt  man  in  der  Regel  mit  geringeren  Dosen  aus.  Allerdiogs 
ist  es  schwer,  die  richtige  Dosirung  zu  finden,  welche  so  sein  muss,  dass  die  Anfälle 
vollständig  sistiren.  Dabei  kann  man  1,  2,  3,  4,  5,  6,  5,  4,  8,  2  g  Bromsalz, 
oder  bei  höherem  Brombedürfhiss  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  11,  10,  9,  8,  7  g 
an  aufeinander  folgenden  Tagen  geben.  In  dieser  Weise  wird  mit  den  an- 
und  absteigenden  Dosen  Brom  fortgefahren  und  eruirt,  wie  hoch  die  einzelnen 
Dosen  sein  müssen,  bezw.  wie  niedrig  sie  sein  können,  um  die  Anfalle  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Es  dauert  also  inmier  einige  Zeity  ehe  num  die  richtige 
Dosis  gefunden  hat,  wobei  natfirlich  zu  berücksiditigen  ist,  dass  Patient  etwas 
mehr  Brom  erhält,  als  nothwendig  sein  könnte. 

Bei  dieser  Medication  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  die  AnfiUe  völlig  schwinden 
sehen  und  verfuge  über  einen  Fall,  der  seit  mehr  als  18  Jahren  frei  von  epi- 
leptischen Anfällen  ist.    Einen  anderen  Patienten  habe  ich  zuletzt  in  seinem 

47* 
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50.  Lebensjahre  gesehen.  Derselbe  litt  bis  zum  12.  Jahre  an  schweren  epilep- 
tischen Anfallen,  für  welche  sich  seitens  hervorragender  consultirter  Aerzte 
keine  Ursache  nachweisen  liess.  Vom  12. — 16.  Jahre  wurde  er  im  Allgemeinen 
mehr  vegetarisch  ernährt  nnd  nahm  grosse  Dosen  Brom  bis  zu  16  g  an-  und 
absteigend.  Dabei  trat  dann  Schlafrigkeit  und  ein  gewisser  Stupor  ein;  aber 
die  Anßlle  sistirten  3  Jahre  vollständig.  Nach  dem  Ablauf  der  3  Jahre  wurde 
das  Brom  ganz  langsam  absteigend  entzogen.  Der  Betreffende  trat,  nachdem 
die  Brom  Wirkung  bezüglich  der  psychischen  Functionen  geschwunden  war,  in 
sein  väterliches  Geschäft  ein  und  war  völlig  gesund,  sowie  geistig  und 
körperlich  so  leistungsfähig,  dass  er  in  seinem  50.  Lebensjahre  den  her- 
vorragenden Grossindustriellen  zugerechnet  werden  musste.  Der  Patient  theilte 
mir  seine  Krankengeschichte  mit,  mit  Bücksicht  darauf,  dass  ich  einen  Neffen 
von  ihm  in  ähnlicher  Weise  mit  günstigem  Erfolge  behandelt  hatte. 

Ich  kann  es  wohl  unterlassen  weitere  Beispiele  ron  kürzerer  Heiiungs- 
dauer  vorzuführen;  es  giebt  natürlich  auch  Fälle,  welche  jeder  Behandlung 
trotzen.  In  einzelnen  derartigen  Fällen  habe  ich  durch  Einschiebung  der 
FLECHsiG'schen  Opiumbehandlung  eine  ganz  beträchtliche  Verminderung  der 
Anfalle  eintreten  sehen. 

Die  skizzirte  Behandlung  hat  also  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Verfahren  von  TouiiOUSe  und  Biohet, 

Der  Gedankengang,  welcher  mich  bei  diesem  Vorgehen  beherrscht  hat, 
war  allerdings  ein  völlig  anderer,  als  derjenige  der  französischen  Autoren. 
Es  dürfte  höchst  wahrscheinlich  sein,  dass  die  Anhäufung  gevrisser  unbekannter 
Stoffwechselproducte  im  Nervensystem  die  Veranlassung  zur  Auslösung  der 
epileptischen  Anfalle  wird.  Die  Entfernung  dieser  Stoffwechselproducte  ans  dem 
Nervensystem  und  aus  dem  Körper  scheint  nun  gewissen  Schwierigkeiten  zu 
begegnen.  Wenn  wir  aber  daran  denken  therapeutisch  günstig  einzuwirken,  so 
werden  zwei  Gesichtspunkte  in  Betracht  kommen. 

Zunächst  werden  wir  alles  thun,  die  Ausscheidung  der  Stoffwechsel- 
producte aus  dem  menschlichen  Körper  zu  begünstigen.  Da  aber  die  Niereu 
nur  eine  beschränkte  Leistungsfähigkeit  besitzen,  so  werden  wir  alles  thun,  die 
Nieren  nicht  mit  überflüssigen  Aufgaben  zu  belasten,  damit  die  die  Epilepsie  be- 
dingenden Stoffwechselproducte  um  so  leichter  zur  Ausscheidung  gelangen  können. 
Wir  werden  also  den  Eiweissstoffwechsel  auf  ein  entsprechend  geringes  Maass 
reduciren,  werden  die  Einfuhr  aller  Extractivstoffe  per  os  möglichst  vermeiden, 
und  werden  auch  die  Salzeinfuhr  auf  ein  geringes  Maass  zurückführen  müssen. 
Diese  Maassnahmen  sind  um  so  mehr  begründet,  als  wir  wissen,  dass  reichliche 
Salzzufuhr  in  Salzfleisch  und  Salzfischen  eine  Ablagerung  der  Harnsäure 
im  Körper  zum  Gefolge  haben  kann,  welche  sowohl  in  einer  Behinderung  der 
Ausscheidung,  als  in  einer  Störung  des  Stoffwechsels  ihren  Grund  haben  kann. 
Jedenfalls  thun  wir  gut,  die  Nieren  mit  all  den  genannten  Substanzen  nicht 
zu  belasten.  Es  ist  das  um  so  nothwendiger,  als  wir  durch  die  Einführung 
von  Bromsalzen  eine  gewisse  Belastung  bezüglich  der  Ausscheidung  dieser 
eintreten  lassen  müssen. 
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Der  zweite  Gesichtspunkt  betrifft  die  Eliminirung  derjenigen  Stoff- 
wechselproducte,  welche  als  Ursache  der  Epilepsie  beschuldigt  werden  können. 
Dieselben  sind  natürlich  YöUig  unbekannt  Aber  vielleicht  beruht  die  Un- 
schädlichmachung derselben  in  der.  Bindung  au  Brom.  In  dieser  Hinsicht  ist 
es  von  Interesse,  dass  Chlor  und  Brom  im  Organismus  sich  ganz  verschieden 
verhalten  müssen.  Was  das  Chlor  betrifft,  so  ist  die  Verwandtschaft  desselben 
zum  Natrium  so  gross,  dass  von  einer  Substituirung  durch  Brom  keine  Bede 
sein  kann.  Die  Bromsalze  dagegen  dürften  im  Organismus  zum  grossen  Theil 
zersetzt  werden,  da  auch  die  verschiedenen  Säuren  eine  grössere  Verwandtschaft 
zum  Natrium  und  Kalium  haben  als  das  Brom.  Sobald  die  Sättigung  dieser 
mit  Kalium  und  Natrium  stattgefunden  hat,  dürften  auch  die  Bromsalze  den 
Körper  unzersetzt  passiren  oder  längere  Zeit  in  diesem  verweilen. 

Das  Brom  hat  aber  noch  ausserdem  eine  besondere  Eigenschaft,  auf  welche 
ich  hier  aufmerksam  machen  möchte.  Dasselbe  hat  eine  grosse  Verwandtschaft 
mit  manchen  Stoffwechselproducten ,  von  welchen  ich  zunächst  die  Oresole 
nenne,  auf  welche  zuerst  Baumann  und  Bbteoeb  ^  aufmerksam  gemacht  haben. 
Neben  den  Gresolen  reisst  aber  das  Brom  noch  andere  ähnliche  Verbindungen 
des  Harns  an  sich,  welche  einen  ausserordentlich  penetranten  Geruch  haben. 
BniEaEB  ist  dieser  Substanz  zuerst  begegnet  und  ich  selbst  bin  stets  auf  die- 
selbe gestossen.^  Die  Beobachtungen  sollen  natürlich  nur  einen  Anhaltspunkt 
über  die  Wirkung  der  Bromsalze  überhaupt  geben.  Es  ist  jedenfalls  nicht  un- 
denkbar, dass  das  Brom  mit  gewissen  Stoffwechselproducten,  welche  zu  einer 
Beizung  des  Nervensystems  führen  können,  unschädliche  und  leichter  ausscheid- 
bare Bindungen  eingeht.  Von  diesem  G^ichtspunkte  ist  es  vielleicht  ganz 
zweckmässig,  verschiedene  Bromsalze  zu  geben,  welche  bald  schwerer,  bald 
leichter  in  ihre  Componenten  zerlegt  werden  können.  Jedenfalls  hat  sich  die  ge- 
bräuchliche Mischung  (Erlenmeyer:  Kalium  bromatum  und  Natrium  bromatum 
zu  gleichen  Theilen,  Ammonium  bromatum  zur  Hälfte)  auch  hier  bewährt 


2.    Tromoparalysis  tabioformis  (cum  Dementia). 

Von  Prof.  Dr.  J.  K.  A.  Wertheim  Salomonson. 

Der  Patient,   dessen  Krankengeschichte  hier  mitgetheilt  wird,  wurde  von 

mir  am  8.  Februar  1899  in  der  Versammlung  des  „Genootschap  tot  Bevordering 

van  Natuur-Genees-  en  Heelkunde  in  Amsterdam^'  vorgestellt. 

Petras  Br.,  Polikliniknummer  4932,  56  Jahre  alt,  Gewürzhändler  von  Beruf, 
klagte  über  Zittern  und  Schwäche  der  rechten  Hand  und  des  rechten  Arms.  Das 
Leiden  hat  vor  6  Monaten  begonnen  und  ganz  allmählich  an  Heftigkeit  zugenommen. 
In  den  letzten  Wochen  begann  auch  das  rechte  Bein  etwas  zu  zittern.  Ausser  diesen 
spontan  geäusserten  Klagen  theilt  er  auf  Nachfragen  mit,  dass  er  seit  ungefähr 
3  Jahren  an  rheumatoiden  Schmerzen  in  den  Beinen  gelitten  hat,  und  dass  ihm  in 
der  letzten  Zeit  das  Laufen  schwer  wurde,  besonders  Abends. 

'  ZeitBchr.  f.  physiolog.  Chemie.    1S79.    Bd.  UI.    S.  152. 
'  Ebenda.    1892.    Bd.  XVI.    S.  220. 
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Der  Pat.  stammt  ans  einer  geeandeu  Familie,  von  der  die  msisten  Glieder  erat 
in  hohem  Älter  gestorben  sind.  Von  eeinem  Vater  weit»  er  oichta;  dieser  hat  seine 
Hutter  kun  nach  der  Ueirath  rerlassen  and  hat  nie  wieder  etwas  tod  sich  hören 
lassen.  Die  Hutter  starb  im  Alter  toh  36  Jahren  an  einem  Nierenleiden.  Bin 
Oheim  starb  an  Harasnos  senilis,  ein  anderer  im  Alter  von  71  Jahren  an  Eiysipelas. 
Fat.  ist  mit  einer  gesimden  Fraa  verheirathet,  die  ihm  ein  Kind  schenkte,  das  nun 
21  Jahre  alt  ist     Mehr  Kinder  hat  er  nie  gehabt;  seine  Frao  erlitt  keine  Fehlgeburt. 

Er  selbst  gjebt  an,  früher  st«t8  gesnnd  gewesen  zu  sein,  keine  Qeechlechts- 
krankheiten  gehabt  la  haben,  weder  Luea,  noch  Gonorrhoe.  Seine  Potentia  coeundi 
sei  seit  3  Jahren  allmählich  erloschen.  Vor  7  Jahren  hat  er  nach  einem  HitU^s- 
schlafe  eine  in  einigen  Tagen  rorDbergebende  linksseitige  Uemiparese  gehabt,  '/i  ^'^^ 
spftter  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  ohne  nachfolgende  L&bmungserscheinungen. 
Vor  fi  Jahren  Inflneuia.     Als  Kind  Masern. 

Bei  der  Untersnchnng  des  Pai  am  12.  Nov.  16S8  fällt  ein  sehr  intensiver 
Tremor  der  rechten  Hand  and  des  rechten  Vorderarms  anf.  Der  regelmftssige,  sehr 
grobe  nnd  langsame  Tremor,  6,4  per  Secunde,  zeigt  deatlich  AUorrhythmus,  wie  aach 
in  der  registrirten  Tremorcorve  (s.  Figur)  deutlich  sichtbar  isL  Der  Tremor  ist 
ein  allorrhythmiBcher  Tremor  mit  grossen  Gzcursionen  in  verschiedenen  Plächm,  wobei 
sowohl  Flexion  als  Extension  der  Hand,  als  anch  Botation  dee  Vorderarms  vorkommt 


Ausserdem  sieht  man  auch  Geldzühlbewegangeu  des  Daumens.  Dia  Amplitude  des 
Anntremora  beträgt  fast  10  cm. 

Das  rechte  Bein  zeigt  dann  und  wann  anch  deutlichen  Tremor,  doch  wen^er 
stark  ""als  der  der  rechten  Hand.  Während  der  Untersuchung  sahen  wir  anch  ein 
einziges  Mal  schflttelnde  Bewegungen  der  linken  Hand,  die  aber  nicht  sehr  stark 
waren.     Auch  schQttelt  dann  und  wann  der  Kopf  ein  wenig. 

Das  Zittern  kann  von  dem  Pat  einen  Augenblick  unterdrAckt  werden,  e.  B., 
wenn  er  ein  Wort  schreiben  will,  und  nimmt  im  Allgemeinen  bei  Bew^ungen 
deutlich  ab.  In  der  Ruhe  ist  es  am  schlimmsten.  Bs  hindert  ihn  besonders  am 
Einschlafen. 

Die  Haltung  des  Pat.  ist  leicht  vomQbei^beD^  mit  etwas  krummen  Knieen 
und  gespreizten  Beinen. 

Sein  Gang  ist  unsicher,  brmtspnrig.  Er  gebraucht  gern  einen  Stock  oder  fasst 
seinen  Begleiter  unter  den  Arm. 

Bei  weiterer  Untenachnng  Facialis  and  Trigeminns  nnd  die  Übrigen  Himnerven 
normal.  Wir  finden  nur  einen  etwas  straffen  Qeeichtsausdrack  nnd  fast  yollkommenes 
Fehlen  der  Mimik. 

Die  Pupillen  sind  uugefähr  'j^  mm  weit,  re^ren  absolut  nicht  auf  Licht,  werden 
indessen  bei  Accomm od ationa versuch  deutlich  noch  kleiner. 

Augenbewegungen,  Sebscbirfe,  Gesichtsfeld  sind  normal,  wie  auch  der  Augen- 
hintergmnd. 

Die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt  und  zeigt  nichts  Abnormes.  Nur  der 
weiche  Gaumen  ist  sehr  asymmetrisch;  der  linke  Arcus  palatopharyngens  ist  bei  der 
Phonation  nnbeweglich,  während  der  linke  Arcus  palatoglossus  sich  anscheinend  gut 
bewegt  Geschmack  und  Sensibilität  der  HnndhAble  und  des  Bachens  sind  normal. 
Der  Latynx  ist  normal. 
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Die  Kniereflexe  fehlen  ganz,  auch  bei  dem  Handgriff  von  Jeudrissik.  Ebenso 
die  Achülessehnenreflexe. 

In  den  Armen  und  Händen  ist  eine  Spur  von  Ataxie  vorhanden,  in  den  unteren 
Extremitäten  unzweifelhafte,  jedoch  wenig  intensive  Ataxie.  Das  rechte  Bein  ist 
weniger  kräfbig  als  das  linke.     Rechter  Arm  deutlich  paretisch. 

Bei  passiver  Bewegung  zeigt  sich  der  rechte  Arm  etwas  rigid,  der  linke  da- 
gegen nicht;  ebenso  wenig  die  Beine,  die  sogar  den  Eindruck  der  Hypotonie  machen. 
Sicher  ist  stärkere  Flexion  im  Hüftgelenk,  wie  sie  bei  der  Dehnung  des  Ischiadicus 
angewendet  wird,  bequem  möglich  und  weiter  als  normalerweise  ausführbar. 

Der  Fusssohlenreflex  fehlt.  Der  rechte  Gremasterreflex  ist  sehr  lebhaft.  Der 
Bauchreflex  ist  rechts  stärker  als  links.  Der  Epigastriumreflex  ist  lebhaft  Starke 
Analgesie  am  Fusse,  am  Beine  und  am  oberen  Theile  des  Schenkels  bis  ungefähr  zur 
Grenze  des  Innervationsgebietes  des  1.  Lumbalnerven. 

Der  Tastsinn  ist  an  den  Füssen  vermindert,  jedoch  nicht  aufgehoben.  Verlang- 
samte Leitung  für  sensible  Eindrücke  an  den  unteren  Extremitäten.  An  einzelnen 
Stellen  deutlich  gespaltene  Wahrnehmung  von  Tast-  und  Schmerzeindrücken. 

Das  Muskelgefühl  ist  bedeutend  vermindert. 

Auf  Nachfrage  theilt  Fat.  mit»  dass  er  ein  Gefühl  habe,  als  ob  er  auf  Filz 
stände,  und  nicht  wisse,  ob  er  auf  Steinpflaster,  Holz  oder  Teppich  läuft. 

Die  Blasenfunction  ist  nicht  belangreich  gestört;  er  muss  wohl  etwas  lange 
pressen,  ehe  die  Harnentleerung  beginnt,  und  dann  ist  diese  noch  aussergewöhnlich 
langsam,  obwohl  der  Strahl  ziemlich  dick  erscheint;  der  Harn  geht  nie  unfreiwillig 
ab.     Die  Darmentleerung  ist  etwas  trag. 

Beim  Stehen  besteht  Unsicherheit;  bei  geschlossenen  Augen  würde  er  umfallen, 
wenn  man  ihn  nicht  unterstützt. 

Klagen,  die  auf  irgend  eine  Krise  hindeuteten,  kommen  nicht  vor.  Propulsion, 
Eetropulsion  nicht  deutlich. 

Sein  Gedächtniss  ist  sehr  zurückgegangen.  Die  Intelligenz,  die  nie  gross  ge- 
wesen ist,  scheint  in  der  letzten  Zeit  bestimmt  abgenommen  zu  haben. 

In  der  Litteratur  finden  wir  dergleichen  Fälle  nur  sehr  spärlich. 

Dr.  Anton  Heihank  ^  giebt  unter  einer  Casuistik  von  21  Fällen  2,  in  denen 
deutliche  tabische  Symptome  bestanden.  In  seinem  Fall  VHP  wird  ein  Mann 
von  52  Jahren  beschrieben,  der  10  Jahre  vor  der  Untersuchung  die  ersten 
Symptome  bemerkte.  Er  hatte  allgemeines  Schwächegefühl  und  knrz  danach 
vermnthlich  Oesichtsstörungen  von  vorübergehender  Art.  Kurze  Zeit  nachher 
nahm  der  Drang  der  Harnentleerang  ab  und  Fat  musste  sich  beeilen,  den 
Harn  zu  entleeren,  weil  er  sonst  unwillkärlieh  abging.  Auch  zeigte  sich  nn- 
willkürliche  Defacation.  Das  Oefühl  in  den  Händen  ist  abgestumpft  und  Fat 
liess  bisweilen  Gegenstände  ans  der  Hand  faUen.  Inzwischen  stellte  sich  Tremor 
der  Unterlippe  und  des  rechten  Armes  ein.  Lues  wurde  geleugnet  Bei  der 
Untersuchung  zeigt  Fat.  ausser  dem  Tremor  eine  Reihe  von  tabischen  Sym- 
ptomen, nämlich:  reflectorische  Pupilleostarre  und  Miosis,  Fehlen  des  Knie- 
reflexes, angedeutete  Ataxie,  Unsicherheit  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen, 
ataotischen  Oang  u.  s.  w. 

In  Fall  XXI  wird  ein  Mann  von  66  Jahren  beschrieben,  der  vor  einem 
Jahre  einige  Anfalle  von  Schwindel  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  gehabt  hatte, 


^  Üeber  Paralysia  agitans.    1888.    Berlin. 
>  a.  a.  0.    S.  51. 
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wonach  sein  Sehvermögen  abnahm,  so  dass  nach  einigen  Monaten  beiderseitige 
Opticusatrophie  bestand.  Zu  gleicher  Zeit  begann  er  an  allen  4  Extremitäten 
zu  zittern  auf  eine  Art,  die  stark  an  Paralysis  agitans  denken  liess.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  Atrophia  papillarum  nervorum  optic.  und  Fehlen  der 
Papillenreaction,  vermuthlich  doppelseitige  Ptosis  und  links  Intemusparese  (?). 
Beiderseits  fehlten  die  Kniereflexe,  gesteigerte  Hautreflexe;  über  die  Fundion 
der  Blase  und  des  Rectum  fehlen  Mittheilungen. 

Obwohl  beide  Fälle,  trotz  der  Ausdehnung  der  Krankengeschichten  im 
Original,  jede  ungefähr  zwei  Seiten  compresser  Druck,  schwierig  zu  beurtheilen 
sind,  kommt  es  mir  doch  wahrscheinlich  ¥or,  dass  sie  zu  unserem  £[rankheitsfaU 
gehören.  Deutlicher  ist  dies  bei  dem  von  Placssek  aus  der  Poliklinik  von 
Oppenheim  unter  dem  Titel:  Combination  von  Tabes  und  Paralysis  agitans  be- 
schriebenen Falle.  ^ 

Ein  53 jähr.  Kaufmann  mit  nur  geringer  erblicher  Belastung,  dessen  Mutter 
an  Apoplexie  verstorben  war,  hat  in  seinem  20.  Lebensjahr  ein  Ulcus  durum 
gehabt,  ohne  secundäre  Symptome.  Nach  seiner  späteren  Yerheirathung  zeugte 
er  zwei  Kinder,  von  denen  das  eine  starb,  während  das  andere  rachitische 
Deformitäten  zeigte.  Im  42.  Lebensjahre  des  Pat  b^fann  das  Leiden  mit  lan- 
cinirenden  Schmerzen,  Ausfallen  der  Zähne,  Lnpotenz  und  Diplopie.  3  Jahre 
später  begann  der  Tremor,  erst  in  den  unteren,  dann  in  den  oberen  Extremi- 
täten. Der  Tremor  hatte  die  charakteristischen  Erscheinungen  des  Zittems,  wie 
es  stets  bei  Paralysis  agitans  gesehen  wird,  und  eine  Oeschwindigkeit  von  4  bis 
5  Ausschlägen  in  der  Secunde.  Später  trat  die  typische  Haltung  auf  und  das 
Gesicht  nahm  ein  maskenartiges  Aussehen  an« 

Als  tabische  Symptome  wurden  constatirt:  Lichtstarre  der  Pupillen,  Bom- 
bebg's  Symptom,  Verschwinden  der  Potentia  coeundi,  lanoinirende  Schmerzen, 
Ausfallen  der  Zähne,  Verschwinden  der  Hautreflexe,  Licontinentia  urinae. 

Die  Sensibilität  war  ziemlich  normal  und  nur  am  rechten  Beine  etwas 
herabgesetzt  Ophthalmoskopisch  fand  sich  keine  Abweichung.  Keine  deutliche 
Ataxie. 

Placzek  giebt  noch  an,  dass  die  Untersuchung  auf  die  Kniereflexe  wegen 
Rigidität  der  Beine  schwierig  war. 

Die  Symptome  der  Paralysis  agitans  sind  bereits  angeführt  Hierzu  gehört 
auch  vor  Allem  der  Rigor  musculorum,  Retropulsion  oder  Propulsion  waren 
nicht  deutlich  zu  constatiren. 

Auch  von  SxiNTziNa  wurde  ein  Fall  von  ausgesprochener  Paralysis  agitans 
bei  einem  tabischen  Patienten  beobachtet^ 

Weil  stellte  am  11.  Juli  1898  in  der  Berliner  Gesellschaft  f.  Psych,  u. 
Nervenheilk.  eine  Frau  vor,  die  schon  seit  vielen  Jahren  an  Paralysis  agitans 
litt  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  Sehnenreflexe  und  die  PupUlen- 
reflexe  fehlten.    Ausser  diesen  beiden  Symptomen  fehlen  alle  anderen  tabischen 

^  Deutsehe  med.  V^ochenschr.    1S92.    Nr.  27. 
*  Handbuch  d.  Spec.  Therapie.    Bd.  Y.    S.  708. 
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Erschemnngen  and  auch  über  eine  eventuelle  luetische  Infection  Hess  sich  nichts 
auffinden. 

Weil  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  vieUeicht  um  eine  zufallige  Coincidenz 
der  Krankheiten  handelte,  oder  dass  wohl  eine  gemeinschaftliche  Ursache  zu 
beiden  Abweichungen  gefuhrt  habe,  und  zwar  speciell,  dass  das  Fehlen  der 
Pupillarreflexe  (auch  auf  Accommodation??)  eine  Alterserscheinung  sei,  und  dass 
die  Reflexe  wegen  der  Muskelstarre  nicht  hervorzubringen  waren.  Er  meint 
aber,  dass  trotz  dem  Fehlen  weiterer  Tabessymptome  das  Bestehen  einer  Tabes 
dorsalis  neben  der  Paralysis  agitans  die  wahrscheinlichste  Erklärung  für  die 
eigenartige  Symptomatologie  in  diesem  Falle  sei. 

lieber  die  Pathogenese  dieses  combinirten  Erankheitsbildes  möge  das  Fol- 
gende gesagt  werden.  Zunächst  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  wir  es  mit 
einer  zufalligen  Coincidenz  zu  thun  haben.  Ich  glaube  aber,  das  für  äusserst 
unwahrscheinlich  halten  zu  müssen.  Lehrt  doch  stets  die  tägliche  Erfahrung 
des  Arztes,  dass  gleichzeitig  vorhandene  Erscheinungen  bei  einem  Kranken  in 
der  Begel  gegenseitig  in  pathologischem  Zusammenhang  stehen,  wenigstens  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle;  und  zwar  wohl  ohne  Ausnahme,  wenn 
ein  derartiger  Zusammenhang  möglich  ist 

Aus  der  Thatsache,  dass  in  verhältnissmäsaig  kurzer  Zeit  6  Fälle  mit  diesem 
eigenartigen  Symptamencomplez  beobachtet  worden  sind,  lässt  sich  wohl  auch 
schliessen,  dass  es  sich  um  etwas  mehr  als  eine  zußllige  Coincidenz  zweier  von 
einander  unabhängiger  Krankheiten  handelt 

Was  uns  ferner  angeht,  ist  der  Complex  der  Tabessymptome.  Wenn  man 
auch  geneigt  sein  konnte,  von  einer  klassischen  Tabes  zu  sprechen,  kann  dies 
doch  wegen  der  Anwesenheit  von  einem  Paar  Erscheinungen  nicht  geschehen. 
Sowohl  in  dem  Falle  von  Placzek  als  auch  in  meinem  eigenen  Falle  bestand 
auffallende  Oedächtnissschwäche;  ich  habe  selbst  einen  Augenblick  geglaubt,  an 
eine  beginnende  Dementia  paralytica  denken  zu  müssen,  die  ich  aber  später 
wieder  ausschliessen  zu  können  glaubte  wegen  des  Hervortretens  der  tabischen 
Symptome  und  des  Fehlens  von  weiteren  Symptomen  der  progressiven  Paralyse  mit 
Ausnahme  der  Oedächtnissschwäche.  Mein  Kranker  ist  in  der  letzten  Zeit  etwas 
stiller  geworden,  doch  seine  Stimmung  ist  vollständig  unverändert.  Von  ürtheils- 
schwäche,  verminderter  Moral,  von  Abnormitäten  in  seinem  Oeschlechtsleben, 
von  veränderter  Anschauung  seines  Ich,  von  Selbstüberschätzung  oder  von  anderen 
Symptomen  der  Dementia  ist  nichts  zu  bemerken  oder  zu  finden.  Dagegen 
finden  wir  in  der  Anamnese  den  Bericht  über  zwei  AnfiUe  von  Bewusstlosig- 
keit,  vor  7  Jahren,  die  schwerlich  anders  wie  als  paralytische  Anfölle  erklärt 
werden  können.  Der  aussergewöhnlich  protrahirte  Verlauf  der  Krankheit,  der 
bis  heute  auf  mindestens  7  Jahre  geschätzt  werden  kann,  spricht  dagegen  nicht 
sehr  für  eine  Dementia  paralytica. 

Unter  den  eigentlichen  Tabessymptomen  sind  auch  verschiedene,  die  einen 
eigenthümlichen  Eindruck  machen.  So  besteht  nur  äusserst  geringe  Ataxie. 
Placzek  fand  fast  keine  Ataxie  bei  seinem  Kranken.    Auch  Hsimann  sah  nur 
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massige  Ataxie.  Bei  meinem  Fat  bestand  schon  seit  3  Jahren  Eischwening 
der  Harnentleerung,  während  noch  keine  Spur  von  Incontinentia  urinae  vor- 
handen ist. 

Von  den  Symptomen  der  Paralysis  agitans  hingegen  vermissen  wir  die 
Erscheinungen  der  Propulsio,  Lateropulsio  und  Betropulsio  in  allen  6  Fällen. 

Ans  dem  Vorstehenden  folgt,  dass  ebenso  wenig  wie  ich  eine  zufällige 
Coincidenz  gelten  lassen  kann,  ebenso  wenig  wahrscheinlich  mir  eine  blosse 
Combination  von  Paralysis  agitans  und  Tabes  dorsalis  ohne  engeren  Zusammenhang 
vorkommt  Ebenso  wenig  als  wir  eine  atactische  Paraplegie  oder  eine  combinirte 
Systemerkrankung  als  eine  Combination  von  Tabes  mit  Seitenstrangsklerose  be- 
trachten dürfen,  sondern  als  ein  besonderes  Ej*ankheitsbild  aufTassen  müssen, 
ebenso  wenig  dürfen  wir  die  Krankheit,  die  unseren  Kranken  betroffen  hat,  als 
eine  einfache  Combination  von  Tabes,  Paralysis  agitans  und  Dementia  paralytica 
auffassen.  Allerdings  steht  der  Symptomencomplex  gewissermaassen  zwischen 
denen  der  drei  genannten  Krankheiten,  doch  die  Krankheit  selbst  ist  meines 
Erachtens  eine  Krankheit  sui  generis. 

Für  diese  Auffassung  sind  noch  andere  Argumente  anzuführen,  sowohl 
klinische,  als  pathologisch-anatomische.  Bei  der  Paralysis  agitans  wird  nicht 
selten  unter  den  ätiologischen  Momenten  Syphilis  gefunden.  Of^ekbeim  theilt 
in  seinem  Lehrbuche  mit,  dass  er  dies  4  Mal  beobachtet  habe.  Ich  selbst  er- 
innere mich,  2  Mal  gehört  zu  haben,  dass  ein  Patient  mit  Paralysis  agitans 
früher  Lues  durchgemacht  hatte.  Die  Möglichkeit  einer  gleichen  Aetiologie  für 
Fälle  von  Tabes  und  Fälle  von  Paralysis  agitans  giebt  zu  denken.  Während 
bei  acuten  FäUen  von  Paralysis  agitans  die  Kniereflexe  ein  wenig  gesteigert  sein 
können,  finden  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  lange 
bestanden  hat,  eine  Abschwächnng  der  tiefen  Beflexe.  Gewöhnlich  wird  diese 
Erscheinung  auf  den  zunehmenden  Rigor  musculorum  geschoben.  In  Verbindung 
mit  den  unten  anzuführenden  Befunden  bei  der  Leichenuntersuchung  dürfte  dies 
wohl  eher  auf  eine  Störung  der  Hinterstränge  hinweisen.  Bei  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  von  Paralysis  agitans  finde  ich  ziemhch  oft  Herabsetzung 
der  Kniereflexe  verzeichnet;  2  Mal  selbst  ein  einseitiges  Fehlen  des  Kniereflexes. 
Ein  derartiger  Befund  scheint  indessen  selten  zu  sein,  da  in  den  mir  bekannten 
Lehrbüchern  vom  Verschwinden  der  Kniereflexe  bei  Paralysis  agitans  nichts  an- 
gegeben ist. 

Endlich  finden  wir  in  einem  sehr  grossen  Theile  der  Fälle  von  Paralysis 
agitans  rheumatische  Schmerzen,  selbst  als  eines  der  ersten  Symptome,  erwähnt 
Obwohl  diese  Schmerzen  meistens  erträglich  sind,  hören  wir  doch  in  einigen 
Fällen  über  aussergewöhnlich  heftige  Schmerzen  klagen.  Die  üebereinstimmung 
mit  den  lanciuirenden  Schmerzen  ist  mehr  als  ein  gesuchter  Vergleich  und 
wird  im  Lichte  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  merkwürdig  zutreffend. 

Schhesslich  werden  bei  allen  an  Paralysis  agitans  Leidenden  nicht  selten 
Erscheinungen  von  Dementia  senilis  beobachtet;  oder  sagen  wir  lieber,  dass  bei 
zahlreichen  an  Paralysis  agitans  Leidenden,  die  ein  verhältnissmässig  hohes  Alter 
)iaben,  ziemlich  oft  Dementiasymptome  constatirt  werden  können. 
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Ich  nenne  hier  ausser  der  Oedachtnissschwäche  noch  den  Stimmungs- 
wechsel, die  Neigung,  am  Tage  zu  schlafen  und  in  der  Nacht  aufzustehen,  den 
Wechsel  der  Affecte  und  deren  leichte  Bildung  und  Aeusserung,  einen  grenzen- 
losen Egoismus,  Neigung  zum  Lügen  u.  s.  w. 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  die  Paralysis  agitans  als  eine  prasenile 
Senescenz  des  centralen  Nerrensystems  betrachtet.  Kbtscheb^  ist  der  Erbte 
gewesen,  der  den  Anstoss  zu  dieser  Auffassung  gegeben  hat  Seine  Erfahrungen 
sind  spater  ausgearbeitet  und  modificirt  worden  durch  Kedlioh.'  Schon  in 
seinem  ersten  Falle  fand  er  in  den  GoLL*schen  Strängen,  besonders  in  der 
medialen  Hälfte,  eine  diffuse  Degeneration  mit  Verdichtung  des  Gliagewebes  und 
Verminderung  der  Zahl  der  Nervenfasern.  Um  die  Gefasse,  die  stark  verdickte 
Wandungen  hatten,  zeigten  sich  Inselchen  von  sklerosirtem  Gewebe.  Etwas 
Aehnliches  wurde  in  geringem  Maasse  in  den  Seitensträngen  angetroffen.  Die 
graue  Substanz  war  nur  minimal  verändert,  die  Pia  verdickt  Dieses  Bild  wurde 
im  Halsmark  und  im  Brustmark  gefunden,  während  im  Lendenmark  die  Hinter- 
strangaffiBction  noch  mehr  ausgesprochen  war  als  im  Brust-  und  Halsmark. 

In  beiden  Fällen  heisst  es  sowohl  vom  Brustmark,  wie  vom  Lendenmark: 
„die  Veränderungen  im  Hinterstrange  wieder  in  ausgeprägter  Weise'^  In  der 
kurzen  klinischen  Beschreibung  der  beiden  Fälle  von  Paralysis  agitans  wurden 
einseitige  Abschw&chung  des  Kniereflexes,  Abwesenheit  des  Kniereflexes  u.  s.  w. 
constatirt. 

Redlich  citirt  Koller'  und  Ketscheb^,  die  ganz  analoge  Abweichungen 
gefunden  haben,  wie  Saas  und  Dana^ 

Obschon  nun  die  eben  flüchtig  erwähnten  Erscheinungen  noch  lange  keine 
tabischen  sind,  ja  selbst  ihnen  nicht  übermässig  gleichen,  finden  wir  doch  eine 
merkwürdige  üebereinstimmung  der  Localisation  des  Krankheitsprocesses,  nament- 
lich in  den  Hinterstr&ngen.  Besteht  bei  der  Tabes  eine  diffuse  Sklerose  der 
Hinterstrange  mit  dem  bekannten  eigenartigen  Ansehen,  bei  Paralysis  agitans 
finden  wir  unter  Anderem  auch  eine  Veränderung  der  Hinterstränge,  und  zwar 
eine  multiple  perivasculäre  insulare  Sklerose. 

Interessant  ist  ferner,  dass  dieser  Befund,  der  für  einzelne  Fälle  von  Para- 
lysis agitans  charakteristisch  ist,  auch  einmal  wiedeigefunden  wird  bei  Fällen,  die 
klinisch  ausserordentlich  stark  der  Tabes  gleichen.  So  beschreibt  Buzzabd^  einen 
39jähr.  Mann,  der  Syphilis  durchgemacht  hatte  und  später  Diplopie  und  Geh- 
störungen  bekam.  Die  Patellarreflexe  waren  verschwunden,  er  hatte  bedeutende 
Sensibilitätsstörungen,  Pupillenstarre  und  Opticusatrophie  links.  Die  ganze  Be- 
schreibung deutet  klinisch  auf  Tabes  dorsalis  mit  sehr  schnellem  Verlauf  und 
lässt  keinen  Zweifel  zu.    Die  durch  Bevan  Levitis  ausgeführte  postmortale  Unter- 


>  Zeitschr.  f.  Heilk.    1892.    XIII.    6. 

'  Arbeiten  a.  d.  Inatitat  f.  Anat.  n.  Physiol.  d.  Centralnervensyst.    H.  2.    S,  1—28, 

»  Vibchow'b  Archiv.    Bd.  CXXV. 

*  a.  a.  O. 

*  S.  bei  Redlioh. 

*  Bndn.    1888.    S.  461—486. 
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sachung  wies  aber  ganz  analoge  Yeränderangen  nach,  wie  sie  von  Uedlioh  bei 
Paralysis  agitans  gefunden  worden  sind,  nämlich  perivasculare  Sklerose  der 
Hinterstränge,  die  dem  gewohnten  Bilde  bei  Tabes  in  nichts  glich  und  eigentlich 
nur  die  LocaUsation  damit  gemeinsam  hatte.  Sehr  richtig  weist  Buzzabd  auf 
den  Unterschied  von  der  gewöhnlichen  Tabes  hin  und  spricht,  YuIiPIan  and 
Ghabcot  folgend,  von  secundärer  Tabes. 

Die  hier  oben  mitgetheUten  Betrachtungen  bringen  uns  dazu,  die  Möglich- 
keit einer  zufälligen  Coincidenz  bei  Seite  zu  stellen.  Wir  können  nur  an  die 
Möglichkeit  einer  Hinterstrangaffection  mit  abweichender  Pathogenese  denken, 
nämlich  durch  perivasculare  inselformige  Sklerose,  so  dass  theilweise  zu  gleicher 
Zeit  das  anatomische  Substrat  einer  Paralysis  agitans  vorhanden  ist  Auf  jeden 
Fall  ist  die  Combination  der  Symptome,  zum  Theil  der  Tabes  dorsalis,  der 
Dementia  und  der  Paralysis  agitans  angehörig,  so  eigenartig,  dass  die  Yermuthung 
auf  der  Hand  liegt,  dass  wir  es  hier  mit  einer  besonderen  klinischen  Entität 
zu  thun  haben. 

Da  diese  charakterisirt  wird  durch  die  Haupterscheinungen  der  Paralysis 
agitans  und  eine  bestimmte  klinische  Aehnlichkeit  mit  der  Tabes  dorsalis  zeigt, 
während  als  hinzukommendes  Symptom  eine  leichte  Demenz  vorhanden  ist, 
dürfte  das  Krankheitsbild  füglich  mit  dem  Namen  Tromoparalysis  tabioformis 
(cum  Dementia)  angedeutet  werden. 


3.    Die  Rolle  der  erblichen  Belastung  bei  der  progressiven 

Paralyse  der  Irren. 

Von  Oberarzt  Dr.  F.  Näoke  in  Hubertusbarg. 

In  meiner  ersten  grossen  Arbeit  über  Degenerationszeichen  bei  Paralyse^ 
hatte  ich  sehr  eingehend  auch  die  Verhältnisse  der  Erblichkeit  und  anderer 
ätiologischer  Momente  bei  jenem  Leiden  an  der  Hand  von*  100  Fällen  besprochen. 
Darauf  war  ich  zum  TheU  in  einer  zweiten  Studie  zurückgekommen',  als  von 
gewisser  Seite  die  grosse  Solle,  die  ich  der  Erblichkeit  bei  der  Paralyse  ge- 
wahrt wissen  wollte,  bestritten  wurde.  Es  lag  nahe,  die  Sache  an  weiterem 
Materiale  von  Neuem  zu  prüfen,  zumal  soeben  eine  interessante  Arbeit  über  die 
hereditäre  Belastung  bei  Paralyse  in  Holland  erschienen  ist' 


^  Näoke,  Die  sog.  äusseren  Degenerationszeichen  bei  der  progressiven  Paralyse  der 
Männer,  nebst  einigen  diese  Krankheit  betreffenden  Punkten  u.  s.  w.  Zeitsohr.  f.  Psych,  n.  s.  w. 
Bd.  LV. 

'  NlcKE,  Dementia  paralytica  and  Degeneration.    Neurolog.  Gentralbl.    1S99.    Nr.  24. 

'  ScHOLTENs,  Hereditaire  belasting  en  progressieve  Paralyse.  Psychiatrische  en  Neuro- 
logische Bladen.  1900.  Nr.  1.  —  Der  Verf.  hat  leider  die  Frage  bez.  der  Litteratur  sehr 
ungenügend  studirt.  Er  kennt  z.  B.  nicht  einmal  meine  obige  grosse  Arbeit,  die  viele  seiner 
Ausführungen  schon  enthalt  und  manche  Probleme  andeutet,  die  er  nicht  einmal  berührt. 
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Das  vorli^nd  untersuchte  Material  bezieht  sich  auf  100  Männer,  von  denen 
47  ganz  neue  Fälle  sind,  die  in  meiner  ersten  Arbeit  nicht  vorkamen.  Es  ist 
also  zur  Hälfte  ganz  neues  Material.  Selbstredend  war  auch  bei  den  frischen 
Fällen  die  Diagnose  absolut  sicher  gestellt  und  die  Fälle  wurden  der  Reihe  nach 
genommen,  also  nicht  ausgesucht  Wegen  der  Methodik,  der  Gautelen  u.  s.  w. 
bezüglich  der  Erblichkeit,  Lues  und  anderer  ätiologischer  Momente  sei  des  Näheren 
auf  meine  frühere  Arbeit  verwiesen.  Ich  betone  hier  nur  kurz,  dass  ich  den 
Begriff  der  „Erblichkeit,  erblichen  Belastung^'  im  früheren,  ziemlich  eingeschränkten 
Sinne  auffasse  und  nur  sechs  Dinge  zu  den  belastenden  Factoren  zählte:  Oeistes-, 
Nervenkrankheiten,  auffallender  Charakter,  T Ahmung  (Apoplexie),  Selbstmord 
und  Trunksucht  Eingerechnet  wurden  auch  die  wenigstens  sehr  wahrschein- 
lichen Fälle.  Dies  geschah,  wenn  es  im  Fragebogen  hiess:  „angeblich''  oder  „es 
soll''  u.  s.  f.  Unser  Material  gehörte  nämlich  zur  Hälfte  etwa  dem  niederen, 
ungebildeten  Volke  an,  welches  1.  mit  gewissen  anamnestischen  Daten,  wenn 
sie  bekannt  sind,  fast  nie  zurückhält,  wie  es  so  häufig  bei  Gebildeten  geschieht, 
und  2.,  wenn  es  wirklich  von  „nicht  richtig  im  Kopfe",  „Kopf leiden",  „Läh- 
mung" u.  s.  w.  spricht,  ohne  Näheres  angeben  zu  können,  sicher  ein  schweres 
Leiden  bezeichnet,  da  leichtere  Grade  ihm  entgehen  oder  es  sie  leichter  vergisst 
Sonach  habe  ich  keinen  Anstand  genommen,  solche  Fälle  mit  einzurechnen,  und 
das  Gleiche  gilt  auch  von  den  Angaben  bezüglich  der  Lues,  die  man  häufig 
nur  aus  gewissen  Beschreibungen  erkennen  kann. 

Es  fand  sich  nun  unter  unseren  100  Fällen  43  Mal  erbliche  Belastung  (im 
obigen  Sinne)  als  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich  verzeichnet  Von  diesen 
43  verschiedenen^  Personen  waren  schwer  belastet,  d.  h.  jede  in  mehreren 
Mitgliedern  der  Familie  betrofiTen,  8  Personen.'  Darunter  sind  folgende  Fälle 
bemerkenswerth. 

a)  Vater  starb  an  Apoplexie,  Motter  an  Magenkrebs,  ein  Bruder  an  „Schlag'', 
Kinder  des  Fat  starben  an  Zabnki^mpfen;  b)  Vater  „etwas"  Potator,  zuletzt  „etwas" 
geisteskrank,  starb  durch  Selbstmord;  Mutter  gesund,  hatte  aber  einen  geisteskranken 
Bruder  und  zwei  Stiefschwestern  (gemeinsame  Matter),  vod  denen  die  eine  mit 
17  Jahren  geisteskrank  war,  die  andere  blödsinnig  geboren;  c)  Mutter  starb  nervös, 
ein  Bruder  leidet  an  Grössenwahn,  eine  Schwester  war  nervös;  d)  Vater  bat  sich 
gehangen,  Bruder  und  Schwester  sind  etwas  nervös,  der  Bruder  ist  Trinker,  bereits 
mit  starkem  Tremor,  eine  Schwester  ertränkte  sich;  Mutter  angeblich  sehr  nervös, 
ebenso  der  Vater,  der  in  letzter  Zeit  Trinker  war.  Pat.  selbst  scheint  sehr  jähzornig 
gewesen  zu  sein;  e)  Geschwister  sind  alle  sonderlich  und  jähzornig,  zum  Tbeil 
„Epileptiker".     Pat.  leicht  aufbrausend. 


^  Ich  muss  dies  Wort  speciell  hervorheben,  am  nicht  nochmals  mlBsventanden  zn 
werden,  wie  bei  meiner  ersten  Arbeit,  wo  v.  Waoner  (Monatsschr.  f.  Psych,  nnd  Neurolog. 
1899.  S.  489)  meine  dort  angegebene  Zahl  von  87  Vo  anf  einem  Rechenfehler  beruhend 
glaubte  and  stark  rednciren  wollte.  Im  Neurolog.  Central bl.  1900.  Nr.  3  habe  ich  dann 
in  einer  ,.nachträglichen  Notiz"  die  Zahl  37  als  ganz  zu  Recht  bestehend  erklärt. 

'  Ich  habe  also  alleiniges  Vorkommen  eines  einzigen  Falles  von  Psychose  in  der  Familie 
nicht  als  .^hwere'^  Belastung  hingestellt.  Will  man  dies  aber  thun,  so  würde  die  Zahl  8 
beträchtlich  steigen  müssen,  da  vnr  ja  in  15  Fällen  Psychosen  verzeichnet  finden,  welche 
nur  zum  geringsten  Theile  unter  obige  8  Fälle  gehören. 
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Da  ans  natürlich  anter  den  belastenden  Momenten  die  Geisteskrankheiten 
am  meisten  interessiren,  so  sei  hier  erwähnt,  dass  bei  den  43  Belasteten  15  Mal 
Irrsinn  incl.  Schwachsinn  und  Blödsinn  (doch  ohne  Epilepsie)  vorkam,  und  zwar 
bis  auf  einen  Fall  (oben  unter  b  erwähnt)  nur  bei  einem  einzigen  Familien- 
mitgliede  vorkommend.  Die  Psychosen  betrafen  4  Mal  den  Vater,  3  Mal  die 
Mutter,  1  Mal  die  Grossmatter,  1  Mal  den  Onkel  (mütterlicherseits),  4  Mal  Bmder 
oder  Schwester,  1  Mal  einen  Vetter  und  1  mal  mehrere  Familienmitglieder  (oben 
Fall  e).  Paralyse  selbst  wurde  3  Mal  notirt^  und  zwar  2  Mal  beim  Vater  und 
1  Mal  beim  Bruder  (?).^ 

Es  wird  gut  sein,  die  gegebenen  Zahlen  mit  den  in  unserer  ersten  Arbeit 
gewonnenen  zu  vergleichen.  Während  wir  in  unserer  ersten  Untersuohungsreihe 
37  ^/o  hereditär  belastete  Paralytiker  zählten,  haben  wir  diesmal  bei  gleicher 
Definition  von  „Erblichkeit^^  and  gleichen  Cautelen  43  ^/q  erblich  Belasteter. 
Wenn  wir  also  damals  sagten,  dass  wir  bei  unseren  Kranken  leicht  auf  ca.  45  ^/^ 
kommen  würden,  so  hat  sich  dies  hier  glänzend  bestätigt  Rechnen  wir  nun 
zu  den  gefundenen  43  ^/^  noch  5 — 10  ^/q  hinzu,  was  bei  dem  vielfach  unvoll- 
kommenen Anamnesen  gewiss  nicht  zu  hoch  gerechnet  ist,  so  könnte  sehr  wohl 
in  unseren  Fällen  die  Zahl  50  ^/^  ungefähr  der  Wahrheit  am  nächsten  kommen. 
Wie  richtig  und  ziemlich  gleichmässig  bei  uns  ein  so  hoher  Grad  von  Erblich- 
keit zu  sein  scheint,  geht  aber  auch  daraus  hervor,  dass,  wenn  wir  von  den 
100  Fällen  bloss  die  47  neu  hinzugekommenen  betrachten,  wir  hier  20  =  42,6  ^/^ 
erblich  Belastete  finden,  also  fast  die  gleiche  Zahl  wie  43.  Damit  ist,  glaube 
ich,  von  Neuem  die  Häufigkeit  und  auch  die  Wichtigkeit  der  erb- 
lichen Belastung  bei  Paralyse  aufgezeigt,  wie  ja  immer  mehr  anerkannt 
wird.  Kürzlich  erst  fand  Svbnson^  30  ^/^  Heredität,  und  zwar  22  ^/^  directe 
und  8^/o  indirecte.  Nach  Mülleb^  fand  sich  in  Gabersee  erbliche  Belastang 
bei  46,2  7«  Männern  und  64,5  7o  Weibern,  im  Mittel  also  bei  52,1  ^^  aUer 
Paralytiker  vor,  in  Deggendorf  gar  bei  55 — 60  7o  ^Uer,  in  München  bei  30,37  ^j^l 
Dabei  hat  Müllbb  den  Begrifi':  Erblichkeit,  für  Gabersee  wenigstens,  sehr  limi- 
tirt,  indem  er  nur  Geistes-  und  Nervenkrankheiten,  Apoplexie  und  Potatorium 
einrechnet  Mabiani^  hält  die  „Prödisposition  häreditaire^'  für  den  nöthigen 
Factor,  „dans  Timmense  majorit^  des  cas  pour  la  production  de  la  paralysie 
generale^',  die  übrigen  Ursachen  seien  nur  Gelegenheitsursachen.  F&Rfi^,  der 
vieierfahreue  und  sehr  kritische  Autor,  sagt  ähulich,  bezüglich  der  Tabes  und 
Paralyse:  „En  resume  l'härödite  n^vropathique  est  encore  ici  le  facteur  6tiologique 
preponderant.^^     Wohl  weiss  ich,  dass  einige  Autoren,  wie  v.  Waqner,  Pilcz, 


*  Im  Fragebogen  heisst  es  nur:  „1  Brader  leidet  an  Groasenwahn." 

*  SvENSON,  Beitrag  zur  Statistik  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse.    Psychiatr. 
Wochenschr.    1899.    Nr.  13,  14,  15,  16,  18. 

^  Müller,  Statistische  Betrachtangen  über  aUgemeine  Paralyse  o.  s.  w.    Zeitschrift  för 
Psych,  u.  s.  w.    Bd.  LIV.    S.  1027. 

*  Contribution  a  Tetude  de  Theredite  chez  les  paralytiques  generanx.    Th^e,  referirt 
in  den  Archives  d'anthropologie  crim.  etc.    1900.    p.  196. 

^  La  iamillc  nevropathiqae  etc.   Paris.    1898.    2.  Aufl. 
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HiR8CHL  u.  s.  w.y  der  Hereditat  bei  Paralyse  nur  eine  anwichtige  Rolle  bei- 
messen, gewiss  vor  AUem,  weil  sie  dieselbe  nicht  so  häufig  antrafen,  als  Andere. 
Letzteres  nun  erklärt  sich  vielleicht  am  besten  so,  dass  1.  die  Anamnesen  an 
einem  Orte  mangelhafter  ausfallen  als  an  einem  anderen,  wobei  die  Aufnahme 
von  mehr  oder  weniger  Stadt-  oder  Landbevölkerung,  Oebildeten  oder  Ungebil- 
deten, Angehörigen  von  cultivirten  oder  weniger  cultivirten  Kassen  u.  s.  w.  eine 
grosse  Rolle  spielt,  und  2.  sicher  auch  locale  und  zeitliche  Verschieden- 
heiten bei  der  Erblichkeit,  der  Lues,  der  Trunksucht  u.  s.  w.  be- 
stehen, und  zwar  nicht  nur  quantitative,  sondern  wahrscheinlich 
auch  qualitative,  die  nicht  beachtungslos  erscheinen.  Gewiss  ist  es  auch 
nicht  ohne  Belang,  dass  von  unseren  33  syphilitisch  Inficirten  54,5  7o  ni^hi' 
oder  minder  erblich  belastet  waren  —  wahrscheinlich  ist  die  Zahl  eine  noch 
viel  grössere  — ,  noch  mehr  aber  der  Umstand,  dass,  wie  wir  in  unserer  ersten 
Arbeit  nachweisen  konnten,  bei  schwerer  Erblichkeit  die  Stigmen  an  Zahl  und 
Wichtigkeit  zunehmen.  Schon  allein  dadurch  wird  die  Erblichkeit  in  das  rechte 
Licht  gesetzt 

Wie  in  unserer  ersten  Untersuchungsreihe  konnten  wir  auch  jetzt  bestätigen, 
dass  schwere,  multiple,  erbliche  Belastung  bei  Paralyse  nicht  so 
häufig  ist,  wie  bei  anderen  Psychosen;  diesmal  8^^,  aller  FäDe  (oder  18,6  ^^ 
der  Belasteten),  früher  11 7o  (oder  30%  der  Belasteten).  Immerhin  sind  es 
schon  ansehnliche  Zahlen,  besonders  wenn  man  dazu  noch  alle  Fälle  mit 
Psychosen  rechnet,  welch'  letztere  jetzt  15,  früher  19  betrugen,  wahrlich  ein 
ziemlich  hoher  Procentsatz!  Früher  hatten  wir  dagegen  nur  1  Mal  Paralyse 
notirt^  jetzt  3  Mal.  Die  angegebenen  Verschiedenheiten'  in  den  Zahlen  in  beiden 
Untersuchungsreihen  bezuglich  gewisser  Einzelheiten  zeigen  uns  recht  deutlich, 
dass  an  demselben  Orte  zu  verschiedener  Zeit  aus  mannigfachen  Gründen  die 
Zahlen  differiren  können,  was  wohl  zu  beobachten  ist  Man  müsste  also  möglichst 
grosses  Material,  auf  längere  Zeit  vertheilt,  untersuchen,  um  daraus  ein  Mittel 
für  einen  bekannten  Ort  und  bestimmten  Zeitabschnitt  zu  gewinnen.  Bei 
unserer  neuen  Reihe  traten  endlich  auch  Charakteranomalieen  und 
zeitige  Xervenstörungen  der  Kranken  häufiger  zu  Tage  als  früher. 
Dieser  Punkt  ist  am  meisten  zu  beachten^  (hier  vor  allem  wäre  auf 
Abnormitäten  des  Sexuallebens  und  wieder  speciell  auf  die  Art  der 
sexuellen  Träume  zu  fahnden,  als  dem  vielleicht  feinsten  Reagens 
einer  abnormen  Persönlichkeit!),  da  er  am  besten  die  Theorie  des 
meist  invaliden  Oehirns  der  Paralytiker  zu  stützen  geeignet  er- 
scheint 

ScHOiiTENS  (1.  c.)  halt  allerdings  von  der  erblichen  Belastung  bei  Paralyse 
nicht  allzuviel;  sie  spiele,  sagt  er,  „keine  nennenswerthe'^  Rolle  bei  der  Genese 
und  bezw.  der  Frage,  ob  der  Verlauf  des  Leidens  bei  erblich  belasteten  und 
unbelasteten  Personen  Unterschiede  aufweise,  fand  er   bei   131  Fällen  keine 


^  Fand  doch  Dbvknter  in  Holland  unter  seinen  Paralytikern  eine  grosse  Reihe  abnormer 
Menschen  n.  s.  w.  and  Obbbckk  traf  anter  100  FäUcu  44  Mal  persönliche  Äuomalieen  an. 


—     752    — 

deutlichen  Merkmale  weder  betreffs  der  Symptome,  noch  der  Dauer,  welches 
Verdikt  er  gleich  darauf  aber  in  „wenig  Einfloss'^  abändert.  Ohne  dass  ich 
hierüber  nun  selbst  specielle  Untersuchungen  anstellte ,  glaube  ich  doch,  die 
letztere  Beobachtung  von  Scholtens  bestätigen  zu  müssen.  Dasselbe  gilt  jedoch 
in  gleicher  Weise  bezüglich  der  luetischen  und  nicht  luetischen  Falle,  wofür  ich 
früher  Zahlen  beibringen  konnte.  Ein  Gleiches  lasst  sich  im  Allgemeinen  auch 
allen  Psychosen  überhaupt  nachsagen,  bei  denen  man  der  Symptomatik  u.  s.  w. 
nach  nie  sicher  die  Fälle  bezeichnen  kann,  wo  einfache  erbliche  Belastung  vor- 
handen ist  oder  nicht  Hier  zeigen  sich  sicherlich  keine  deutlichen  Unterschiede, 
häufig  dagegen  bei  schwerer  Belastung,  was  wahrscheinlich  auch  von  der  Para- 
lyse gilt  Und  doch  hat  Niemand  die  Wichtigkeit  der  selbst  einfachen  Be- 
lastung, speciell  in  Form  von  Psychosen,  die  ja  auch  bei  unseren  Paralytikern 
häufig  genug  vorkamen,  bei  der  Genese  des  Irrsinns  bezweifelt!  Scholtkns 
hat  also  durch  seinen  Satz  die  Wichtigkeit  des  erblichen  Moments  bei  Paralyse 
keineswegs  discreditirt 

Er  untersuchte  nun,  zur  weiteren  Stütze  seiner  These,  die  Nachkommen- 
schaft von  Paralytikern,  und  zwar  von  23  nicht  erblich  belasteten  (auch  nicht 
seitens  des  anderen  Elters),  aber  luetischen^  Kranken  mit  zusammen  137  Kin- 
dern.^ Davon  starben  im  1.  Lebensjahre  18,9  %»  ^^^^  höhere  Quote  als  sonst 
in  Nordholland.  Kinder  mit  nervösen  Störungen,  Krämpfen  und  groben  Charakter- 
abweichungen fanden  sich  26,2  ^/^  vor.  Geboren  wurden  zur  Zeit,  als  die  Krank- 
heit des  Vaters  manifest  war,  6  Kinder;  eins  davon  starb  nach  4  Wochen  an 
Krämpfen,  die  anderen  waren  nervös  oder  abnorm  und  eins  schwachsinnig. 
Innerhalb  der  10  Jahre  vor  dem  Deutlichwerden  der  Paralyse  des  Erzeugers, 
wurden  49  Kinder  geboren,  wovon  48,9  ^/^  abnorm  oder  nervös  waren ,  also  zu 
einer  Zeit,  wo  schon  bei  Infection  das  Gift  das  Keimplasma  schädigen  konnte. 
Die  übrigen  88  Kinder  dagegen  waren  10  Jahre  oder  mehr  vor  dem  Auftreten 
der  Kränkelt  bei  dem  Vater  zur  Welt  gekommen  und  davon  waren  nur  13,6  7o 
abnorm.  Damit  hat  Verf.  den  Beweis  erbracht,  dass  in  seinen  Fällen  die  Kinder, 
deren  Erzeugung  sehr  lange  Zeit  vor  Auftreten  der  deutlichen  paralytischen 
Zeichen  beim  Vater  geboren  wurden,  also  meist  vor  der  luetischen  Infection, 
viel  seltener  abnorm  sind,  als  die  später  erzeugten ,  besonders  aber  als  die 
während  der  Krankheit  geborenen.  Verf.  sieht  in  dem  Unterschiede  wohl  mit 
Recht  den  Einfluss  der  Lues.  Jede  andere,  längere  Zeit  einwirkende  Ursache, 
wie  Trunksucht  z.  B.,  hatte  jedoch  das  Gleiche  bewirken  können.  Es  wäre  aber 
gut  gewesen,  hätte  Scholtens  des  Vergleichs  halber  auch  weiter  reihenweise 
die  Kinder  von  solchen  Paralytikern  untersucht,  die  1.  nicht  luetisch,  2.  nur 


*  Letzteres  wird  allerdings  nicht  direct  gesagt,  scheint  aber  ans  dem  Folgenden  hervor- 
zugehen. 

'  Wahl  bat  in  einer  grossen  These  von  Paris  (descendanoe  des  paralytiqaes  g^n^raux. 
ref.  in  Archives  d'anthrop.  crim.  etc.  1900.  p.  196)  die  überaus  häufige  abnorme  Nacb- 
kommenscbaft  der  Paralytiker  schon  eingehend  bebaudelt,  ebenso  die  grosse  Kindersterblich- 
keit. Er  betont  besonders,  dass  die  Paralytiker  jugendlichen  Alters  oft  von  Paralytikern 
abstammen. 
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hereditär  belastet»  3.  weder  luetisch  nooh  erblich  belastet»  4.  sowohl  syphilitisch 
als  auch  belastet  waren,  endlich  6.  stark  erblich  belastet,  mit  oder  ohne  Lnes. 
Er  hatte  dann  sehr  wahrscheinlich  bei  gewissen  Babriken  einige  unterschiede 
bezüglich  der  Abnonnitatshänfigkeit  bei  der  Progenies  gefanden;  eine  geringere 
bei  fehlender  Heredität,  eine  höhere  bei  gehäufter  Erblichkeit  Fflr  uns  ist 
aber  aas  den  Untersuchungen  von  SoHOiiTENS  die  interessanteste  Thatsache 
darin  zu  sehen,  dass  die  18,6  ^/^  geborenen  Kinder,  welche  also  mit  der  Ein- 
wirkung von  Lues  u*  s.  w.  nichts  mehr  zu  thun  haben,  eine  viel  höhere  Zahl 
darstellen,  als  es  sonst  bei  normalen,  nicht  erblich  belasteten  Menschen  zu  be- 
obachten ist  und  sehr  wahrscheinlich  auch  die  Zahl  der  abnormen  Kinder  bei 
später  syphilitisch,  aber  nicht  paralytisch  Erkrankten  übersteigen,  was  fireilich 
noch  n&her  zu  untersuchen  wäre.  Diese  höhere  Zahl  abnormer  Kinder 
bei  späteren  Paralytikern,  wo  der  Einfluss  der  Lues  also  so  gut 
wie  eliminirt  war,  kann  aber  nur,  meine  ich,  Ausdruck  eines  meist 
abnorm  minderwerthigen  Gehirns  des  Erzeugers  sein.  Dasselbe  gilt 
mehr  oder  minder  auch  von  den  anderen  Psychosen.  Wir  haben 
also  wohl  Grund,  auch  die  Paralyse  zu  den  belastenden  Momenten 
zu  zählen,  gerade  so  gut  wie  jedes  andere  Irresein,  und  das  noch 
aus  verschiedenen  anderen  Ursachen. 

Mit  Becht  warnt  Soholtens,  nicht  zu  schnell  mit  der  Annahme  einer  erb- 
lichen Belastung  bei  der  Hand  zu  sein  und  meint,  eine  kleine,  aber  genaue 
Statistik  sei  besser  als  eine  grosse,  doch  ungenaue.  Vor  allem  kommt  es  auf 
den  (Gesundheitszustand  des  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung  an;  dies  gilt  von  allen 
belastenden  Factoren  überhaupt  Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  dass  je  entfernter 
die  Zeugungszeit  des  Kindes  von  der  Zeit  der  Erkrankung  des  Vaters  ist,  um 
so  geringer  wird  der  Einfluss  des  belastenden  Moments  auf  den  Nachkommen 
sein,  obgleich  die  Thatsache  allein,  dass  jener  so  schwer,  wie  z.  B.  an  Paralyse, 
erkranken  konnte,  auf  eine  meist  angeborene  Anlage  schon  hinweist 

Bei  Epilepsie  kommt  es  auch,  wie  Soholtbns  richtig  bemerkt^  sehr  daraaf 
an,  wodurch  sie  entstand  und,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  seit  wann  sie  besteht 
Die  Dementia  senilis  ist  bezüglich  der  Beurtheilung  nicht  gleichwerthig,  da  es 
eventuell  sogar  eine  „physiologische  Dementia  senilis'^,  wie  Scholtbnb  sie  nennt, 
geben  kann.  Eine  ähnliche  Vorsicht  beanspracht  auch  die  Trunksucht  des 
Vaters  u.  s.  w.  Hierbezüglich  will  ich  erwähnen,  dass  ich  in  einer  früheren 
Arbeit^  zeigte,  wie  sehr  subjectiv  oft  die  Diagnose  „Potatorium^^  gestellt  wird. 
BoüssEL  z.  B.  nennt  schon  Jeden  ,4vrogne  d'habitude^',  der  mehr  als  6  Mal  in 
seinem  ganzen  Leben  betrunken  war!  Nur  selten  erfihrt  man  Sicheres  über 
die  Quantität  des  genossenen  Alkohols  und  über  die  Zeitdauer  der  Tiinksitte, 
noch  seltener  aber  kennt  man  die  Individualität  des  Trinkers.  Da  wir  nun 
weiter  nie  genau  angeben  können,  wann  die  bestimmte  Menge  Alkohol  dem 
Betreffenden  wirklich  schadet,  so  scheint  es  mir  am  wissenschaftlichsten  zu  sein. 


^  NloKx,  Der  Alkohol  als   Itiologuehes  Mottest   bei  ehioiiischeii  Psyehosen.    Irren- 
frennd.    1896.    Nr.  8  u.  4. 

4» 
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die  Diagnose  ^ySäufer''  erst  dann  zu  stellen,  wenn  sich  nnzweideatig  physisdie 
und  psychische  Zeichen  des  Alcoholismus  chronicos  einstellen.  Bis  dahin  können 
wir  höchstens  einen  Trinker  vermnthen!  Auch  bei  der  Beortheilnng  des  Trinkens 
als  Ursache  von  Psychosen  mnss  man  vorsichtig  sein  und  zunächst  alle  Fälle 
ausschliessen,  wo  noch  andere  Momente  mitspielen,  deren  Werth  sich  schwer 
abmessen  lässt.  So  konnte  ich  unter  278  chronischen  Geisteskranken  (aber  ohne 
Epilepsie,  Idiotie  und  Imbecillität)  mit  bekannter  Anamnese  als  alleinige  Ur- 
sache den  Alkohol  nur  in  ca.  3 — 4^0  nachweisen,  als  mitwirkende  Ursache 
natürlich  öfter;  eine  Zahl,  die  wahrscheinlich  in  den  meisten  Provinzialanstalten^ 

I  Deutschlands  for  chronische  OeisteskraDke  selten  überschritten  werden  dürfte. 

Grösser  dagegen  scheint  der  AntheU  des  Alkohols  bei  der  Genese  der  Paralyse 

'  zu  sein,  in  manchen  Ländern  wenigstens,  wie  Holland,  Schweden,  England, 

Italien,  Russland  und  Bayern.  Bei  uns  jedoch  ist  Alkohol  gewiss  nur  sehr  selten 
alleinige  Ursache  derselben;  auch  gehört  Lebercirrhose  bei  unseren  Sectionen 
Paralytischer  zu  den  grössten  Ausnahmen.  In  Parenthese  möchte  ich  endlich  einen 
immer  wieder  auftretenden  Irrthum  berichtigen,  den  auch  Sohoi/tbnb  begebt, 
wenn  er  behauptet,  dass  es  durch  „unanfechtbare^^  Beobachtungen  festgestellt  sei, 
wie  durch  Erzeugung  im  Alkoholrausche  Kinder  schwere  Nervenleiden  davontragen 
können.  Dass  dies  eintreten  kann,  leugne  ich  absolut  nicht,  ich  habe  aber 
genau  die  Bedingungen  festgelegt',  unter  denen  dies  allein  möglich  ist  und 
diese  sind  so  unendlich  selten  beisammen,  dass  im  Allgemeinen  obiger  Schluss 
geleugnet  werden  muss.  Ich  kenne  keinen  über  jeden  Zweifel  erhabenen  Fall 
dieser  Art,  auch  nicht  aus  der  Litteratur  und  warte  daher  ruhig  ab,  dass  mir 
ein  solcher  demonstrirt  werde.  Hier  hat  also  selbst  der  offenbar  sonst  vorsichtige 
SoHOi/TENB  Anderen  nachgebetet,  ohne  die  kritische  Sonde  anzulegen. 

Aber  trotz  der  unvollkommenen  Statistiken,  wie  sie  ja  jetzt  meist  vorliegen  — 
auch  meine  Zahlen  wären  gewiss  ungeachtet  peinlichster  Sorgfalt  noch  ver- 
schiedentlich zu  berichtigen,  wenn  man  die  volle  Wahrheit  gewusst  hätte  —  sind 
die  Zahlen  doch  nicht  werthlos.  Da  sie  nämlich  alle  an  den  gleichen  Fehlem 
leiden,  also  miteinander  vergleichbar  sind,  soweit  sie  nach  gleichen  Grundsätzen 
und  mit  gleicher  Genauigkeit  berechnet  wurden,  so  geben  sie  uns  doch  immer- 
hin ein  ziemlich  treues  Bild  der  relativen  Wahrheit,  ein  Ungefähr,  be- 
sonders wenn  grosses  Material  vorliegt  Und  das  ist  zur  Zeit  gewiss  nicht  zu 
verachten!  Anderen  Zeiten,  anderen  Methoden  wird  es  vielleicht  vorbehalten 
sein,  dem  wahren  Sachverhalte  möglichst  nahe  zu  kommen,  ihn  ganz  erfassen 
zu  wollen,  dürfte  aber  eine  Utopie  sein. 

Die  Zahl  unserer  sicheren  oder  sehr  wahrscheinlichen  Luetiker  betragt  jetzt 
33,  früher  43,  ist  also  kleiner  geworden,  und  sicher  weit  unter  der  Wirklichkeit 
stehend.  Man  kann  bei  uns,  wie  ich  schon  früher  sagte,  getrost  einen  Procent- 
satz von  60 — 75  7o  annehmen.  Folgende  Daten  sind  aber  weiterhin  von  Inter- 
esse.   Von  den  33  Syphilitischen  waren  18  «  54,6  7o  erblich  belastet,  von  den 


*  Nicht  aber  selbBiveretandlich  in  Städten,  besonders  grossen! 
'  NAoKBp  Kritisches  zum  Kapitel  der  normalen  nnd  pathologischen  Seioaüt&L    Arehir 
f.  Psych.    Bd.  XXXD.    H.  2. 
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43  hereditär  Belasteten  18  »  42  ^/^  fl^philitisch  und  von  den  8  schwer,  d.  h. 
mehrfach  Belasteten  gar  62,6  ^/q.  Heredität  und  Lues  scheinen  also  hier 
mehr  oder  minder  einander  parallel  zu  laufen,  insbesondere  zeigte 
sich  mehr  als  die  Hälfte  unserer  Luetiker  hereditär  belastet  —  in 
unserer  ersten  Untersuchungsreihe  waren  es  46,6  ^/^  —  ja  Obeidenbebo  ^  fand 
bei  syphilitischen  Männern  fast  2  Mal  giöesere  Erblichkeit,  als  bei  Nicht-Syphi- 
litikem.  Wie  aber  erklären,  dass  von  unseren  8  schwer  belasteten  Paralytikern 
so  bedeutend  mehr  syphilitisch  waren,  als  von  den  einfach  Belasteten?  Wenn 
die  kleine  Zahl  nicht  bloss  einen  Zufall  involvirt,  so  könnte  man  wohl  daran 
denken,  dass  je  schwerer  ein  Organismus  erblich  belastet  ist,  um  so  mehr  er 
zu  sexuellen  Excessen  neigt,  vieUeicht  aber  auch  ach  leichter  inficurt  Es  ist 
nämlich  die  Yermuthung  nicht  ganz  abzuweisen,  dass  cet.  par.  nicht  AUe 
sich  anstecken  und  wenn  so,  dann  yielleicbt  nicht  in  gleicher  Art  Damit  würden 
sich  aber  als  weitere  üntersuchungsprobleme  z.  B.  folgende  ergeben:  1.  Ist  die 
Latenzzeit  schwer  erblich  Belasteter  und  Inficirter,  d.  h.  die  Zeit  von  der  An- 
steckung bis  zum  Ausbruche  der  Paralyse,  kürzer  als  bei  leicht  oder  nicht  Be- 
lasteten? 2.  Sind  bei  ihnen  äussere  oder  innere  qrphilitische  Zeichen  häufiger 
als  bei  Anderen  und  wie  sind  sie  geartet?  3.  Zeigt  der  klinische  Verlauf  hier 
eine  Abweichung,  wie  ich  glaube?  4.  Ist  der  Qeschlechtstrieb  bei  ihnen  stärker 
als  sonst,  früher  auftretend,  und  in  letzterem  Falle  die  Paralyse  früher  ein- 
setzend? 6.  Verhalten  sich  die  Genitalien  bei  schwer  Belasteten  häufiger  ab- 
norm als  sonst  (Phimose,  enges  Orificium,  Zartheit  der  Haut  und  Schleim- 
haut u.  s.  w.),  wie  a  priori  wahrscheinlich  ist,  so  dass  auf  diese  Art  eine  Infection 
leichter  entstehen  kann?  Dass  endlich  auch  Lues  als  hereditäres  Moment  auf- 
treten kann  —  hier  freilich  in  etwas  anderem  Sinne  —  und  dies  insbesondere 
bei  der  juvenilen  Form  der  Paralyse,  streife  ich  nur  im  Vorbeigehen. 

Lues  und  erbliche  Belastung  sind  also  wichtige  Factoren  bei 
der  Genese  der  Paralyse.  Jedenfalls  ist  aber,  glaube  ich,  Haupt- 
sache eine  meist  angeborene,  noch  nicht  näher  bekannte,  besondere 
verschieden  stark  ausgeprägte  Gehirnconstitution,  ein  meist  invali- 
des^ Gehirn,  welches  mir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  die  Conditio 


^  Gbddbnbsbg,  Zur  Statistik  und  Aetiologie  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren.  Nen- 
rolog.  Centralbl.    1897.    8. 442. 

'  „Invalid"  oder  „minderwerthig"  nicht  immer  im  Sinne  einer  geringeren  Leiatongs- 
nUiigkeit,  die  ganz  normal  sein  kann,  wenn  nämlich  die  besondere  Gehirndiaposition  schwach 
entwickelt  war,  sondern  nur  im  Sinne  geringerer  WiderstandsfiUiigkeit  gegen  Noxen  ver- 
schiedener Art.  Ich  kann  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  bez.  der  Degenerationstheorie  der  Para- 
lyse folgende  Zeilen  Prof.  Mbndbl's  mitsntheilen,  welche  mir  derselbe  am  80.  Nov.  1899 
sandte:  ,Jch  selbst  stand  früher  aof  dem  Standpunkte,  dass  die  Paralyse  relativ  selten 
und  wenig  mit  „Degeneration"  zn  thnn  hat  Im  Lanfe  der  Jahre  neigte  ich  mich  aber 
mehr  Ihrer  Ansieht  zu,  und  wenn  ich  anch  nicht  der  Ansicht  bin,  dass  es  sich  bei  den 
späteren  Paralytikern  nm  sogen,  „minderwerthige"  Individnen  handelt  —  wenigstens  in  der 
Regel  nicht  —,  so  sieht  man  doch  häufig,  dass  sie  in  ihrem  ganzen  Wesen  von  Jugend  auf 
etwas  Eigenthümliches,  Besonderes  zeigten.'*  Ich  freue  mich,  von  so  autoritativer  Seite  anter- 
sttitzt  zu  werden  und  hoffo,  dass  obige  Theorie  immer  weitere  Verbreitung  finden  wird. 

48* 
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sine  qua  non  erscheint  Nur  auf  diesem  Boden  im  Allgemeinen  kann 
scheinbar  Lues  einwirken  und  endlich  durch  Zutreten  meist  mehrerer 
Ursachen  als  Oelegenheitsursachen  die  Paralyse  entstehen.  Lues 
allein  oder  eine  andere  Ursache  dürften  für  sich  nur  selten  genügen  und  dann 
nur  so,  dass  dadurch  eben  die  besondere,  ,yparalytische"  GFehimconstitution  se- 
cundär  entsteht  und  zur  vollen  Krankheit  ausreift  mit  oder  ohne  Ghelegenheits- 
ursachen,  was  natürlich  auch  bei  der  angeborenen  Constitution  ohne  Lues  u.  s.  w. 
einmal  stattfinden  kann. 

Hier  ist  der  passende  Ort,  auf  das  Yerhaltniss  von  ,,Gehimdisposition''  und 
erblicher  Belastung  etwas  naher  einzugehen.  Beides  deckt  sich  nicht  inuner. 
Durch  erbliche  Belastung  kann  zwar  die  Gehimdisposition  erzeugt  werden  und 
tritt  so  zu  Tage,  aber  letztere  besteht  öfters  ohne  erstere  (und  vice  versa).  Wir 
werden  dann  aber  meist  andere  Indicien  fOr  die  Disposition  finden:  mehr  und 
wichtigere  äusserliche  Stigmata,  wie  ich  dies  in  meiner  ersten  Arbeit  ftbr  die 
Paralyse  sehr  wahrscheiidich  machte,  oder  innere,  oder  abnorme  Charaktere, 
frühe  Nervenleiden  bei  den  Kranken  oder  mehr  abnorme  Kinder  bei  den- 
selben u.  s.  f.  Die  erbliche  Belastung  ist  also  immer  wichtig 
als  Ursache  und  zugleich  Indicator  der  angeborenen  abnormen 
Oehirndisposition  bei  der  Paralyse  und  anderen  Geisteskranheiten, 
giebt  aber  freilich  für  die  specielle  Art  der  Disposition  keine 
Auskunft.  Dasselbe  Moment,  z.  B.  Trunksucht,  kann  sich  nämlich  in  der 
Ascendenz  eines  Paralytikers,  aber  auch  eines  Melancholikers  zeigen,  und  sicher 
müssen  wir  in  beiden  Fällen  eine  verschiedene  Disposition  annehmen,  sonst 
wären  beide,  cet  par.,  Paralytiker  oder  Melancholiker  geworden.  Bei  der  „para- 
lytischen Oehirndisposition^'  muss  jedenfalls  das  Syphüisgift  das  Nervengewebe 
am  intensivsten  und  in  ganz  besonderer  Art  und  Weise  angreifen  können.  In  den 
Fällen,  wo  Irresein  in  der  Ascendenz  vorhanden  war,  werden  wir  von  „directer" 
Vererbung  nur  in  dem  Sinne  einer  Vererbung  einer  bestimmten,  zur  Zeit  noch 
nicht  näher  bekannten  Qehimconstitution  sprechen  dürfen,  die  aber  jedenÜBdls 
physiologisch-anatomisch  begründet  sein  muss.^  Ctewiss  selten  wird  eine  solche 
auch  im  späteren  Leben  durch  langes  Einwirken  äner  oder  mehrerer  Agentieo 
erzeugt  Das  sind  dann  die  Fälle,  wo  die  erbliche  Belastung  abgeht  Hier 
werden  natürlich,  da  die  fär  die  Paralyse  nöthige  Disposition  erst  später  ent- 
steht, somatische  und  psychische  Stigmata  fehlen,  die  psychischen  wenigstens 
nicht  bis  in  die  Kindheit  hinaufreichen,  sondern  erst  nach  Einwirkung  der  Ur- 
sachen entstehen.  Oder  das  erbliche  Moment  kann  mangeln,  die  Oehirndisposition 
aber  trotzdem  angeboren  sein,  irgendwie  intrauterin  entstanden.    Dann  wird  es 


^  Im  AUgemeinen  moBs  man  diese  „directe"  Vererbang  als  ziemlich  selten  beseicknen, 
da  bekanntlich  die  Psychose  in  den  Desoendenten  meist  eine  andere  ist  als  in  der  Asoendens. 
Ich  gebe  übrigens  Rabokb  (lieber  ErschöpfdngspsychoBen.  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LVII) 
Kecht,  wenn  er  sagt,  dass  für  die  sdüiessliche  Form  und  Yerlanfsart  einer  Psychose  die 
jeweilige  Disposition  des  Gehirns,  wie  sie  durch  Heredit&t  nnd  Vorgeschichte  gegeben  ist» 
oftmals  wichtiger  sei,  als  die  mehr  zaftllige  Art  des  Agent  proTOcatear.  nnr.  dass  ich  statt: 
oftmals  lieber:  meist  schreiben  möchte. 
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natürlich  Stigmata  geben.  Zu  den  Stigmen  gehört  aber  auch,  wie  wieder« 
holt  gesagt  wird,  das  Verhalten  der  Nachkommen  der  Kranken.  Das  erbliche 
Moment  kann  aber  endlich  nur  rein  zufällig  sein  und  mit  der  abnormen 
Grehimdisposition,  wenn  solche  da  war,  nichts  zu  thun  haben,  was  natürlich 
nicht  zu  erkennen  ist  Demnach  erscheint  der  anderweite  Nachweis  eines 
invaliden  Gehirns  fast  noch  wichtiger  als  der  der  erblichen  Be- 
lastung, weil  directer  und  eindeutiger,  jedenfalls  ist  er  als  Ergänzung 
zu  den  Untersuchungen  über  Erblichkeit  durchaus  nöthig,  wenn  er 
auch  noch  schwerer  zu  fEUiren  ist.  Die  verschiedenen  hier  einschlagenden  Pro- 
bleme habe  ich  früher  zum  Theil  (und  besonders  in  meiner  ersten  Arbeit) 
angedeutet.  Nur  die  Theorie  des  in  der  Mehrzahl  ab  ovo  invaliden 
Gehirns  der  Paralytiker  kann  uns  die  verschiedenen  Modalitäten 
und  scheinbaren  Widersprüche  genügend  erklären. 

Aehnlich  wie  wir  die  Sache  bei  der  Paralyse  betraditen,  sieht  sie  Bekbdikt  ^ 
bei  der  Tabes  dorsalis  an,  indem  er  hier  als  die  wichtigste  Aetiologie  die  an- 
geborene Anlage  —  also  wohl  auch  eine  ganz  bestimmte!  —  ansieht,  die 
zum  Theil  als  ererbte  nachweisbar  sei.  Alle  anderen  Ursachen:  Erkältung, 
Ueberanstrengung,  Verletzung,  Syphilis  erzeugten  die  Tabes  nur  bei  Veranlagten. 
Immer  mehr  Stimmen  erheben  sich  in  gleichem  oder  ähnlichem  Sinne.  So  hat 
kürzlich  erst  auch  Eeude^  geradezu  die  Lues  als  wirkliche  Ursache  der  Tabes 
geleugnet,  ja  er  meint,  sie  könne  in  vielen  Fällen  nicht  einmal  als  prädisponi- 
rendes  Moment  gelten.  Nach  ihm  entsteht  Tabes  wahrscheinlich  auf  Grund  einer 
angeborenen  Entwickelungsschwäche  des  Nervensystems  oder  sie  wird  durch 
ueberanstrengung  erworben.'  Wie  bei  der  Tabes  wird  sicher  auch  bei  der 
Paralyse  die  Lues  von  ihrer  jetzt  so  dominirenden  Stellung  allmählich  herab- 
steigen und  sich  mit  einer  bescheideneren  Rolle  begnügen  müssen. 

Nachtrag:  Nach  längst  geschehener  Gorrectur  lese  ich  eben  in  der  Revue 
de  Psychiatrie  1900.  Nr.  5.  S.  157  eine  wichtige  Mittiieilung  über  Erblich- 
keit bei  Paralyse,  die  meine  Ausführungen  hierüber  nur  bestätigen.  Dr.  Ambluie 
las  nämlich  in  der  Soci^tä  mMico-psychologique  de  Paris  (s6ance  du  26  mars  1900) 
eine  Arbeit  über:  „L'h^rMit^  et  en  particulier  ThärMit^  similaire  dans  la  para- 
lysie  g^n^rale.'^  Es  zeigte  sich,  dass  in  238  Fällen  von  Ftodyse  in  Sainte-Anne 
(das  allein  garantirt  schon  die  Genauigkeit  der  Feststellungen!)  14  Mal  die 
Erblichkeit  möglich  war,  104  Mal  fehlend  und  120  Mal  vorhanden,  also  letzteres 
in  ca.  60  ^/o  aller  Fälle.    Bei  den  erblichen  Fällen  lag  23  Mal  mehrfache  Be- 


'  Bbrbdikt,  Referat  (nach  einem  Vortrage)  in  der  Berliner  klin.  Wochensohr.  Litterator- 
Beilage.    1900.    Nr.  4. 

'  KoBDB,  Die  Aetiologie  der  Tabee  doraalie.  Zeitechr.  f.  kUn.  Mediein.  Bd.  XXXVIL 
Befer.  im  Neorolog.  Gentndbl.  1900.  S.  121.  —  Die  Arbeit  iet  nnter  den  Anepicien  Do- 
hath's  entstanden,  aonach  sehr  vertranenswürdig. 

'  So  kann  nach  Babis  und  Siom  (L^ions  nervenses  dane  la  pellagre,  Boumanie  mM- 
cale.  1899.  Nr.  4,  ref.  in  Archivio  di  psiohiatria  etc.  1900.  p.  166)  das  Pellagragift  nnr  einen 
pradisponirten  OrganiernnB  trelFen,  and  die  Verff.  finden  die  Prftdisposition  in  Bildongafehlern 
des  Rückenmarks  oder  in  früheren  Sjrankheiten,  CTentneU  des  Vaters. 
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lastong  in  der  Ascendenz  vor  und  97  Mal  bei  nur  einem  Mitgliede.  Unter 
diesen  97  Fällen  war  Alkoholismos  ohne  Wahnsinn  27  Mal  j  Psychosen  34  Mal 
(darunter  7  Mal  Paralyse),  Hysterie,  Epilepsie,  Selbstmord  19  Mal  und  Hamor- 
rhagie  und  Erweichung  18  Mal  notirt  Und  zwar  fand  sich  dies  alles  53  Mal 
beim  Vater  allein,  29  Mal  bei  der  Mutter  allein  und  15  Mal  bei  Onkel  oder 
Tanten.  Die  „h^rödit^  similaire'^  endlich  ward  7  Mal  beobachtet,  wie  schon 
erwähnt,  davon  4  Mal  zwischen  Vater  und  Sohn,  2  Mal  zwischen  Mutter  und 
Tochter,  1  Mal  nur  war  sie  gekreuzt 


II.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Beitrage   zur  feineren  Anatomie   der  Grosshimrinde,   yon    Dr.   Hans 
Berger  in  Jena.    (Monatsschr.  f.  Psych,  a.  Neurol.    1899.    Bd.  VI.) 

Verf.  hat  die  Binde  beider  Fissnrae  calcarinae  eines  seit  20  Jahren  in  Folge 
von  Phthisis  bnlbi  und  Netzhaatablösong  doppelseitig  erblindeten  65j&brigen  Mannes 
and  einer  seit  14  Jahren  linksseitig  erblindeten  39j&hr.  Frau  mit  feinen  Methoden, 
die  im  Original  genau  mitgetheilt  sind,  untersucht.  Ein  Vergleich  mit  entsprechenden 
Partieen  gleichaltriger  normaler  Gehirne  lehrte,  dass  die  Zahl  der  vorhandenen  Zellen 
nur  bei  dem  seit  20  Jahren  doppelseitig  Erblindeten  reducirt  war;  hier  waren  die 
oberen  Schiebten  st&rker  betheiligt  als  die  tieferen  Eindentheile.  Bei  beiden  F&llen 
sprang  aber  eine  deutliche  Verkleinerung  der  Eindenzellen  klar  in  die  Augen, 
und  zwar  fand  sich  eine  solche  bei  den  Zellen  aller  Bindenschichten.  Beim  doppel- 
seitig blinden  Mann  waren  die  kleinen  Pyramidenzellen  am  stärksten  verkleinert  Bei 
der  halbseitig  bluiden  Frau  war  die  Verkleinerung  der  Bindenelemente  der  dem 
blinden  Auge  entgegengesetzten  Hinterhauptsrinde  gegenüber  der  anderen  Seite  und 
gegenüber  der  Binde  eines  normalen  Gehirns  zweifellos;  die  Verkleinerung  war  in 
den  obersten  Bindenschichten  am  bedeutendsten. 

Verf.  schliesst  sich  der  Eintheilnng  der  Hirnrinde,  die  Hammarberg  (Studien 
über  Klinik  und  Pathologie  der  Idiotie  u.  s.  w.  1896.  Upsala)  geschaffen  hat,  an 
und  ist  der  Ueberzeugnng,  dass  in  der  Hirnrinde  in  allen  Tiefen  eine  innige  Mischung 
der  verschiedensten  Zellen  stattfindet  Er  hält  es  nicht  für  erwiesen  und  nicht  fftr 
wahrscheinlich,  dass  sich  verschiedene  Functionen  an  die  verschiedenen  Zellenlagen 
binden.  Georg  II borg  (Sonnenstein). 


Pathologische  Anatomie. 

2)  Ueber  pathologisoh-anatomisohe  Veränderungen  der  Kerne  der  Hirn- 
nerren  und  der  dasugehörigen  NervenHasem  dee  Himstammes  bei 
progreBBiver  Paralyse,  von  Dr.  J.  Tolotschinow.  (Dissertation.  1900. 
St  Petersburg.    [Bussisch.]) 

Die  Arbeit»  die  im  Laboratorium  der  Bechterew'schen  Klinik  ausgeführt  ist 
bestand  in  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Himstammes  in  15  Fällen  pro- 
gressiver Paralyse,  wobei  Verf.  sich  die  Aufgabe  stellte,  hauptsächlich  die  Veränderungen 
der  Nervenzellen  in  den  Kernen  der  Oblongat-a  und  des  Pens  zu  studiren.  In 
8  Fällen  wurde  die  Nissl'sche  Färbung  angewandt,  in  den  übrigen  behandelte  Verf. 
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aaine  Prftparate  nach  Marchi,  Qblgi,  Pal,  Wolters-KultBchitzki  n.  s.  w.  Er 
fand  in  allen  seinen  Fällen  mit  Beständigkeit  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Ver* 
ändemngen  in  den  Kernen  der  Himnerven,  auch  im  Ganglion  Gasseri  nnd  jngnlare. 
Die  pathologischen  Processe  der  Nerrenzellen  bestehen  hauptsächlich  in  Chromatolyse, 
ausserdem  in  atrophisch-degenerativen  Veränderungen  (pigmentös-fettige  Entartung, 
Vacnolisation).  Die  meisten  Nervenzellen  der  motorischen  Kerne  sind  vom  primären 
Process  (Marinesco)  befallen;  im  Kern  des  N.  vagi-glossopharjngei  und  in  den 
Zellen  der  absteigenden  Trigeminuswurzel  herrscht  der  secundäre  Process  vor;  in  den 
anderen  sensiblen  Kernen  wurden  gemischte  Erscheinungen  beobachtet  Die  Nerven- 
fasern in  den  Kernen  der  Himnerven  und  im  Höhlengrau  des  Himstammes  sind  in 
ihrer  Anzahl  verringert  und  erscheinen  atrophisch  und  degenerirt.  Die  Intensität 
der  pathologischen  Veränderungen  ist  am  grössten  in  den  Kernen  des  N.  hypoglossus 
und  facialis,  femer  im  Nucleua  ambiguus,  im  Kern  des  Accessorios  Willisii,  Gkinglion 
Gasseri  und  jugulare,  dann  im  motorischen  Kern  des  N.  trigeminus  und  in  den  Zellen 
der  absteigenden  Wurzel  desselben;  in  den  übrigen  Kernen  sind  die  Veränderungen 
schwächer  ausgeprägt.  Ausserdem  fand  Verf.  im  Himstamm  Proliferation  der  Neu- 
roglia  und  Veränderungen  der  GefSsswände,  doch  hält  er  diese  für  Begleiterschei- 
nungen nnd  spricht  sich  auf  Grund  der  Ghromatinveränderungen  der  Nervenzellen 
ffir  die  Idee  eines  toxischen  Ursprungs  der  Paralyse  ans. 

P.  Bosenbach  (St.  Petersburg). 

3)  Ueber  Veränderungen  Im  Büokenmark  nach  peripherfsoher  Lähmung, 
sugleioh  ein  Beitrag  aur  Localiaation  des  Centmm  oillospinale  und 
Bur  Pathologie  der  Tabee  dorsalia,  von  Dr.  L.  Jacobsohn.  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  XXXVII.) 
Bei  einer  62jährigen  Patientin  entwickelte  sich  durch  üebergreifen  eines  reci- 
divirenden  Carcinoms  der  linken  Brnstdrfise  auf  die  linke  Fossa  supraclavicularis 
allmählich  eine  vollständige  motorische  und  eine  erhebliche  sensible  Lähmung  der 
ganzen  linken  oberen  Extremität,  welche  in  ihrem  ganzen  Umfange  auch  erheblich 
angeschwollen  war.  Zu  diesen  Erscheinungen  traten  in  den  letzten  3  Monaten  der 
Krankheit  noch  eine  Verengerung  der  linken  Pupille  und  Lidspalte  und  ein  leichtes 
Eingesnnkensein  des  linken  Augapfels  (oculo-pupilläre  Symptome)  hinzu.  Die  Pat. 
ging  '/^  Jahr  nach  Beginn  der  ersten  L&hmungserscheinungen  zu  Grunde.  Bei  der 
Autopsie  wurde  eine  vollkommene  Durchwucherung  des  linken  Plexus  brachialis  vom 
Carcinom  gefunden,  dagegen  fand  sich  im  Wirbelcanal  bezw.  in  der  MeduUa  spinalis 
nichts  von  irgend  welchen  Metastasen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  peripher 
vom  linken  Plexus  brachialis  gelegenen  Nerven  ergab  eine  vollkommene  Degeneration 
derselben.  Im  BOckenmark  zeigten  die  Zellen  der  hiteralen  Gruppe  des  linken  Vorder- 
homs  in  der  Ausdehnung  vom  1.  Dorsal-  bis  zum  3.  Cervicalsegment  die  typischen 
Zeichen  der  Degeneration  (gequollenes,  diffuses  Aussehen  des  ZelUeibes,  abgerundete 
Form,  ohne  Fortsätze  und  zum  Theil  ohne  Kern).  Ausserdem  zeigt  diejenige  Zell- 
gruppe in  der  Spitze  des  linken  Seitenhoms  in  der  Höhe  des  untersten  Hals-  und 
obersten  Brustmarkes,  welche  charakteristisch  ist  dadurch,  dass  diese  Zellen  einmal 
erheblich  kleiner  sind  als  die  grösseren  motorischen  Zelleu,  und  dass  sie  stets  zu 
einem  Haufen  vereint  dich  aneinander  liegen,  ein  gequollenes  und  verändertes  Aus- 
sehen. Von  den  Fasern  zeigten  die  vorderen  Wurzeln  des  Halsmarkes  nur  leichtere 
Grade  der  Atrophie,  während  die  sensiblen  Wurzeln  des  untersten  Halsmarkes  und 
des  ersten  Dorsalsegments  degenerirt  waren,  was  an  ihnen  sowohl  mit  der  Marchi*- 
schen  Osmium-  als  auch  mit  der  Weigert*schen  Hämatoxylinfärbung  nachgewiesen 
werden  konnte.  Die  sensiblen  Wurzeln  zeigten  eine  deutliche  Degeneration,  sowohl 
in  ihrem  extramedullären,  wie  intramedullären  auf-  und  absteigenden  Verlaufe  in  den 
Hintersträngen.  Letztere  Degeneration  bot  mit  Ausnahme  der  Intensität  ein  sehr 
ähnliches  Bild,  wie  man  es  bei  der  Tabes  dorsalis  findet. 
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Aas  diesen  Befanden  folgert  Verf.  1.  dass  Mi  dauernder  Leitungsnnterbrecbmig 
eines  peripherischen  Nerven  die  ganze,  sowohl  motorische,  wie  sensible  Nervenbahn- 
Strecke,  welche  von  der  Peripherie  bis  ins  Bückenmark  verläuft;»  im  Laufe  kürzerer 
oder  l&igerer  Zeit  zu  Grunde  geht,  2.  dass  das  sogen.  Centrum  cilio*spinale  beim 
Menschen  von  einer  charakteristischen  Zellgruppe  des  gleichseitigen  (und  event  auch 
contralateralen)  Seitenhomes  an  der  Grenze  zwischen  Uals-  und  Brustmark  reprasentiri 
wird,  und  3.  dass  durch  die  Aehnlichkeit  der  Degeneration  im  Hinterstrang  in  diesem 
Falle  mit  deijenigen  bei  der  Tabes  in  anatomischer  Beziehung  die  Möglichkeit 
des  Entstehens  der  letzteren  von  der  Peripherie  aus  gegeben  sei. 

(Autorreferat.) 

4)  Ueber  Degeneration  der  Faaemysteme  im  verlftngerten  Mark,  in  der 
Brücke  und  im  Himaohenkel  bei  progressiver  Paralyse,  von  Dr.  Zito- 
vitsch.    (Dissertation.    1899.    Si  Petersburg.    [Russisch.]) 

Verf.  untersuchte  die  bekannten  Himtheüe  in  10  FSllen  progressiver  Paralyse 
im  Bechterew'schen  Laboratorium.  Die  zur  Untersuchung  gelangten  Subjecte 
waren  im  Alter  von  32 — 61  Jahren  gestorben,  die  Krankheitsdauer  hatte  7  Monate 
bis  3  Jahre  betragen.  In  2  Fällen  bestand  Complication  mit  Lungentuberculose,  in 
6  Fällen  war  die  unmittelbare  Todesursache  Lungenentzündung,  in  3  Fällen  allgemeiner 
Marasmus  mit  Atrophie  des  Herzmuskels.  6  Gehirne  wurden  mit  Pal'scher  Färbung 
untersucht,  3  nach  Marchi,  2  nach  Wolters;  in  einem  Falle  wurden  die  Präparate 
zum  Theil  nach  Pal,  zum  Theil  nach  Marchi  behandelt  In  allen  Fällen  fand 
Verf.  Degeneration  verschiedener  Fasersysteme  des  Himstammes.  Mit  der  grössten 
Beständigkeit  waren  degenerirt:  die  Fasern  der  centralen  grauen  Substanz,  auf  deren 
Schwund  bei  progressiver  Paralyse  bereits  Schütz  (1891)  hingewiesen  hatte;  die 
Fasern  der  Funic.  gracil.  und  cuneati  und  die  in  deren  Kernen  ihren  Ursprung 
nehmenden  Fasern  der  Schleife;  die  aufsteigenden  Wurzelfuem  des  Trigeminus  und 
Glossopharyngeus;  die  Fasern  der  reticulären  Substanz,  hauptsächlich  deren  medialen 
Feldes;  Pyramiden-  und  Baphefasem.  Mit  geringerer  Beständigkeit:  die  absteigenden 
Wurzelfasem  des  Trigeminus,  die  Binden-Brückenbahnen  und  die  vorderen  Kleinhim- 
stiele.  Ausnahmsweise  fanden  sich  Degenerationen  in  den  hinteren  und  mittleren 
Kleinhimstielen,  in  der  lateralen  Schleife,  in  den  Oliven  und  einigen  anderen  Ab- 
schnitten des  verlängerten  Marks.  Verf.  stellt  die  von  ihm  constatirten  Faser- 
degenerationen in  Abhängigkeit  von  primärer  Affection  der  Hirnrinde  und  subcorticalen 
Ganglien.  P.  Bosenbach  (St  Petersburg). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Etüde  Bur  une  forme  8i>äciale   de  tsbds   amyotrophigue,   par  Dr.  E. 

Ghr^tien  et  A.  Thomas.    (Bevue  de  M^decine.    1898.    Nov.    S.  886.) 

Die  YedL  berichten  über  zwei  mit  Muskelatrophie  combinirte  Fälle  von  Tabes. 
Besonders  bemerkenswerth  ist  die  erste  Beobachtung.  Hier  stellte  sich  bei  einer 
46jährigen,  wahrscheinlich  firüher  syphilitisch  inficirten  Frau  ziemlich  rasch  eine 
ausgedehnte  Muskelatrophie  an  den  unteren  Extremitäten  mit  hat  völliger  Läh- 
mung ein;  geringere  Atrophie  auch  an  den  Muskein  der  Arme.  Keine  Schmerzen, 
keine  Ataxie.  Wohl  aber  von  Anfang  an  reflectorische  Pupillenstarre,  später  Blasen- 
lähmnng  und  Decubitus.  Die  Autopsie  ergab  eine  ausgedehnte,  typische  Degeneration 
der  Hinterstränge  und  sehr  ausgesprochene  Veränderungen  der  motorischen  Ganglien- 
zellen in  den  Vorderhömem  des  Lumbaimarkes.  Die  Veränderungen  der  peri- 
pherischen Nerven  waren  deutlich,  aber  nicht  sehr  hochgradig.  Die  Verff.  be- 
trachten ihren  Fall  als  Beispiel  einer  besonderen  Form  der  Tabes,  die  sie  als  „tab^ 
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amyotropluqae"  bezeicbnen  und  betonen  die  Eigenthümlichkeit,  dass  hierbei  der  ganze 
Process  mit  einer  Moskelatrophie  beginnt»  w&hrend  die  gewöhnlichen  tabischen  Er- 
scheinungen ganz  in  den  Hintergrand  treten.  (Bef.  Itemerkt  hierzu,  dass  eine  Ataxie 
der  Extremitäten  selbstYMrständlich  bei  Yorhergehender  L&hmnng  nicht  hervortreten 
kann.  Dagegen  sind  bei  bestehender  stärkerer  Hintersirangdegeneration  Sensibilitäts- 
störungen wohl  stets  zu  erwarten,  namentlich  Anomalie  des  Mnskelsinns.  In  dieser 
Hinsicht  ist  aber  die  Kranke  leider  nicht  genau  genug  untersucht  worden.)  Die 
Diagnose  der  Tabes  war  übrigens  von  den  Verff.  mit  Bflcksicht  auf  die  refiectorische 
Pupillenstarre  schon  zu  Lebzeiten  der  Kranken  gestellt  worden. 

Die  zweite  Beobachtung  der  Verff.  schliesst  sich  an  die  bekannten  Fälle  von 

Dejerine  u.  A.  an,  wo  zu  den  ausgesprochenen  Symptomen  der  Tabes  sich  später 

Amyotrophieen  in  den  Extremitäten  hinzugesellen.     Hier  fanden  sich  in  den  Vorder- 

bomzellen  nur  sehr  geringe  Veränderungen,   dagegen  liess  sich  eine  starke  peri- 

.  pherische  Nerfendegeneration  nachweisen.  Strümpell  (Erlangen). 


6)  Ueber  eine  Beobachtung  von  Wiederkehr  des  veraohwanden  gewesenen 
Kniephftnomens  in  einem  Falle  von  Tabes  dorsalia,  von  A.  Westphal. 
(Charitö-Annalen.    1899.    XXIV.) 

46jähr.  Patientin,  die  nach  ärztlicher  Aussage  schon  lange  an  Tabes  (objective 
Symptome  waren  refiectorische  Pupillenstarre,  Westpharsches  Zeichen)  leidet,  be- 
kommt, nachdem  schon  längere  Zeit  Schwindelanßllle  voraufgegangen  waren,  einen 
Schlaganfall  mit  nachfolgender  linksseitiger  Lähmung.  Bei  der  Aufnahme  in  die 
Charit^  ist  Fat  verwirrt  und  zeitlich  und  örtlich  nicht  orientirt.  Es  besteht  links- 
seitige Hemiparese,  Analgesie  an  den  Unterextremitäten,  Pupillenstarre,  Opticusatrophie, 
Ataxie.  Die  Kniephänome  sind  nicht  hervorzurufen.  Nach  3  Tagen  ist  das  Knie- 
phänomen links  mittels  Jendrassik  hervorzurufen,  um  im  Laufe  der  folgenden,  Monate 
andauernden  Beobachtung  immer  deutlicher  und  lebhafter  zu  werden.  Etwa  2  Wochen 
lang  war  der  Patellarreflex  auch  auf  der  anderen,  nicht  gelähmten  Seite  schwach, 
aber  dem  lieh  hervorzurufen,  um  aber  dann  wieder  zu  verschwinden.  Am  linken  Bein, 
dessen  Lähmungssymptome  allmählich,  wenn  auch  nicht  völlig  zurückgehen,  bleibt  das 
Kniephänomen  stets,  wenn  auch  zuletzt  weit  weniger  lebhaft,  nachweisbar. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

7)  Tabes  doraaüs;  ophthalmoplegia  externa,  af  H.  Köster.  (üpsala  läkare- 
fören.  förhandl.    1899.    N.  S.    V.  II  och  IIL    S.  126.) 

Bei  einem  39  Jahre  alten  Manne  trat  im  Verlaufe  einer  typischen  Tabes  eine 
totale  Ophthalmoplegia  externa  auf,  die  unter  antisyphilitischer  Behandlung  ganz 
verschwand,  während  die  Tabessymptome  ziemlich  unverändert  bestehen  blieben.  Verf. 
ist  eher  geneigt,  eine  auf  syphilitischer  Grundlage  beruhende  peripherische  Neuritis 
als  Ursache  der  Ophthalmoplegie  anzunehmen,  als  eine  nucleare  Affection,  haupt- 
sächlich deshalb,  weil  die  Ophthalmoplegie  vollständig  beseitigt  wurde. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

8)  Gase  of  tabee  dorsalis  with  bolbar  Symptoms,  by  George  E.  Rennic. 
(Brit  med.  Joum.    1900.    3./III.) 

Ein  seltener  Fall  von  Tabes  mit  hochgradigen  Symptomen  progressiver  Bulbär- 
paralyse  (cf.  M.  Bloch,  d.  Centralbl.    1899.    S.  344). 

Der  Fall  betrifft  einen  50 jähr.,  hereditär  nicht  belasteten  Mann.  Vor  17  Jahren 
Gonorrhoea;  Erscheinungen  secundärer  Syphilis  werden  anamnestisch  in  Abrede  ge- 
stellt; kein  Alkoholmissbrauch.  —   Vor  4  Jahren  allmählich  zunehmende  Schwäche 
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der  Beine,  Schwäche  der  Blase,  Obstipation;  keine  Schmerzen.  —  2  Monate  tot  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  Beschwerden  beim  Schlucken,  Sprachstörungen  und 
Schwierigkeit  des  Athmens. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  u.  a.  neben  dem  ausgesprochenen  Symptomen- 
complex  der  Tabes: 

Undeutliche,  zeitweilig  stotternde  Sprache;  Schwierigkeit  beim  Schlucken,  be- 
sonders fester  Massen.     Keine  Facialislähmung,  keine  Ophthalmoplegia  externa. 

Lähmung  beider  Stimmbandabductoren.  Während  der  Inspiration,  die  mit 
lautem  Oeräusch  erfolgte,  haben  die  Stimmbänder  die  Neigung,  sich  aneinander  zu 
schliessen.  —  Ausgesprochene  Hemiatrophie  der  Zunge  (rechtsseits),  die  nur  schwer 
vorgestreckt  werden  kann  und  nach  rechts  abweicht 

Die  Posticuslähmung  nahm  an  Intensität  zu  und  machte  die  TracheGtomie  noth- 
wendig.  Auch  die  Lähmung  der  Pharyngealmuskulatur  war  progressiv,  so  dass 
kflnstlich  Ernährung  durch  die  Nase  nothwendig  war.  Tod  in  Folge  von  Schluck- 
pneumonie.  —  Bei  der  Section  wurde  leider  versäumt,  die  MeduUa  oblongata  und  die 
betreffenden  Nerven  näher  zu  untersuchen.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 


8)  The  eye  symptoma    of  looomotor  ataxia   with  a  oUnioal  reoord  of 
30  oaaes,  by  C.  0.  Hawthorne.    (Brii  med.  Joum.    1900.    3./IIL) 

Verf.  bespricht  ausführlich  die  Thatsache,  dass  bei  Tabes  die  bekannten  Augen« 
aCPectionen  oft  viele  Jahre  lang  das  einzigste  Krankheitssymptom  sein  können.  — 
Man  mflsse  daher  bei  einem  Patienten,  welcher  eins  oder  mehrere  jener  Augen- 
Symptome  zeige,  stets  an  die  Möglichkeit  einer  sich  entwickelnden  Tabes  denken, 
wenn  man  für  die  Augenerkranknng  keine  andere  bestimmte  Ursache  eruiren  könne. 
Es  werden  zum  Beweise  30  Krankheitsfälle  kurz  mitgetheilt 

E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

10)  Et  atypisk  Tilf&lde  af  Tabee  doraalis,  af  Viggo  Christiansen.    (Hosp.-. 
Tid.    1899.    4.  E.    VIL    40.) 

Am  16.  Februar  1899  wurde  im  Communehospital  in  Kopenhagen  eine  51  Jahre 
alte  Frau  aufgenommen,  die  im  Jahre  1870  an  Syphilissymptomen  behandelt  worden 
war.  Seit  20  Jahren  litt  sie  zeitweise  an  plötzlich  auftretenden  und  plötzlich  wieder 
verschwindenden  Anfällen  von  Uebelkeit,  fast  vollständige  Anorexie,  Schmerzen  im 
Epigastrium  und  Erbrechen  (das  Erbrochene  hatte  ein  paar  Mal  Blut  enthalten),  mit 
Angegriffenheit  und  grosser  Mattigkeit.  Manchmal,  aber  nicht  immer,  traten  die  An- 
falle zur  Zeit  der  Menstruation  auf,  oft  aber  auch  zu  anderen  Zeiten.  Einige  Male 
nahm  die  Prostration  so  zu,  dass  Pat.  kurze  Zeit  bewusstlos  wurde,  emmal,  vor 
6  Jahren,  war  sie  mehrere  Tage  bewusstlos  geblieben,  hatte  Krämpfe  in  Form  von 
tonischer  Starre  der  Glieder  gehabt  und  war  mehrere  Stunden  nach  dem  Anfalle 
blind  gewesen.  Von  da  an  bestand  nach  Angabe  der  Pat.  Diplopie.  Einige  Monate 
danach  hatte  sich  auf  dem  rechten  Taschenbande  ein  (Geschwür  gebildet,  das  nach 
localer  Anwendung  von  Milchsäure  heilte.  Bei  einer  späteren  laryngoskopischen 
Untersuchung  zeigte  sich,  dass  das  linke  Stimmband  unbeweglich  in  der  Median- 
stellung stand.  —  Seit  mehreren  Jahren  litt  Pat.  an  Hamincontinenz,  die  aber  nur 
bei  stärkeren  HustenanföUen  oder  starkem  Erbrechen  auftrat,  sonst  nicht.  Seit  einiger 
Zeit  traten  mitunter  Blasenkrampf  mit  heftigen  Schmerzen  in  Blase,  Harnröhre  und 
Mastdarm  von  kurzer  Dauer  nach  den  Magenanfällen  auf,  worauf  Oppression,  Uebel- 
keit und  Schmerz  in  der  Kardia  vorhanden  waren.  Vor  einigen  Jahren  entstand 
plötzlich  ohne  bekannte  Veranlassung  Geschwulst  am  rechten  Handgelenk,  die  nicht 
in  bedeutenderem  Grade  störte,  nachliess  und  mehrere  Male  wiederkehrte,  auch  ein 
Fingergelenk   ergriff.     Seit   einigen   Jahren   hatte   Pat   lancinirende   Schmerzen   im 
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rechten  Bein  an  der  Hinterfläche  des  FemuTi  mitunter  auch  im  linken  Arm  an  der 
inneren  Seite  des  Oberarmes,  am  ulnaren  Bande  des  Vorderarmes  und  im  kleinen 
Finger.  Taubheitsgeffthl  war  nur  im  Verlauf  des  rechten  N.  supraorbitalis  und 
des  linken  N.  nlnaris  vorhanden,  sonst  bestand  keine  Parästhesie.  10  Tage  vor 
der  Aufnahme  hatte  Fat.  einen  äusserst  heftigen  Magenanfall  mit  isolirter  Parese 
des  rechten  M.  rectus  oculi,  horizontalem  Nystagmus  am  linken  Auge,  der  bei 
Bewegung  aufhörte,  starker  Gontraction  der  Pupillen  (rechts  mehr  als  links),  die 
auf  Licht  nicht,  bei  der  Accommodation  nur  schwach  reagirten,  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe rechts.  Die  Sensibilität  war  im  Ausbreitungsgebiete  des  rechten  Supra- 
orbitalis  und  des  linken  N.  ulnaris  für  Berührung  und  Schmerzgefühl  herab- 
gesetzt, es  bestand  aber  keine  Thermoanästhesie,  später  bildete  sich  eine  gleiche 
Gefühlastörung  an  der  linken  Thoraxhälfte  und  eine  unzweifelhafte  Ataxie  im  linken 
Arme.  Die  Kniereflexe  fehlten.  Während  des  Aufenthalts  im  Hospital  hatte  Pai 
2  Magenanfälle,  der  zweite  war  viel  schwächer  als  der  erste,  aber  die  Anorexie  war 
doch  fast  vollständig.  •  Seit  einem  Monate  befand  sie  sich,  Schmerzanfälle  in  Armen 
und  Beinen  abgerechnet,  vollständig  wohl.  Psychisch  war  Pat.  vollständig  normaL 
Die  lancinirenden  Schmerzen  traten  in  diesem  Falle  erst  mehrere  Jahre  nach 
dem  Beginn  der  Krankheit  und  in  wenig  charakteristischer  Form  auf,  überhaupt 
waren  die  eigentlichen  Tabessymptome,  soweit  sie  vorhanden  waren,  wenig  intensiv, 
während  die  accessorischen  Symptome  in  den  Vordergrund  traten,  namentlich  von  der 
Medulla  oblongata  ausgehende.  Da  die  wiederholte  Untersuchung  des  Magens  keinerlei 
Anhaltspunkte  für  die  Annahme  eines  organischen  Magenleidens  ergab  und  die  An- 
fälle alle  Kennzeichen  der  gastrischen  Krisen  darboten  und  in  den  freien  Intervallen 
keinerlei  Magenerscheinungen  bestanden,  können  sie  wohl  als  Vorboten  im  prä- 
atactischen  Stadium  von  Tabes  betrachtet  werden.  Dass  einige  Male  Blut  im  Er- 
brochenen gefunden  wurde,  lässt  sich  wohl  durch  eine  vasomotorische  Störung  oder 
einen  mechanischen  Insult  in  Folge  von  heftigem  Erbrechen  erklären.  Eigentliche 
Larynxkrisen  waren  nicht  vorhanden;  nur  eine  einseitige  Posticuslähmung,  aber  die 
periodenweise  auftretenden  Tenesmen  und  Schmerzen  in  der  Blase  konnten  als  vesi- 
cale  Krisen  aufgefasst  werden.  Die  Gelenkschwellung  zeigte  ebenfalls  die  meisten 
charakteristischen  Symptome  der  tabischen  Arthropathieen.  Die  spinalen  Symptome 
waren  nur  wenig  in  die  Augen  fallend;  ausser  den  charakteristischen  Pupillen  Ver- 
änderungen fanden  sich  eigentlich  nur  Mangel  der  Kniereflexe  und  vage  sensitive 
Störungen.  Die  hervortretendsten  Symptome  waren  schon  lange  vor  dem  Anfalle 
von  Bewusstlosigkeit  vorhanden  gewesen,  den  die  Pat.  vor  6  Jahren  gehabt  hatte 
und  von  dem  sie  ihr  Leiden  herschrieb,  aber  doch  bezeichnet  dieser  Anfall  einen 
Wendepunkt  in  dem  Krankheitsverlanfe ,  denn  die  ausser  den  Magenanfällen  vor- 
handenen Symptome  traten  danach  auf  und  gleichzeitig  wurden  die  Magenkrisen  sel- 
tener. Gegen  das  Ende  des  Hospitalaufenthaltes  entwickelten  sich  zwei  hervortretende 
Symptome,  Sensibilitätsstörung  an  der  linken  Thoraxwand  und  Ataxie  im  linken  Arme, 
und  letztere  bezeichnete  den  Eintritt  in  das  atactische  Stadium,  wenn  auch  die  Beine 
noch  von  Ataxie  frei  blieben.  Walter  Berger  (Leipzig). 


11)  Heber  einen  Fall  von  acuter  Myelitis  bei  Tabes  dorsalis  naoh  An- 
wendung der  SuBpension,  von  Oberarzt  Dr.  Fischer,  Stadtkrankenhaus 
Dresden.  (Festschrift  zur  Feier  des  50  jährigen  Bestehens  des  Stadtkranken- 
hauses  Dresden-Friedrichstadt.) 

Ein  47  jähriger  Tabiker,  frflher  wegen  Lues  behandelt,  der  bisher  nur  Impotenz 
und  unsicheren  Gang  gezeigt  hatte,  wurde  auf  Anrathen  des  Arztes  einer  Suspensions- 
kur unterworfen,  so  zwar,  dass  der  Körper  in  dem  von  einem  Familienmitglied  be- 
dienten Apparat  3  Mal  täglich  3  Minuten  frei  schwebte.  2 — 3  Wochen  befand  er 
sich  dabei  wohl  und  verrichtete  wie  vordem  seinen  Dienst    2.  April  1899  plötzlich 
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aUgemeine  VerschlimmeruDg,  Qehen  sehr  erschwert    3.  April:  Stumpfes  Gef&hl  bis 
zu  den  Oberschenkeln;  Gehen  nur  noch  mit  Unterstützung  möglieh.    4.  April:  Wei- 
tere  Verschlimmerung;  zugleich   seit  2 — 8  Tagen  heftiger  Hinterhaupt-Nackenkopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit.    6.  April:  Aufnahme  ins  Krankenhaus.    Innere  Organe  o.  B. 
Untere  Hals-,  obere  Brust  Wirbelsäule  sehr  druckempfindlich;  Himnerven  functioniren 
sämmtlich   gut;    Bewusstsein  klar.     Pat  kann  sich  nicht  allein  au&etzen;   Gehen, 
Stehen  unmöglich.    Beträchtliche  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  bei  gut  erhaltener 
roher  Kraft;  Patellarreflexe  fehlen;  auch  an  den  oberen  Extremitäten   bereits  mo- 
torische Schwäche,  Ataxie  bemerklich,  nach  2  Tagen  erheblich  vermehrt,  links  noch 
schlimmer  als  rechts;  Anästhesie,  am  1.  Tage  von  unten  herauf  bis  2  cm  oberhalb 
des  Nabels  sich  erstreckend,  war  am  2.  Tage  bis  zur  Höhe  der  Brnstwanen  weiter- 
geschritten.    Vom  5.  Tage  ab  Betentio  urinae;  regelmässig  Katheterisation   nöthig. 
Ca.  3  Wochen  Constantbleiben  der  genannten  Symptome  bis  auf  geringe  Besserung 
der  motorischen  Schwäche  der  unteren  Extremitäten,   dann   Blasencatarrh,    Fieber, 
mehrtägige  Somnolenz,  hypostatische  Pneumonie.     Tod  27./V.  1899.    Secüon  ergab 
ausser  den  eben  genannten  Affectionen:  Eitrige  Bronchitis,  Tracheitis,  Pyelonephritis, 
Arteriosklerosis  nodosa.     Gehirn:   Arachnitis  postica,  Bpendymitis  granulosa;  Ctofasse 
der  Himbasis  zartwandig,  leer,  Intima  glatt    Rückenmark:  Auf  Durchschnitt  des 
oberen  Halsmarkes  völlig  normale  Zeichnung.    In  Höhe  des  3.  und  4.  Cervicalner?en 
Pia  über  der  Hinterfläche  verdickt,  grauweisslich;  Hinterstränge  eingesunken;  beim 
Einschneiden  zeigt  sich  daselbst  die  Hinterstrangzone  in  Erweichung  begriffen,  von 
gelblicher  Farbe;  am  stärksten  befallen  Umgebung  des  hinteren  Längsspaltes.     Nach 
den  Hinterhömem  zu  ist  der  keilförmige,  mit  seiner  Basis  nach  hinten  aussen  ge- 
legene, mit  seiner  Spitze  nach  der  grauen  Commissur  gerichtete  Herd  durch  eine 
schmale  schwach  röthlich  verfärbte  Zone  abgesetzt.   Die  GolT sehen  und  der  grösste 
Theil  der  Bur dach* sehen  Stränge  in  diesem  Bezirk  vollständig  erweicht.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  ergab  dichte  Infiltration   der  verbreiterten  Pia   mit  Bund- 
zollen;  dieselbe  setzt  sich  continuirlich  in  die  angrenzende  Efickenmarkssubstanz  fort 
und  ist  am  stärksten  in  der  Umgebung  des  hinteren  Längsspaltes.     Pralle  Füllung 
und  Erweiterung  der  Gefässe,  deren  Wände  und  Lymphscheiden  dicht  mit  Bundzellen 
durchsetzt  sind.    Keine  endarteriitischen  Veränderungen.    Nach  der  grauen  Substanz 
zu  wird  die  Bundzelleninfiltration  spärlicher.     Marchi-Färbung  ergiebt  au^edehnte 
Schwarzfarbung  der  Hinterstränge,  die  von  Trümmern  von'  Nervenfasern  und  Kömchen- 
zellen übersät  sind.    Diese  „Trümmerzone"  erstreckt  sich  auch  noch  eine  Strecke  in 
die  Hinterhömer   hinein,   in   deren  intacten  Bezirken  die  Gkmglienzellen  etwas  ver- 
waschen und  getrübt  erscheinen.    Die  Degeneration  der  Go  IT  sehen  Stränge  erstreckt 
sich  von  diesem  ganzen  Bezirk  aus,  immer  schmäler  werdend,  noch  eine  Strecke  auf- 
wärts.   Nach  abwärts  von  diesem  myelitischen  Herd  aus  bis  in  die  Höhe  des  mitt- 
leren Brustmarks  ist  die  Hinterstrangzone  makroskopisch  und  mikroskopisch 
normal.     In  der  Mitte  des  Brustmarks  beginnt  eine  graue  Zone  in   den  Hinter- 
strängen,  die   sich   immer   verbreiternd   in  der  Höhe   der  Lendenanschwellung   am 
stärksten   ist     Hinterstränge  dort   grau   verfärbt,  stark  eingesunken,   Hinterhömer 
durchscheinend,  stark  verschmälert.    Mikroskopisch:  Gewöhnlicher  Befand  einer  fort- 
geschrittenen Tabes. 

Es  handelt  sich  also  im  vorliegenden  Falle  um  zwei  räumlich  getrennte,  voll- 
ständig von  einander  unabhängige  Erkrankungen;  die  Ursache  der  Halsmarkmyelitis 
war  zweifellos  die  wahrscheinlich  zu  brüske  oder  ungeschickte  Anwendung  der  Sus- 
pension, bei  der  auch  schon  vereinzelt  über  Unglücks-  und  TodesOlie  berichtet 
worden  ist  —  Verf.  hat,  wie  verschiedene  andere  Autoren,  von  der  bisher  meist 
üblichen  Methode  der  Suspension  (die  Modification  von  Scheibe  und  Sprimon 
wurde  in  diesem  Falle  nicht  angewendet)  niemals  besonders  befriedigende  Eesultate 
gesehen.  Meltzer  (Colditz). 
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12)   Fraotuze  spontanöe  des  fömurB  dans  im  oas  de  tab^  sapMeur  pro- 
bable, par  G.  Baviart  (Lille).    (Progr^  mMical.    1900.    Januar.    8.  3.) 

MittLeilang  eines  Falles  von  spontaner  Praetor  beider  Oberschenkel  nach  einander 
bei  einem  Tischler  von  64  Jahren.  Das  erste  Mal  ging  er  frflh  zur  Arbeit  über 
einen  freien  Platz  und  brach  das  rechte  Bein  im  ruhigen  Gehen.  Auffallender  Weise 
spürte  er  so  gut  wie  keine  Schmerzen,  er  hatte  nur  das  Gefühl,  als  ob  der  Knochen 
etwa  in  einem  Schraubstock  eingezwängt  war;  er  konnte  das  periphere  Ende  nach 
aussen  wie  nach  innen  drehen,  und  vermeinte  seinen  Schenkelknochen  hohl  tönen  zu 
hOren  als  wenn  kein  Mark  darin  wäre. 

Als  er  ein  halbes  Jahr  später  sich  seiner  Krücken  entledigen  wollte,  um  sich 
zum  Mittagessen  hinzusetzen,  brach  das  andere  Bein,  er  spürte  nur  einen  ganz 
leichten  Schmerz  und  legte  sich  dann  auf  den  Boden. 

Ans  der  Anamnese  und  Untersuchung  ergab  sich,  dass  es  sich  nur  um  einen 
Tabiker  handeln  konnte,  der  Process  aber  in  den  höheren  Gegenden  sitzen  muss, 
nur  stets  eine  Ataxie  der  oberen  Extremitäten  bestanden  hatte  und  die  Patellar- 
reflexe  beiderseits  gut  auslOsbar  waren. 

Verf.  geht  noch  näher  auf  differentialdiagnostische  Erwägungen  ein,  auf  die 
hiermit  wie  auch  auf  den  Fall  selber  verwiesen  sei. 

Adolf  Passow  (Goslar-Marienbad). 


13)  Ueber  KehlkopfUteration  bei  Tabes  dorealis,  von  J.  Sgdziak.    (Kronika 
lekarska.    1899.    Nr.  10—11.    [Polnisch.]) 

Verf.  untersuchte  den  Kehlkopf  bei  21  Tabikem  und  fand  bei  10  Störung 
desselben.  8  Mal  waren  Lähmungen,  2  Mal  Ataxie  der  Stimmbänder  gefunden. 
Was  speciell  die  Lähmungen  betrifft,  so  war  2  Mal  Recurrenslähmung,  1  Mal  Läh- 
mung  der  Erweiterer,  2  Mal  rechte  Posticuslähmung,  3  Mal  Lähmung  der  Mm.  crico- 
arythaenoidei  constatirt  Verf.  theilt  die  Kehlkopfalterationen  bei  Tabes  in  2  Kate- 
gorieen  ein.  Zur  ersten  rechnet  er  SensibilitätsstOrungen  (Hyper-  und  Parästhesieen), 
zur  zweiten  motorische  Störungen  (Lähmungen,  Ataxie,  crises  laryngto).  Sensibilitäts- 
störungen findet  man  nur  selten,  dabei  betreffen  dieselben  meistens  nur  den  Pharynx. 
Crises  laryngto  stellen  Spasmen  der  Kehlkopfconstrictoren  dar  und  treten  entweder 
ganz  selbständig  auf,  oder  sind  von  Lähmung  der  Kehlkopferweiterer  begleitet.  Verf. 
beschreibt  dann  die  sogen.  Ataxie  der  Stimmbänder  und  die  dazu  gehörenden  (nach 
Burger)  Tremor  und  Nystagmus  der  letzteren.  Am  wichtigsten  sind  die  Läh- 
mungen, welche  Verf.  in  33^0  s^in^i^  Pälle  finden  konnte.  Verf.  bezeichnet  femer 
die  Lähmung  oder  Parese  des  Posticus  (besonders  die  doppelseitige)  als  eine  par 
excellence  tabische  Erscheinung.  Die  Kehlkopfstörungen  können  lange  Zeit  den 
übrigen  Tabessymptomen  vorangehen.  Edward  Flatau  (Warschau). 


14)  Ueber  Haut-  und  Sehnenrefleze  bei  Tabes  doraalis,  von  P.  Ostankow. 
(Obosrenije  psichiatrii.    1899.    Nr.  10.) 

Auf  Grund  der  Untersuchung  von  35  Tabetikem  in  der  Klinik  Prof.  W.  v.  Bech- 
terew's  kommt  Verf.  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Das  Verhalten  der  Hautrefiexe  bei  Tabes  dorsalis  ist  verschieden  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Krankheit 

2.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  von  den  Hautreflexen  der  Bauchrefiex 
und  der  Epigastriumrefiex,  beide  sind  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  stark 
erhöht. 

3.  Zugleich  mit  dem  Kniereflex  verschwindet  schon  in  den  frühesten  Stadien 
der  Tabes  der  Achillessehnenreflex. 
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4.  Die  Erhöhnng  des  Bauch-  und  EpigastriaiDreflexes  kann,  wenn  mit  einem 
Fehlen  der  Sehnenrefleze  der  unteren  Extremitäten  verbunden,  als  ein  diagnostisches 
Frfihsymptom  der  Tabes  incipiens  gelten. 

5.  So  ein  antagonistisches  Verhalten  der  Haut-  und  Sehnenreflexe  besteht  nur 
in  den  beiden  ersten  Stadien  der  Tabes,  wobei  es  schon  im  zweiten  Stadium  schwächer 
ausgeprägt  ist»  im  dritten  jedoch  verschwinden  auch  die  Hautreflexe  ganz. 

Wilh.  Stieda. 

* 

16)  Tabes  donalis  im   Kindesalter,    von    Didinski.     (Obosrenije   psichiairiL 
1899.    Nr.  10.) 

Verf.  fflgt  zu  den  wenigen  sicher  constatirten  Fällen  von  Tabes  dorsalis  im 
Eindesalter  (3  Fälle  von  Bemak,  1  von  Strümpell,  1  von  Mendel,  1  von  Bloch; 
die  übrigen  unter  diesem  Namen  veröffentlichten  Fälle  rechnet  er  zur  Fried - 
reich*schen  Krankheit)  einen  von  ihm  beobachteten  hinzu.  Beginn  der  Erkrankung 
im  5.  Lebensjahre.  Erstes  Symptom  Hamblasenstörungen.  Weitere  Symptome:  Fehlen 
der  Patellarreflexe,  leichte  Ermüdbarkeit  beim  Gehen,  schwach  ausgeprägtes  Rom- 
berg*sches  Symptom,  Herabsetzung  der  Sensibilität,  Parästhesieen  und  lancinirende 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  Ungleichheit  der  Pupillen,  schwache  Beaction 
derselben  auf  Licht.  Vater  ist  Syphilitiker,  hat  Tabes  incipiens.  Mutter  hat  5  Mal 
abortirt.  Auf  Grund  seines  und  der  in  der  Litteratur  veröffentlichten  Fälle  weist 
Verf.  auf  einige  Eigenthümlichkeiten  der  Tabes  im  Eindesalter  hin.  Das  erste 
Symptom  waren  stets  Blasenstörungen,  oft  auch  Opticusatrophie.  Ataxie  fehlt  in 
einigen  Fällen  fürs  erste  ganz,  in  den  anderen  Fällen  trat  sie  erst  nach  langer  Dauer 
hinzu.  In  allen  Fällen  war  Syphilis  des  Vaters  in  der  Anaomese,  sowie  meist 
mehrere  vorhergegangene  Aborte  der  Mutter.  Auf  Grund  dieser  Thatsache  nnd 
dessen,  dass  bei  hereditärer  Lues  Erkrankungen  an  Tabes  auch  noch  im  Alter  von 
20 — 30  Jahren  beschrieben  sind,  meint  Verf.,  dass  alle  die  Fälle  von  Tabes,  wo 
keine  Syphilis  in  der  directen  Anamnese  vorhanden  war,  vielleicht  auf  hereditäre 
Syphilis  zurückzuführen  seien.  Im  übrigen  verwahrt  er  sich  gegen  die  Ansicht»  dass 
Tabes  eine  Erscheinung  der  Syphilis  sei,  spricht  vielmehr  den  Gedanken  aus,  daas 
Syphilis  nur  ein  wichtiges  Moment  sei,  um  auf  neuropathischer  Grundlage  —  und 
bei  den  8  von  ihm  zusammengestellten  Fällen  waren  in  7  neuropathische  Antecedentien 
in  der  Ascendenz  —  Tabes  zu  erzeugen.  Wilh.  Stieda. 


16)  Et  Far  Ord  om  den  fomd  for  Tabee  dorsalis  gaaende  Ssrfllis,  af  Povl 
Heiberg.    (Hosp.-Tid.    1899.    4.  E.    VH.    39.) 

Um  zu  untersuchen,  ob  sich  für  die  Hypothese,  dass  es  möglicherweise  eine 
Art  der  Syphilis  gebe,  die  besonders  das  Nervensystem  angreift,  Stützpunkte  finden 
können,  hat  Verf.  das  Material  des  Kommunehospitals  in  Kopenhagen  benutzt,  in 
dem  von  1885  — 1898  70  männliche  Tabeskranke  behandelt  wurden,  unter  denen 
bei  40  vorhergegangene  Syphilis  nachweisbar  war;  von  diesen  40  Fällen  waren  in 
11  die  Fat.  auch  wegen  der  vorhergegangenen  Syphilis  in  demselben  Hospitale  be- 
handelt worden,  von  denen  9  junge  Männer  waren.  Mit  diesen  verglich  er  9  Fälle 
von  Syphilis  ohne  Tabes  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  Syphilisformen  und  deren 
Häufigkeit  in  den  verglichenen  Fällen.  Es  fand  sich  dabei  keinerlei  Unterschied 
in  diesen  beiden  Gruppen  in  Bezug  auf  die  Symptome  der  Syphilis.  Auch  die  Dauer 
der  Behandlung  zeigte  in  beiden  Gruppen  keine  Verschiedenheit,  in  beiden  kamen 
Fälle  mit  langer  und  kurzer  Daner  der  Behandlung  vor.  Auch  in  Bezug  auf  die 
Quecksilbermenge,  die  bei  der  Behandlung  verbraucht  worden  war,  fand  sich  kein 
Unterschied  zwischen  beiden  Gruppen.  Walter  Berger  (Leipzig). 


—    767    — 

17)   KliuiBoh-BtatiBtisohe   Untersuchung  der  Tabes  dorsalis,  von  Professor 

Motschutkowski.    (1899.    St  Petersburg.    [Bassisch].) 

Die  Schrift  ist  eine  100  Seiten  starke  Broschüre  und  als  Beilage  zum  ,,militar- 
medicinischen  Journal"  herausgegeben.  Sie  enthält  eine  kritische  Besprechung  der 
Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Tabes  auf  Grund  zahlreicher  eigener 
Beobachtungen.  Das  Material  des  Verf.'s  besteht  aus  1662  Fällen,  die  theilweise 
klinisch,  hauptsächlich  ambulatorisch  in  seiner  Behandlung  standen.  Die  Sammlung 
dieser  Fälle  begann  seit  dem  Jahre  1882  in  Odessa  und  wurde  später  in  St.  Peters- 
burg fortgesetzt  Bezflglich  der  Symptomatologie  bieten  die  Beobachtungen  des  Verf.'s 
nichts  Bemerkenswerthes,  abgesehen  davon,  dass  die  Zusammenstellung  der  Häufigkeit 
und  der  Zeit  des  Auftretens  verschiedener  tabetischer  Symptome  in  tabellarischer 
Form  sehr  lehrreich  ist.  In  therapeutischer  Hinsicht  ist  hervorzuheben,  dass 
Verf.  von  Neuem  die  von  ihm  eingeführte  Suspensionsbehandlung  warm  empfiehlt. 
Er  hat  sie  bei  993  Tabeskranken  angewandt  und  in  207  Fällen  dabei  Besserung 
erzielt  Die  Besserung  betraf  vorzüglich  den  Ghing,  den  Muskeltonus,  den  alige- 
meinen Kräftezustand,  den  Muskelsinn,  die  Parästhesieen  und  neuralgische  Schmerzen, 
die  Geschlechtskraft  und  die  Function  der  Harnblase.  Nach  den  Erfahrungen  des 
Verf.'s  müssen  mindestens  100  Suspensionen  gemacht  werden,  3 — 4  Mal  wöchentlich, 
mit  allmählich  zunehmender  Dauer  von  Ya — ^  Minuten.  Einige  Kranke  hatten  400 
bis  500  Suspensionen  gehabt,  einer  über  1000.  Er  behauptet  in  keinem  einzigen 
Fall  schädliche  Einfiüsse  durch  die  Suspension  beobachtet  zu  haben,  und  erklärt  den 
Misscredit,  in  welchen  diese  Behandlungsmethode  gerathen  Ist,  zum  Theil  dadurch, 
dass  sie  häufig  einem  ungeschulten  Wärterpersonal  überlassen  wird.  Ausserdem  sind 
von  Bedeutung  für  die  Behandlung  der  Tabes  diätetische  Maassregeln,  Hydrotherapie, 
kohlensaure  Bäder,  Elektricität,  Strychnin,  Arsenik;  von  Quecksilberpräparaten  hat 
Verf.  keinen  Erfolg  gesehen. 

Am  interessantesten  ist  das  Capitel  über  Aetiologie  der  Tabes,  insofern  als  Verf. 
auf  Grund  seiner  Statistik  entschieden  den  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphilis 
abweist  Unter  seinen  1662  Fällen  waren  1538  Männer  und  124  Weiber.  Syphilis 
bestand  mit  Sicherheit  bei  508  (30,5  ^/o)  und  mit  Wahrscheinlichkeit  bei  93  (5,5  7o); 
im  Ganzen  also  waren  unter  diesen  Tabeskranken  höchstens  36  ^/^  mit  Syphilis  be- 
haftet In  7  Fällen  acquirirten  die  Kranken  Syphilis,  nachdem  schon  tabetische 
Symptome  vorhanden  waren.  In  4  Fällen  litten  puellae  intactae  an  Tabes.  Das 
ungemein  häufige  Vorkommen  der  Syphilis  in  der  Anamnese  der  Tabeskranken  Erb*s 
ist  nach  Verf.'s  Meinung  kein  Beweis  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  syphili* 
tischen  Infection.  Er  selbst  notirte  das  Vorkommen  von  Urethritis  bei  seinen  Pat, 
und  es  stellte  sich  heraus,  dass  von  1537  mit  Tabes  behafteten  Männern  1501, 
also  98  ^/q,  früher  eine  Urethritis  gehabt  hatten;  viele  davon  hatten  sich  diese 
Krankheit  wiederholt  zugezogen,  so  dass  auf  1501  Tabeskranke  im  Ghinzen  2127 
gonorrhoische  Infectionen  entfielen.  Die  wichtigste  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der 
Tabes  haben  nach  Verf.^s  Erfahrungen  Ezcesse  in  venere,  und  zwar  notirte  er  diese 
Ursache  in  1220  Fällen,  also  in  74,6  %.  Ausserdem  kommen  in  Betracht  Trauma, 
Infectionakrankheiten,  körperliche  Ueberanstrengung,  Erkältung,  Heredität,  und  erst 
in  letzter  Reihe  Syphilis.  Zu  Gunsten  der  Bedeutung  geschlechtlicher  Ueberreizung 
spricht  ausser  der  angegebenen  Zahl  das  häufige  Vorkommen  von  Urethritis  in  der 
Anamnese  Tabeskranker,  femer  der  Umstand,  dass  die  Tabes  immer  in  den  Jahren 
der  sexuellen  Potenz,  bei  Frauen  weder  vor  Eintritt  noch  nach  Abschlnss  der  Men- 
struationsperiode,  beginnt  Was  die  grossen  Zahlen  der  Syphilitiker  in  der  Statistik 
der  Tabes  bei  Fournier,  Erb  und  anderen  Autoren  betiifiFt,  so  erklärt  Verf.  dies 
durch  irrthümliche  Anerkennung  zweifelhafter  syphilitischer  Infection;  unter  seinen 
eigenen  Fällen  waren  ausser  den  36  ^/q  sicherer  und  wahrscheinlicher  Syphilitiker 
noch  35,2^/0  zweifelhafter,  so  dass  er  bei  gewisser  Voreingenommenheit  auch  von 
71,2^/0  sprechen  könnte.  P.  Bosenbach  (St  Petersburg). 
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18)  A  case  of  Friedreioh*8  hereditary  ataxla  with  neoropsy,  by  George 
E.  Bennic.    (Brit  med.  Joorn.    1899.  16./VIL    S.  129.) 

Der  ausf&hrlich  mitgetbeilte  und  zur  Antopsie  gelAugte  Fall  von  Friedreicb^scber 
Krankbeit  ist  u.  a.  dadurcb  von  Interesse,  dass  die  Dauer  der  Krankbeit  von  dem 
Zeitpunkte  an,  als  die  ersten  Symptome  festgestellt  wurden,  bis  zum  Tode  nur 
15  Monate  betrug.  Der  Tod  erfolgte  durcb  eine  intercurrirende  Pneumonie.  Trotz 
der  relativ  kurzen  Dauer  des  Leidens  fand  sieb  ein  ebenso  ausgeprägter  patbologiscb- 
anatomiscber  Befund,  wie  er  in  den  fr  Aber  veröffentlicbten  Sectionsbericbten,  welcbe 
fast  stets  Krankbeitsfalle  von  mebijäbriger  Dauer  betrafen,  mitgetbeilt  worden  ist 

Der  Fall  betrifft  einen  12jäbrigen  Knaben,  welcber  zugleich  mit  seinem  an 
derselben  Affection  leidenden  jüngeren  Bruder  ins  Hospital  kam.  —  Seit  12  Monaten 
will  Fat  nicbt  ordentlich  mebr  geben  können  und  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen  leicht  fallen.  —  Diese  Krankheitserscheinungen  sollen  in  der  letzten  Zeit  sehr 
zugenommen  haben. 

Die  Untersuchung  ergab  u.  a.:  Fat,  welcher  keine  InteUigenzstömngen  hat,  anch 
nicbt  über  Kopf-  oder  sonstige  Schmerzen  klagt»  zeigt  beim  ruhigen  Sitzen  rackweiae 
auftretende  Contractionen  der  Habs-  und  Nackenmuskeln;  zuweilen  Zuckungen  in  den 
M.  cormgator.  superdlior.  —  Die  Sprache  ist  schwerfällig;  einzelne  Worte  werden 
bervorgestossen.  —  Die  Pupillen  reagiren  in  normaler  Weise.  Leichter  horizontaler 
Nystagmus.    Keine  Anomalieen  der  Sinnesorgane. 

Hochgradige  Ataade  der  unteren  Extremitäten.  Unsicherer  stampfend«-  Qang. 
Beim  Geben  stellt  sich  die  grosse  Zehe  in  Hyperextension.  —  Die  Kniereflexe  fehlen, 
kein  Fussklonus. 

Bei  feineren  Bewegungen  der  Finger  (z.  B.  Zuknöpfen  eines  Kleidungsstückes) 
Coordinationsstörungen. 

Die  Sensibilität  im  Allgemeinen  intact;  das  Muskelgefübl  etwas  abgeschwächt 

Die  Muskulatur  nicht  atrophiscb.  —  Die  Sphinkteren  functioniren  normaL 

Die  Autopsie  ergab:  das  Bückenmark  erschien  im  Allgemeinen  nicht  kleiner  als 
normal.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  allgemeine  Wucherung  der 
Neuroglia. 

Es  fand  sich:  ausgesprochene  Degeneration  der  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung;  spedell  waren,  auch  im  vorliegenden  Falle,  in  einzelnen  Abschnitten 
die  Burdacb^schen  weniger  als  die  Goirschen  Stränge  afficirt  —  Es  fand  sieb 
Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  und  von  ziemlich  zahlreichen  hinteren  Wuntelfasem. 

Weniger  ausgeprägt  war  die  Degeneration  der  Seitenstränge;  und  zwar  fuid 
sich  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge  sowie  der  Kleinhimseitenstränge.  — 
Die  Ganglienzellen  der  Clarke'schen  Säulen  waren  atrophirt 

Im  Anschluss  an  diesen  Befund  lenkt  Verf.  u.  a.  das  Augenmerk  auf  die  bei 
Friedreich 'scher  Ataxie  meist  bestehende  Abnahme  des  Mnskeltonus,  wie  er  auch 
bei  Tabes  charakteristisch  ist  —  Verf.  glaubt,  dass  diese  Erscheinung  mit  der  De- 
generation der  hinteren  Wurzeln  zusammenhänge.       E.  Lehmann  (Oeynhanaen). 


18)  Friedreicha   atazie   with  knee  jerks  and  ankle  olonua,   by  Howard 
Gladstone.    (Brain.    1899.    Winter.) 

Verf.  beschreibt  zwei  Brüder.  Der  ältere  litt  an  schweren  Coordinationsstörungen 
beim  Stehen  und  Gehen,  an  Ataxie  der  Arme,  Nystagmus,  Sprachstörung;  an  einer 
starken  Krümmung  des  vorderen  Theiles  der  Fusssohle  nach  unten,  mit  Vamastellnng 
und  Extension  der  grossen  Zehen ,  an  Kyphoskoliose;  dabei  waren  die  Patellarreflexe 
erhöht  und  es  bestand  Achillesklonus.  Beim  jüngeren  Bruder  fehlten  die  Sehnen- 
reflexe; im  übrigen  bestanden  ziemlich  dieselben  Symptome  mit  Ausnahme  der  Foss- 
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difformirimg.  Mit  Becht  rechnet  Verf.  wohl  beide  Fälle  zar  Friedreich^schen 
Ataxie;  die  Möglichkeit  einer  H^rädoataxie  c^r^bellenae  im  ersten  Falle  inrd  nicht 
erwähnt  Brons. 


20)  Le  pied-bot  de  la  maladie  de  Friedreioh,  par  B.  Cestan.   (Bnll.  de  la 
Society  anatomique.    1898.    D^cembre.) 

Den  fflr  die  Fried  reich *sche  Tabes  als  charakteristisch  bezeichneten  Klamp- 
fass  (mit  Aufrichtung  der  ersten  und  Beugung  der  zweiten  Phalanx  der 
grossen  Zehe)  fand  Verf.  bei  sechs  Fällen  dieser  Krankheit  nur  ein  Mal  in  seiner 
typischen  Form  ausgebildet,  yielfach  aber  auch  bei  Hemiplegieen  und  spastischen 
Paraplegieen,  also  bei  Affectionen  der  Pyramidenbahn,  bei  denen  durch  den  Babinski'- 
schen  Beflex  die  gleiche  Haltung  der  grossen  Zehe  hervorgerufen  werden  kann.  Er 
vermuthet  daher  einen  directen  Zusammenhang  zwischen  Beflex  und  Klumpfuss.  Jedes 
Mal,  wenn  der  Kranke  den  Fuss  aufsetzt,  entstehe  der  gleiche  Beiz,  wie  beim  Kitzeln 
der  Fusssohle,  und  so  werde  die  Zehenstellung  allmählich  eine  dauernde.  Eine 
Atrophie  der  Interossei  sei  dazu  nicht  nöthig.  Die  Deformation  sei  also  nicht  der 
Friedrich*schen  Krankheit  eigenthümlich,  sondern  könne  in  allen  Fällen  vou  Läsion 
der  Pyramidenbahn  sich  ausbilden.  E.  Beyer  (Litten weiler). 


21)  Zur  Casuistik  der  hereditären  Ataxie  (Friedreioh'sohen  Krankheit), 
von  Dr.  Bornikoel.    (Charit^- Annalen.    1899.    XXIV.) 

11  jähriger  Knabe  ist  krank  seit  seinem  6.  Lebensjahre.  Die  Unsicherheit  des 
Ganges,  mit  der  sein  Leiden  begann,  ist  im  letzten  Jahr  so  erheblich  geworden, 
dass  Fat.  sich  kaum  noch  allein  fortbewegen  kann.  Pat.  hat  auch  nicht  gut  schreiben 
lernen  können,  seine  Sprache  ist  langsam  und  schwerfällig  geworden.  Bei  der 
Untersuchung  zeigt  sich  erhebliche  statische  Ataxie  des  gesammten  Körpers  incl. 
Kopf,  massige  Kyphoskoliose  der  unteren  Brustwirbelsäule,  die  Sprache  ist  langsam, 
schwerfällig,  aber  nicht  skandirend;  hochgradige  Ataxie  der  Beine,  geringere  der 
Arme.  Patellarreflexe  fehlen.  Beide  Füsse  stehen  in  EquinovarussteÜung,  die  grosse 
Zehe  beiderseits  in  Hyperexstension.  Im  übrigen  normaler  Befund.  Von  den 
6  Oeschwistem  der  Familie  ist  Pai  das  dritte  Kind;  zwei  ältere  sind  gesnnd, 
2  j&ngere,  die  Verf.  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  bieten  den  gleichen  Sym- 
ptomencomplex,  wie  Pai,  nur  noch  nicht  so  weit  yorgeschritten,  das  6.  Kind  ist  ge- 
sund, lieber  die  erbliche  Belastung  der  Pat.  konnte  Verf.  Folgendes  eruiren:  Der 
Grossvater  väterlicherseits  hat  einen  Schlaganfall  erlitten;  eine  Schwester  des  Vaters 
hat  5  taubstumme  Kinder,  ein  Bruder  ein  idiotisches  Kind,  ein  anderer  Bruder  gehe 
seit  der  Kindheit  wie  Pat.  Martin  Bloch  (Berlin). 

22)  Ein  Fäll  von  Friedreich'soher  Krankheit«  von  Dr.  C.  Wickel,  Assistenz- 
arzt an  der  psychiatrischen  Klinik  in  Tübingen.  (Münchener  med.  Wochenschr. 
1900.    No.  8.) 

Es  wird  ein  recht  typischer  Fall  von  Fried reich'scher  Krankheit  bei  einem 
12jährigen  Jungen  mitgetheilt,  der  sich  nur  insofern  etwas  abweichend  verhält,  als 
Heredität  und  gleichzeitiges  Auftreten  bei  Geschwistern  nicht  vorhanden  war. 

Frühzeitig  aufgetretene  Gehstörung,  später  ausgebildete  Ataxie,  Fehlen  der 
Sehnenreflexe,  choreatische  Unruhe,  Nystagmus,  schwerfällige  Sprache  und  andere 
Symptome  waren  deutlich  ausgesprochen.  Die  Sensibilität  war  intact,  ebenso  das 
Sehvermögen.    Anamnestisch  liess  sich  nur  Phthisis  pulmonum  des  Vaters  aufdecken. 

E.  Asch  (Frankfurt.  a/ML). 

49 
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23)   Ueber  hereditäre  Ataxie  (Priedreich'sohe  Krankheit),  Yon  H.  Kopczynski. 
(Medycyna.    1899.    [Polnisch.]) 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Friedreich'scher  Krankheit  Die  ersten 
2  Fälle  betrafen  2  Geschwister,  einen  11  jähr.  Knaben  und  ein  8 jähr.  Mädchen.  Bei 
dem  Knaben  begann  die  Krankheit  im  5.  Lebensjahre,  anscheinend  nach  einer  Menin- 
gitis. Allmählich  entwickelte  sich  Ungeschicklichkeit  der  Handbewegnngen,  undeut- 
liche Sprache,  unmoti virtes  Lachen,  Kopfschwindel.  Status:  Fortwährendes  Schwanken 
des  Kopfes,  Rumpfes  und  der  Extremitäten  (mit  choreatischen  Zuckungen).  Bom- 
berg'sches  Phänomen.  Leichte  Kyphoskoliose.  Charakteristische  GUingstörung. 
Muskelkraft  in  den  oberen  Extremitäten  erhalten,  in  den  unteren  abgeschwächt. 
Passive  Bewegungen  normal.  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  fehlen.  Bauch-  und 
Oremasterreflex  normal.  Sensibilität  ungestört  Sprache  verlangsamt,  näselnd.  Zunge 
atactisch.    Geringer  Nystagmus.    Pupillen  normal 

Bei  dem  Sjähr.  Mädchen  zeigten  sich  die  ersten  Erscheinungen  vor  2  Jahren 
(unsicherer  Gang,  Ataxie  der  Hände)  und  führten  zu  einem  analogen  Bilde,  wie  bei 
dem  Bruder. 

Im  3.  FaUe  handelte  es  sich  um  ein  16  jähr.  Mädchen,  bei  welchem  bereits  vor 
9  Jahren  Gangstömng  und  Zittern  der  Hände  constatirt  war.  Status:  Kyphose  und 
Lordose.  Ataxie  im  ganzen  Körper  (Kopf,  Bumpf,  Extremitäten).  Intentionezittem. 
Muskelkraft  erhalten.  Patellarreflexe  erhidten.  Achillessehnenreflexe  fehlen.  Sensi- 
bilität normal  (nur  am  Dorsnm  pedis  abgeschwächt).  Gelenkgeftthl  an  den  Fflssen 
gestört  Druckempflndlichkeit  der  Nn.  peronei.  Ataxie  der  Zange.  Sonst  Him- 
nerven  normal.  Kein  Nystagmus.  Sprache  verlangsamt,  näselnd.  Respiration  sac- 
cad^    Psyche  normal.  Edward  Flatau  (Warschan). 


24)  Sin  Fall  von  acuter  Ataxie,   von   Tumpowski.     (Czasopismo  lekarskie. 
1899     Nr.  3.    [Polnisch.]) 

Ein  17  jähr.  Knabe  erkrankte  an  Influenza  und  verlor  nach  einer  Woche  das 
Bewusstsein  und  die  Sprache.  Nach  10  Tagen  kehrte  das  Bewusstsein  zurück,  Pat 
konnte  aber  weder  stehen,  noch  laufen.  Es  bestand  ausserdem  Sprachstörung  (sean- 
dirende  Sprache),  geringe  Ataxie  in  den  oberen  Extremitäten  und  stark  ausgeprägte 
Coordinationsstörung  in  den  unteren.  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  sehr  ge- 
steigert Weder  Sensibilitätsstörungen,  noch  Lähmnngen.  Blasen-Mastdarmfunction 
normal.  Die  Sprachstörung  und  die  Ataxie  der  oberen  Extremitäten  verschwanden 
allmählich.  Die  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  wurde  geringer,  Pat  konnte  aber 
auch  weiterhin  weder  stehen,  noch  gehen.  Edward  Flatau  (Warschan). 


26)  Ueber  einen  doroh  Peroneuslähmung  oomplioirten  Fall  von  Tabo- 
paralyse.  Ein  Beitrag  aar  Lehre  von  der  sog.  .«retrograden**  Dege- 
neration, von  A.  Westphal.    (Charit^-Annalen.    1899.    XXIV.) 

41jähr.  Patientin,  die  vor  14  Jahren  syphilitisch  infidrt  und  specifisch  be- 
handelt worden  ist,  leidet  seit  5  Jahren  an  heftigen  Schmerzen  in  den  Beinen  und 
anfallsweise  auftretendem,  sehr  heftigem  schmerzhaftem  Erbrechen.  Seit  ^/^  Jahre  ist 
das  Laufen  sehr  erschwert,  da  der  linke  Fuss  anfing  schhiflf  herunterzuhängen.  Seit 
kurzer  Zeit  ist  Pat  öfters  leicht  verwirrt  und  etwas  schwachsinnig.  Die  Unter- 
suchung ergiebt  eine  beginnende  Paralyse,  eine  typische  Tabes  und  ausserdem  eine 
ausgesprochene  linksseitige  Peroneuslähmung  mit  im  Anfange  der  Beobachtung  par- 
tieller,  später  vollkommener  Entartungsreaction.  Heftige  gastrische  Krisen  und  be- 
ginnender Decubitus  bringen  die  Pat  immer  mehr  herunter,  so  dass  nach  4  Monaten 
der   Exitus   erfolgte.     Die   Untersuchung    des  Nervensystems    ergiebt    neben    dem 
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typifichen  Bilde  der  Tabes  eine  weitgehende  Degeneration  des  linken  N.  peroneus; 
derselbe  ist  fast  ganz  in  Bindegewebe  umgewandelt,  nnr  noch  ganz  vereinzelt  finden 
sich  erhaltene  Markscheiden;  auf  Querschnitten  zeigen  sich  Peri-  nnd  Endoneurium, 
sowie  die  Gefösswandungen  stark  verdickt.  Der  rechte  N.  peroneus  zeigt  normales 
Verhalten.  Femer  fand  sich  bei  der  Untersuchung  der  Vorderhomzellen  nach  Nissl 
eine  einseitige  schwere  Erkrankung  der  Vorderhomzellen  der  linken  Seite  im  Gebiet 
des  4.  und  5.  Lumbalis,  sowie  des  1.  Sacralis,  und  zwar  im  Gebiet  der  lateralen 
dorsalen  Gruppe.  Die  Zellen  sind  der  Zahl  nach  vermindert,  die  erhaltenen  sind 
geschwollen,  haben  ihre  Fortsätze  und  meist  auch  ihre  Kerne  verloripn  oder  letztere 
sind  ezcentrisch  gelagert,  die  Granula  sind  zerfaUen,  manche  Zellen  sind  vacuolisirt. 
Es  handelt  sich  also  hier  um  die  Erscheinung  der  sog.  retrograden  Degeneration,  da 
die  Veränderangen  am  peripheren  Nerven  einen  exquisit  chronischen  Charakter  zeigen 
und  sicher  weit  älteren  Datums  sind,  als  die  mehr  acuten  Charakter  tragenden  und 
als  secundär  anzusehenden  Veränderangen  an  den  Zellen. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

26)  Singolare  oontegno  delle  pupille  In  an  oaso  inisiale  dl  paraUal  pro- 
gressiva, per  K  Tanzi.    (Biv.  di  patolog.  nerv,  e  ment    IV.) 

Die  einseitige  oder  doppelseitige  Pnpillenstarre  und  mit  ihr  die  Ungleichheit, 
sowie  die  anderen  krankhaften  Erscheinungen  an  den  Pupillen,  die  für  die  progresäve 
Paralyse  charakteristisch  sind,  können  eine  Zeit  lang  nachweisbar  sein  und  dann 
wieder  verschwinden.  Es  ist  dies  nach  Ansicht  des  Verf.'s  nicht  so  ganz  selten  bei 
der  Tabes  wie  bei  der  Dementia  paralytica  der  Fall.  Trotzdem  hat  Verf.  in  der 
einschlägigen  Litteratur  fDr  die  Tabes  nur  wenige  derartige  Beobachtungen,  fflr  die 
progressive  Paralyse  keinen  einzigen  veröffentlicht  gefunden. 

Bei  emem  an  beginnender  progressiver  Paralyse  mit  Remissionen  leidenden 
Kranken  achtete  Verf.  genau  auf  das  Verhalten  der  Pupillen  und  konnte  ein  Inter- 
mittlren  der  Pnpillenstarre  während  der  Remissionen  feststellen.  Es  müssen  also 
hier  vorübergehende  Schädigungen  derjenigen  anatomischen  Elemente,  von  welchen  die 
Pupillenreaction  abhängt,  vorliegen;  Schädigungen,  die  denen  ähnlich  sind,  welche 
die  kurzdauernden  Erregungszustände  und  die  wieder  zurückgehende  Aufhebung  der 
psychischen  Thätigkeit  hervorbringen.  Eine  gemeinschaftliche  chemisch-toziBche  Ur- 
sache muss  ihnen  zu  Grande  liegen.  Und  die  Exacerbationen  und  Remissionen  der 
Krankheitserscheinungen  zeigen  deutlich  ein  Stärker-  oder  Schwächerwerden  der 
toxischen  Schädlichkeit  an.  Valentin. 

27)  Le  prurit  et  la  triohotillomanie  ohes  les  paralytiques  gänöranz,   par 

Ch.  F6r^.     (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.    1899.    XII.    S.  312.) 

Bei  progressiver  Paralyse  beobachtet  man  häufig  trophische  Störungen  der  Haut, 
welche  abgesehen  von  den  schweren  Erscheinungen  sich  durch  einen  lebhaften  Juck- 
reiz kennzeichnen,  der  entweder  allgemein  oder  anf  bestimmte  Körperstellen  beschränkt 
sein  kann.  Nach  Verschwinden  des  Symptoms  zeigt  sich  öfters  Anästhesie.  Verf. 
möchte  diese  Erscheinung  durch  eine  transitorische  locale  Gehimanämie  erklären. 

Mit  „TrichotiUomanie"  bezeichnet  er  eine  besondere  Art  dieses  Juckreizes,  der 
ausschliesslich  behaarte  Eörperstellen  befällt  und  so  quälend  für  die  Kranken  ist, 
dass  sie  sich  sämmtliche  Haare  ausreissen. 

Es  folgt  die  Krankengeschichte  eines  Paralytikers,  der  sich  Wochen  lang  be- 
ständig damit  beschäftigte  sich  die  Haare  in  der  Genitalgegend  auszureissen,  so  dass 
er  hier  schliesslich  vollständig  enthaart  war.  Nach  ca.  3  Monaten  schien  der 
Juckreiz  vorüber,  die  Haare  begannen  wieder  zu  wachsen. 

Facklam  (Lübeck). 

49* 
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28)  Versuch  einer  systematischen  und  klinischen  Erforschung  der  Sprach- 
störungen bei  Paralysis  progressiva,  von  Sieletzkij.  (Journal  der  Nerven- 
and  psycMatr.  Medicin.    1899.    Bd.  V.    [Russisch.]) 

Verf.  versucht  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  die  Sprachstörungen  bei  der  Para- 
lyse in  systematischer  Weise  zu  erforschen.  Er  theilt  die  Sprachstörungen  bei  Para- 
lyse in  3  Gruppen:  1.  Störungen  der  Athmung,  2.  vocale  und  3.  articulatorische 
Störungen.  Zur  1.  Gruppe  rechnet  Verf.  diejenigen  Störungen,  welche  durch  Alte« 
ration  der  Athmung  zu  Stande  kommen.  Dazu  gehören:  a)  pseudopathetische  Sprache, 
b)  Störungen  der  Silbenbildung  (Silbenstolpern),  c)  verlangsamte  Sprache.  Zur 
2.  Gruppe  (vocale  Sprachstörungen)  gehören:  a)  leise,  gedämpfte  Stimme  (Störungen 
der  Stimmbänder),  b)  Aussprechen  der  Buchstaben  mit  Aspiration;  c)  Amusie  (mono- 
tone Sprache).  Zur  3.  Gruppe  der  Articulationsstörungen  zählt  Verf.:  a)  schwache 
(hypotonische)  Articulation,  weiche  durch  Schwäche  des  Lippen-,  Zungen-,  Zungen- 
Bachen-,  Gaumen-Bachen  oder  Nasen-Bachenschlusses  bedingt  werden;  b)  krampf- 
artige (hypertonische)  Articulation  oder  spastische  Sprache;  c)  gemischte  artieula- 
torische  Sprachstörungen. 

Verf.  illustrirt  diese  Glassificimng  der  Sprachstörungen  bei  Paralyse  durch  Aus- 
wahl entsprechender  Fälle.  Edward  Flatau  (Warschau). 

29)  Ueber  G^ichtsfeldverftnderungen  bei  progressiver  Paralyse,  von  Bes- 

nikow.     (Obosrenije  psichiatrii.    1900.    Nr.  3  u.  4.) 

Nach  einigen  physiologischen  und  historischen  Einleitungsworten  bespricht  Verf. 
den  Unterschied  zwischen  einer  functionellen  und  einer  organischen  Gesichtsfeld- 
einschränkung.  Während  die  erstere  typisch  für  Hysterie  ist,  kommt  die  letztere  bei 
verschiedenen  Hirnerkrankungen  vor  und  ist  auch  bei  den  meisten  von  ihnen  gut 
beobachtet  worden,  so  bei  Tabes,  disseminirter  Sklerose,  Tumoren  n.  s.  w.  Nur  bei 
der  progressiven  Paralyse  fehlen  bisher  genauere  Untersuchungen,  und  denen  hat 
sich  Verf.  unterzogen.  Im  Folgenden  giebt  er  die  Erankheitsgeschichten  und  das 
Besultat  der  Gesichtsfelduntersuchungen  von  6  Paralytikern  aus  Prof.  W.  v.  Bech- 
terew's  Klinik.  Auf  Grund  einer  eingehenden  Analyse  kommt  er  dann  zu  folgenden 
Sätzen: 

1.  Die  Gesichtsfeldeinschränknng  bei  den  progressiven  Paralytikern  ist  eine 
mehr  oder  weniger  constante  Erscheinung. 

2.  Sie  erstreckt  sich  auf  alle  Qualitäten  der  Lichtempfind  nng. 

3.  Die  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  f&r  weiss  geht  parallel  der  fflr  roth 
nnd  grfln,  vielleicht  sogar  ein  wenig  schneller. 

4.  Man  beobachtet  oft  eine  Erweiterung  der  sogenannten  Farbenblindheitszone. 

5.  In  Betreff  des  Grades  der  Einschränkung  ist  kein  grosser  Unterschied 
zwischen  den  einzelnen  Farben  zu  bemerken. 

6.  Das  Gesichtsfeld  für  grfln  und  roth  war  am  meisten  verengt,  jedoch  nicht 
ganz  bis  zur  Vernichtung,  bis  zu  einem  centralen  Farbenskotom. 

7.  Die  Einschränkung  wird  meist  in  Form  von  Sectoren  beobachtet  Skotome 
kommen  vor,  jedoch  selten. 

8.  Die  einzelnen  sectorenförmigen  Defecte  entstehen  zeitlich  getrennt  nnd  unab- 
hängig von  einander,  daher  bildet  die  Gesichtsfeldgrenze  eine  unregelmässige,  oft 
gebrochene  Linie  nnd  es  kommt  vor,  dass  die  Grenzlinien  fflr  die  dnzelnen  Farben- 
empfindungen sich  kreuzen,  so  dass  man  an  einer  Stelle  z.  B.  die  Empfindung  fflr 
Weiss  verloren  haben  kann,  während  die  fflr  eine  andere  Farbe  erhalten  geblieben  ist 

Die  Sehschärfe  hatte  in  4  Fällen  wenig  gelitten,  in  einem  Falle  war  S.  «  Jt 
(Snellen),  im  sechsten  endlich  S.  =  jjj  (Snellen). 

Die  Augengrunduntersuchung  erwies  eine  Atrophie  der  Papille,  deren  Grad  dem 

Grade    der   Gesichtsfeldeinschränkung   entsprach,   doch  so,   dass   letztere   bedeutend 


—    773     — 

stärker  ausgeprägt  war.  Auf  Grand  dessen  spricht  Verf.  die  Meinung  aus,  dass 
perimetrische  Untersuchungen  uns  oft  eine  Atrophie  des  Sehnerven  anzeigen  können, 
wo  das  Opthalmoskop  noch  nichts  Sicheres  entdecken  kann. 

Was  den  pathologischen  Process  anlangt,  der  der  Atrophie  und  somit  auch  der 
Gesichtsfeldeinschränkung  zu  Grunde  liegt,  so  meint  Verf.  auf  Grund  der  klinischen 
Beobachtungen,  dass  man  ihn  am  besten  mit  dem  Namen  Neuritis  retrobulbaris  peri- 
pherica progressiva  kennzeichnen  könnte,  im  Gegensatz  zu  Neuritis  retrobulbaris 
azialis  toxica  non  progressiva.  Wilh.  Stieda. 

30)  Conditions  biologiques  des  famUles  des  paralytiqueB  gönörauz,  par 
G.  Buchet.    (Archives  de  neurologie.    1900.    Febr.) 

Verf.  liefert  mit  vorliegender  Abhandlung  einen  ätiologischen  Beitrag  zur  De- 
mentia paralytica;  er  studirte  die  anamnestischen  Aufzeichnungen  von  40  Fällen,  die 
an  Paralyse  starben  und  berücksichtigt  insbesondere  bei  den  160  Vorfahren  obiger 
40  Kranken  die  Lebensdauer  (long^vit^),  den  Kinderreichthum  (natalit^),  die  Lebens- 
fähigkeit (vitalit^  und  die  Morbidität  der  Vorfahren  der  an  Paralyse  Erkrankten. 
Wie  viele  andere  Autoren  fand  auch  er  eine  alkoholistische  Erblichkeit. 

Auf  nähere  Daten  und  Mittheilungen  kann  Bef.  nicht  eingehen,  da  die  Frage 
nächstdem  genug  bearbeitet  ist  (s.  die  wohl  grösste  Zusammenstellung  von  Näcke 
in  der  Zeitschr.  f.  Psych.).  # 

Fflr  Interessenten  sei  bemerkt^  dass  der  Abhandlung  ein  grosser  Fleiss  zu  Grunde 
gelegt  wurde  und  speciell  die  Todesursachen  der  meisten  Vorfahren  in  Tabellen  und 
ähnL  m.  zusammengestellt  sind.  Passow  (Goslar-Marienbad). 

31)  Beoherohes  8ur  les  troubles  du  goüt  et  de  l'odorat  dans  lä  paralysie 
generale  progressive,  par  Charles  de  Martines.  (Thdse  de  doctorat 
1900.    Lausanne.) 

Verf.  berichtet  über  seine  an  22  Paralytikern  in  den  Asylen  von  Cery  und 
Zflrich  angestellten  Versuche  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Geruchssinn: 

intact bei  5  Paralytikern 

fast  fehlend    .    .    .  „  2          „ 

fehlend ^i  15          „ 

2.  Geschmackssinn: 

intact bei     1  Paralytiker 

unvollständig >>    18  Paralytikern 

fehlend i*      ^         »» 

Geschmack  fär  Salziges  fehlt    ...      j,    21  „ 

Nach  Verf.*s  Untersuchungen  kann  demnach  das  Fehlen  oder  die  Verminderung 
des  Geruchsvermögens  als  ein  Symptom  der  progressiven  Paralyse  betrachtet  werden. 
Das  Fehlen  des  Geschmackes  für  Salz  ist  ein  fast  beständig  vorhandenes  Sym- 
ptom der  Gehirnerweichung  und  hat  somit  pathognomonischen  Werth.     Die  Prüfung 
geschiebt  mit  einer  Kochsalzlösung  von  10,0/300,0. 

Die  Geschmacks-  und  Geruchsstörungen  werden  vorgefunden,  welches  auch  das 
Alter  des  Pat  ist,  in  welchem  die  Paralyse  beginnt;  auch  zeigen  sie  sich  in  jedem 
Stadium  der  Erkrankung.  Kurt  Mendel. 

32)  Zur  CasuiBtik  der  Paralyse.  Zwei  Fälle  von  mehr  als  20  jähriger 
Anstaltsbeobachtung ,  von  Lustig  (Königslutter).  (Allgem.  Zeitschr.  f. 
Psych.    Bd.  LVU.    S.  609.) 

Die  Beobachtungen  über  abnorme  Dauer  der  progressiven  Paralyse  vermehrt  der 
Verf.  durch  den  Bericht  über  2  Fälle,  deren  einer,  seit  mindestens  1879  erkrankt, 
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jetzt  deutliche  Demenz  aufweist,  Facialisparese,  Zungenzittern,  fibrillare  ZuckongeD, 
Silbenstolpern,  Störung  im  Lagegefühl,  während  die  Pupillenreaction  erhalten  blieb. 
Bei  dem  anderen  Kranken  begannen  die  schwereren  Symptome  1880.  Zur  Zeit  be- 
steht Schwachsinn,  Sprachstörung,  Facialisparese ,  fibrilläre  Zuckungen,  Pupillen- 
differenz und  Lichtstarre,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Uypalgesie.  Auch  psychisch 
entsprechen  die  Zustande  bei  beiden  Kranken  durchaus  der  Paralyse;  bei  dem  letz- 
teren Kranken  wurden  mehrfach  paralytische  Anfälle  beobachtet  Der  Verf.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  uns  yorläufig  noch  die  Möglichkeit  fehlt,  aus  den  Symptomen 
dieser  abnorm  verlaufenden  Krankheitsbilder  charakteristische  Züge  zusammenzustellen, 
die  eine  rechtzeitige  Prognose  des  chronischen  Verlaufes  gestatten  würden. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 


33)  Een   eigenaurdig  geval   van  dementia   paralytica,    door  N.  J.  Lemei. 
(Psychiatr.  en  neurol.  Bladen.    1899.    4.    blz.  441.) 

Auch  in  Meerenberg  ist  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  das  klassische 
Bild  der  Dementia  paralytica  sich  immer  mehr  verwischt,  so  dass  die  Diagnose  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  per  exdusionem  gestellt  werden  kann.  Einen  solchen  Fall« 
der  einen  19  Jahre  alten  Menschen  betrifft,  theilt  Verf.  mit.  Fat.  hatte  im  Alter 
von  4  Jahren  eine  Kopfverletzung  erlitten,  nach  der  sich  sein  Charakter  gänzlich 
veränderte,  er  wurde  verdrossen,  lernte  schlecht,  zeigte  Stehlsucht  und  Mangel  an 
ethischen  Begriffen.  Er  hatte  wiederholt  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit,  Zähneknirschen 
und  Verdrehung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts.  Im  Nov.  1897  erlitt  er 
eine  neue  Kopfverletzung,  nach  der  er  nicht  mehr  laufen  konnte,  weil  seine  Beine 
zusammenknickten.  Die  rechte  Pupille  war  maximal  erweitert  und  reagirte  nicht  auf 
Licht,  die  linke  hatte  normale  Weite  und  reagirce  gut,  die  Papille  war  in  b^den 
Augen  entzündet,  rechts  mehr  als  links.  Der  rechte  Facialis  war  pai'etisch,  der 
Kniereflex  fehlte.  Pat.  war  körperlich  und  geistig  für  sein  Alter  sehr  zurück- 
geblieben, sein  Wortschatz  war  gering,  er  konnte  sich  nur  schwer  ausdrücken,  seine 
Sprache  war  lispelnd,  zeigte  aber  nicht  das  für  allgemeine  Paralyse  charakteristische 
Anstossen.  Vor  allem  fiel  an  ihm  der  gänzliche  Mangel  von  ethischen  Begriffen  auf. 
Im  Jan.  1898  traten  plötzlich  Krämpfe  im  Qebiet  des  linken  Facialis  auf,  die  Augen 
waren  nach  links  oben  gerichtet,  die  Krämpfe  breiteten  sich  zuerst  über  die  ganze 
linke  Körperhälfte  aus  und  ergriffen  dann  auch  die  rechte,  das  Bewusstsein  war 
anfangs  nicht  gestört,  später  schwand  es;  die  Temperatur  stieg  auf  39,8^,  die 
Pulsfrequenz  auf  120 — 130.  Dieser  Zustand  dauerte  ungefähr  2  Tage,  dann  trat 
der  Tod  ein.  —  Bei  der  Section  fand  man  die  Pia  mater  ödematös  stark  getrübt 
und  im  Stimtheile  verdickt.  Die  Himmasse  war  weich,  die  Gyri  waren  atrophisch, 
die  Ventrikel  leicht  erweitert,  das  Ependym  war  schon  stark  granulirt  Ausserdem 
fand  sich  interstitielle  Nephritis. 

Der  Vater  des  Pai,  ein  66  Jahre  alter  Mann,  der  nach  einer  Kopfverletzung 
andauernden  Kopfischmerz,  nach  einer  zweiten,  8  Monate  später,  Anfälle  von  Bewnsst- 
losigkeit  mit  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen  und  zeitweilig  auftretende  Angst- 
zustände  bekam,  in  denen  er  um  Hülfe  schrie,  wurde  einige  Wochen  nach  seinem 
Sohne  in  Meerenberg  aufgenommen  mit  deutlicher  Demenz  und  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses, besonders  für  die  neuere  Vergangenheit  Er  sollte  vor  seiner  Verheirathung 
Tripper  und  Schanker  gehabt  haben. 

Verf.  glaubt  die  Krankheit  des  Sohnes  als  Dementia  paralytica  auffassen  zu 
müssen,  die  sich  bei  einem  wahrscheinlich  erblich  syphilitischen,  erblich  belasteten 
Individuum,  nach  Trauma  als  Gelegenheitsursache,  entwickelte. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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34)  Bin  Beitrag  sur  Looalisation  in  der  Capsula  interna,  von  Dr.  Hans 
Berger  in  Jena.     (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.    1899.    Bd.  VI.) 

Bei  einem  Kranken  mit  dementer  Form  der  Paralyse  traten  wenige  Wochen  vor 
dem  Tode  Lähmungen  des  rechten  Augen-  und  Mundfacialis,  des  rechten  Armes  und 
Beines  auf.  Die  Zunge  hingegen  war  nicht  gelähmt  Bei  der  Section  fand  sich 
u.  a.  ein  frischer  Herd  im  Knie  und  vorderen  Drittel  der  linken  inneren  Kapsel. 
Verf.  vergleicht  seinen  Befund  mit  den  durch  Experimente  festgestellten  Localisations- 
ergebnissen  von  Beevor  und  Horsley  und  constatirt,  dass  bei  der  Höhenlage  des 
von  ihm  beobachteten  Herdes  Mund-  und  Augenfacialis  zerstört,  Arm-  und  Bein- 
bewegung  theila  zerstört,  theils  durch  Femwirkung  geschädigt  gewesen  ist.  Das 
Freibleiben  des  Hypoglossus,  dessen  Fasern  die  untere  Wand  des  Herdes  gebildet 
haben  mflssen,  kann  er  nur  dadurch  erklären,  dass  der  betreffende  Erweichungsherd 
nach  den  verschiedenen  Richtungen  hin  eine  verschieden  intensive  Femwirkung  aus- 
geübt habe.  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 

36)  Dementia  paralytica  in  Nederlandsoh  Oost-mdiö,  door  P.  0.  J.  van  Brero. 
(Gredenkschr.  ter  herimering  aan  det  50jarig  bestaan  van  het  geslicht  Meeren- 
berg.   Psychiatr.  en  neurol.  Bladen.    1899.    4.    blz.  344). 

Unter  den  Eingeborenen  von  niederl.  Ostindien  spielt  die  Dementia  paralytica 
nur  eine  untergeordnete  Bolle.  Unter  den  Kranken,  die  in  den  Jahren  1892  bis 
1896  in  der  Irrenanstalt  zu  Buitenzorg  behandelt  wurden,  litten  von  120  Ein- 
geborenen nur  3  an  Dementia  paralytica,  von  27  Mischlingen  5,  von  50  Europäern 
9  und  von  19  Chinesen  keiner.  Unter  allen  Fällen  von  unzweifelhaft  festgestellter 
Dementia  paralytica,  die  Verf.  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  betrafen 
13  Europäer,  8  Mischlinge  und  4  Eingeborene. 

Die  Krankheitserscheinungen  sind  nach  Verf.*8  Erfahmngen  im  Allgemeinen 
gleich,  nur  treten  bei  Mischlingen  und  Eingeborenen  die  Grössenideeen  nicht  so  in 
den  Vordergrund,  wie  bei  den  Europäern,  und  werden  nicht  so  spontan  geäussert. 
Im  Acmestadium  der  Krankheit  ist  bei  den  Mischlingen  die  apathische  Form  am 
häufigsten;  bei  den  Eingeborenen  scheint  die  klassische  Form  vorznherrschen,  doch 
ist  diese  Angabe  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  weil  wahrscheinlich  Kranke  mit  der 
apathischen  Form  nicht  in  die  Anstalt  kommen,  sondem  zu  Hause  verpflegt  werden. 
Der  Tod  tritt  bei  den  Europäern  ziemlich  zeitig  ein,  bei  den  Mischlingen  noch 
zeitiger,  bei  den  Eingeborenen  scheint  aber  die  Krankheit  etwas  länger  zu  dauem. 
In  Bezug  auf  den  pathologisch-anatomischen  Befund  findet  sich  keine  Verschiedenheit. 

In  ätiologischer  Hinsicht  flbt  bei  den  Europäern  das  Klima  fast  ohne  Ausnahme 
einen  schädlichen  Einfluss  auf  das  Nervenleben  aus.  Syphilis  hat  Verf.,  wo  die 
anamnestischen  Angaben  zuverlässig  waren,  stets  in  den  Antecedentien  gefunden,  nicht 
selten  waren  objective  Symptome  vorhanden.  Der  Umstand,  dass  bei  uncultivirten 
Völkern  Dementia  paralytica  selten,  Syphilis  dagegen  sehr  verbreitet  ist,  macht  es 
Verf.  wahrscheinlich,  dass  in  den  meisten  Fällen  Syphilis  allein  nicht  genflgend  ist. 
Dementia  paralytica  entstehen  zu  lassen,  sondem,  dass  es  einige  Nebenursachen  giebt, 
die  einen  nicht  zu  verkennenden  belangreichen  Einfluss  besitzen,  vor  allem  Alkoholis- 
muB,  chronische  Gemflthserregungen  (Culturleben)  und  Erblichkeit. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

36)  Beitrag  Bur  Statistik,  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse  der  Irren,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Syphilis,  von  Hans  Sprengeler.  (AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LVI. 
S.  725.) 

Die  Untersuchungen  umfassen  337  Fälle  von  Paralyse,  295  Männer,  42  Frauen, 
die  von  1866 — 1898  in  der  GOttinger  psychiatrischen  Klinik  verpflegt  worden  sind. 
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Die  Erkrankung  begann  frühestens  mit  23 ,  spätestens  mit  59  Jahren;  der  Beginn 
häufte  sich  in  der  Altersstufe  ?om  36.-40.  Lebensjahre.  Die  Gesammtdarchschnitts- 
dauer  vom  Beginne  der  ersten  psychischen  Symptome  bis  zum  Tode  betmg  bei  den 
Männern  2  Jahre  6  Monate,  bei  den  Frauen  3  Jahre  5^/2  Monate;  die  längste  Dauer 
betrug  10  Jahre.  Dem  Stande  nach  waren  die  höheren  Berufsarten  bevorzugt^  Land- 
wirthe  sehr  selten.    Unter  den  Frauen  waren  6  ehemalige  Prostituirte. 

Bei  46,2%  ^^^  Männer  und  35,9  ^/^  der  Frauen  war  Lues  sicher  voraufgegangen, 
bei  8,3^/0  bezw.  18,0%  ^^  wahrscheinlich.  Die  Initialsklerose  ging  in  den  Fällen, 
wo  der  Zeitpunkt  festzustellen  war,  der  Paralyse  3 — 23  Jahre  voran.  Auf  Grund 
seiner  Statistik  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnisse,  „Syphilis  fftr  die  bei  weitem  wich- 
tigste, sei  es  nun  directe,  sei  es  indirecte  Ursache  zu  erklären,  doch  ist  sie  nicht 
die  einzige,  dann  an  zweiter  Stelle  Alkoholismus,  an  dritter  Heredität,  femer  Kopf- 
verletzung, psychisches  Trauma,  Elend  und  Noth,  sexuelle  Excesse,  Bleivergiftung, 
Insolation  und  strahlende  Hitze  sind  im  Stande,  sowohl  allein,  wie  auch  mit  einander 
combinirt,  allgemeine  progressive  Paralyse  zu  eraeugen;  von  der  geistigen  Ueber- 
anstrengung  habe  er  nicht  finden  können,  dass  sie  allein  diese  Fähigkeit  besitze." 

G.  Asch  äffen  bürg  (Heidelberg). 


37)  Contributo  allo  studio  della  paralisi  progressiva  inlbnto-juTenile,  per 
F.  Giannuli.    (Biv.  speriment.  di  Freniatria.    XIV.    3 — 4.) 

Verf.  theilt  2  Fälle  von  infanto-jnveniler  progressiver  Paralyse  mit;  der  eine 
betraf  ein  20  jähriges  Mädchen,  der  zweite  einen  20  jährigen  Studenten.  Der  Ver- 
lauf und  der  anatomische  Befund  bieten  in  beiden  Fällen  keine  erheblichen  Be* 
Sonderheiten  dar.    Beide  Kranke  waren  hereditär  syphilitisch. 

Bei  der  ersten  Pai  bestanden  neben  zahlreichen  anderen  HaUucinationen  auch 
hygrische;  sie  wähnte,  dass  ihr  Bett  unter  Wasser  gesetzt  sei  und  dass  sie  im 
Wasser  liege.  Verf.  schliesst  dieser  Beobachtung  zwei  weitere  von  „hygrischen" 
HaUucinationen  an.  Die  eine  betraf  einen  Paralytiker,  die  andere  einen  an  schwerem 
Alkoholismns  leidenden  Kranken.  Valentin. 


38)  Dementia  paralyüoa  als  einaiger  Ausdruck  hereditftrer  Syphilis  bei 
einem  12jfthrigen  Kinde,  von  Nonne.  (Mittheil,  aus  den  Hamborgischen 
Staatskrankenanstalten.) 

12  jähriger  Knabe,  2  Monate  zu  Mh  geboren,  dann  aber  körperlich  und  geistig 
normal  entwickelt.  Vor  3  Monaten  beginnt  er  schwerfallig  im  Denken  zu  werden, 
gleichgfiltig,  es  stellt  sich  ein  rasch  zunehmender  Tremor  der  Hände  ein,  der  unter 
anderen  das  Schreiben  fast  unmöglich  macht;  Sprache  rapid  verschlechtert^  jetzt  fast 
unverständlich.  Keine  affectiven  Störungen;  kein  Trauma  vorausgegangen.  Bei  der 
Untersuchung  wird  ausser  vorgeschrittener  Demenz,  typischem  Silbenstolpem  und 
Tremor  der  oberen  Extremitäten  eine  rechtsseitige  Facialisparese,  ein  Tremor  der 
Gesichtsmuskulatur,  Pupillendifferenz  und  einseitige  reflectorische  Lichtstarre  fest- 
gestellt. Es  fehlten  jegliche  körperliche  Stigmata  hereditärer  Syphilis.  —  Der  Vater 
negirt  jede  syphilitische  Infection,  ist  kein  Potator.  Die  Mutter  hatte  1  Jahr  vor 
der  Verheirathung  eine  syphilitische  Frau  gepflegt,  hatte  dabei  selbst  Geschwüre  im 
Halse  bekommen,  die  nach  Höllensteinätzung  und  Schmierkur  verschwanden.  Später 
niemals  wieder  syphilitische  Erscheinungen;  doch  endete  die  erste  Schwangerschaft 
mit  der  Geburt  einer  todten  Frucht  im  6.  Monat,  das  2.  Kind  bekam  im  4.  Lebens- 
monate  einen  Ausschlag  und  starb  im  2.  Jahre,  das  3.  Kind  ist  der  Pai,  das  4. 
leidet  seit  seinem  4.  Lebensjahre  an  Albuminurie,  die  die  Charaktere  der  paroxysmalen 
trägt,  obwohl  sie  im  Anschlüsse  an  eine  Angina  aufgetreten  war.  —  In  der  Familie 
des  Pat.  nie  Geisteskrankheiten  aufgetreten.  —  Bei  dem  Fehlen  aller  anderen  ätio- 
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logischen  Momente  stellt  hier  die  hereditäre  Syphilis  allein  and  ausschliess- 
lich die  (Jrsache  einer  typischen  Dementia  paralytica  dar.  —  Im  weiteren 
Verlaofe  kam  es  zu  einer  rasch  zunehmenden  einfachen  Demenz,  ohne  dass  andere 
psychische  Symptome  sich  dazugesellten.  H.  Haenel  (Dresden). 


38)  Fsralysie  gönörale   et  Syphilis,  par   Paul  Särienx   et  F.   Farnarier. 
(Bull,  de  la  sociitä  de  m^decine  mentale  de  Belgique.     1899.    Dec.    S.  388). 

V«»rschiedene  Fehlerquellen  beeinträchtigren  die  Zuverlässigkeit  der  Statistiken, 
welche  die  ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis  für  die  progressive  Paralyse  nach- 
weisen sollen,  einerseits  aus  mehreren  Gründen  die  Unsicherheit  der  anamnestischen 
Angaben  des  Kranken  selbst  und  seiner  Angehörigen,  andererseits  das  so  häufige 
Fehlen  objectiy  nachweisbarer  Besiduen.  Bei  Kranken  aus  besseren  Ständen  erhält 
man  meist  genauere  Anamnese,  als  in  den  öffentlichen  Anstalten.  Die  nicht  zu  ver- 
meidenden Irrthümer  in  Folge  ungenügender  Vorgeschichte  Terschieben  aber  jedenfalls 
das  Bild  nur  zu  Gunsten  der  Zahl  der  nicht  luetisch  gewesenen  Paralytiker,  so  dass 
in  Wirklichkeit  der  Procentsatz  der  Syphilitiker  nur  noch  höher  sein  kann,  als  die 
Statistik  nachzuweisen  vermag. 

Die  Verff.  fanden  unter  42  Fällen  sicher  syphilitisch  21  =  öO^ot  wahrscheinlich 
syphilitisch  12  =  28,56^/^,  dagegen  wahrscheinlich  nicht  syphilitisch  6=  14.287o 
und  ganz  negative  3  =  7,1 4  7^;  also  fast  80  ^/q  der  Fälle  sprechen  für  syphilitische 
Aetiologie.  Die  Zeit  zwischen  luetischer  Infection  und  Beginn  der  Paralyse  schwankt 
zwischen  6  und  32  Jahren,  im  Mittel  betrug  sie  14 — 15  Jahre.  In  die  Anstalten 
kamen  die  Kranken  meist  um  das  40.  Lebensjahr. 

Syphilis  ist  nicht  der  einzige  ätiologische  Factor  für  die  Paralyse,  vielmehr 
sind  Heredität,  Alkoholismus  und  andere  Ursachen  mit  im  Spiele.  Man  kann  daher 
die  Paralyse  nicht  als  eine  „parasyphilitische",  auch  nicht  als  „parainfectiöse",  son- 
dern im  Allgemeinen  als  „paratoxische"  Affection  bezeichnen. 

E.  Beyer  (Littenweiler). 

40)  Beitrag  sur  Aetiologie  der  Dementis  paralytica,  von  SwitalskL  (Przegl^ 
lekarski.    1899.    Nr.  31—34.    [Polnisch.]) 

Verf.  hat  in  der  Svetlin*schen  Anstalt  in  Wien  Untersuchungen  an  133  Para- 
lytikern in  Bezug  auf  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  angestellt  und  fand,  dass  in 
46  Fällen  (i.  e.  34,6  7o)  ^^^  ^^  ^^^^  Anamnese  vorhanden  war  (bei  weiteren 
16  Fällen  war  Lues  nicht  sicher  festzustellen).  In  45  Fällen  spielte  die  Heredität 
eine  gewisse  Bolle.  Edward  Flatau  (Warschau). 

41)  liO   diagnoatio    pröoooe    de   la    paralysie    gänörale  progreBsive,   par 
Dr.  Benä  Verhoogen.    (Brüssel    1899.) 

Verf.  weist  darauf  hin,  welche  Wichtigkeit  die  Frühdiagnose  der  progressiven 
Paralyse  habe,  wenn  es  sich  um  Aufnahme  in  eine  Lebensyensicherung  handelt,  und 
welcher  Art  und  wie  gross  gerade  hier  die  Schwierigkeiten  für  den  Arzt  sind. 

In  der  Aetiologie  ist  ein  wichtiger  Factor  die  erbliche  Belastung,  aber  meist 
nicht  die  directe  gleichartige  Heredität.  Die  so  wesentliche  Bedeutung  der  Syphilis 
liegt  in  einer  Intoxication  des  Organismus,  die  Paralyse  ist  nicht  eine  Erscheinungs- 
form, sondern  eine  Folge  der  Syphilis,  daher  auch  die  Thatsache,  dass  gerade  nicht 
die  schweren,  sondern  die  leichten  und  anscheinend  gutartigen  Fälle  von  Syphilis 
später  zu  Paralyse  führen.  Auch  Alkohol  und  Blei  geben  gleichartig  wirkende 
Intoxicationen.  Weniger  Werth  legt  Verf.  auf  üeberanstrengung,  Trauma,  Excesse 
und  acute  Infectionskrankheiten. 
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AüsftUirlioh  bespricht  er  sodann  die  pi^chischen  ond  somatischen  Symptome. 
Wenn  während  einer  Remission  die  ersteren  fehlen,  kennen  doch  die  letzteren  zor 
Diagnose  verhelfen.  Besonders  wichtig  sind  fftr  den  Tertranensarzt  diejenigen, 
welche  constant  und  objectiv  zu  erkennen  sind  (Störungen  der  Sprache  und  Schrift, 
Zittern,  Spasmen,  Störungen  der  Reflexe,  der  Sensibilität,  an  den  Augen,  femer  Aus- 
sehen und  Haltung  im  Allgemeinen),  denn  die  anderen  mehr  subjectiven  und  yorüber- 
gehenden  (apoplectiforme  AnMe,  Schwindel,  Kopfweh,  Schlaflosigkeit,  Neuralgie^ 
Blasen-  und  Darmstörungen)  können  ihm  leicht  absichüiph  verheimlicht  werden. 

Verf.  hält  die  Annahme  einer  Paralyse  fOr  begründe^  wenn  er  bei  einer  Person, 
die  frflher  syphilitiBch  inficirt  war  (und  zwar  nur  mit  geringen  Erscheinungen),  den 
eigenartigen,  durch  eine  Parese  des  oberen  Facialis  hervorgerufenen  Gesichtsaasdruck 
und  eine  deutliche  Steigerung  der  Patellarrefleze  findet.  Alle  übrigen  Symptome 
können  die  Diagnose  befestigen,  sind  aber  an  sich  nicht  charakteristisch.  Ton 
Wichtigkeit  ist  die  Diflferentialdiagnose  gegenüber  der  Neurasthenie,  wozu  Verf.  eine 
Reihe  von  Qesichtspunkten  anfflhri  Eine  immerhin  mögliche  Verwechslung  mit 
anderen  organischen  Krankheiten  des  Centralnervensystems  wflrde  gerade  bei  der 
Frage  der  Lebensversicherung  ohne  Bedeutung  sein. 

E.  Beyer  (Littenweiler). 


42)  Le  suioide  dana  la  paralysie  gänörale,  par  M.  Monestier.    (Annales 
mMico-psychophysiques.    1900.    März-April.    S.  189.) 

An  der  Hand  mehrerer  Selbstmorde  von  Paralytikern  trat  Verf.  der  Frage  näher 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Selbstmordversuche  finden  sowohl  im  Anfange,   als  auch   im   weit«^n 
Verlaufe  der  Paralyse  gleich  häufig  statt 

2.  Sie  tragen  ganz  den  gleichen  Stempel  wie  diejenigen,  welche  von  andersartig 
psychisch  Erkrankten  unternommen  werden. 

3.  Die  Kranken  wollen  den  Sinnestäuschungen  und   den  quälenden  Gedanken 
entgehen  und  flberlegen  absolut  nicht  die  Gefahr,  welcher  sie  sich  aussetzen. 

4.  Die  Versuche  werden  nicht  im  Zustande   einer  bemerkenswerthen  Demenz 
ausgeführt  Passow  (Goslar-Marienbad). 


Therapie. 

43)  Die  Therapie  der  Tabes  vom  ätiologisohen  Standpunkt,  von  Dr.  Arthur 
von  Sarbö,   Priv.-Doc.    (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.    1899.    Bd.  VI.) 

Verf.  vertritt  die  Lehre,  dass  in  jedem  Tabesfalle  Lues  vorausgegangen  sei,  und 
dass  die  Lues  in  vielen  Fällen  s.  Z.  nicht  zulänglich  behandelt  wurde.  Er  mahnt  die 
Aerzte  zu  gevrissenhaftester  Behandlung  der  Lues  bei  ihrem  ersten  Auftreten.  Aach 
nach  Ausbruch  der  Tabes  räth  er  womöglich  in  allen  Fällen  zu  antiluetiscber  Therapie, 
verspricht  sich  hiervon  Heilung,  wenn  die  Kur  bei  Beetehen  der  ersten  Beizsymptome, 
der  lancinirenden  Schmerzen,  einsetzt,  und  erhofft  ein  Aufhalten  der  weiteren  Er- 
krankung, wenn  schon  Ansfallssymptome  nachweisbar  sind.  In  allen  Fällen,  wo 
Augenmuskellähmungen  im  tabischen  Alter  auftreten,  räth  Verf.  specifische  Behandlung. 

Er  lässt  zunächst  120 — 160  g  üngt  hydr.  nach  und  nach  einreiben,  giebt  dann 
iVa— 2  Monate  täglich  iVz  — 2  g  JodkaU,  lässt  dann  noch  einmal  120— 160  g 
Ungt  hydr.  verbrauchen  und  schliesst  eine  leichte  Kaltwasserkur  an.  Im  folgenden 
Jahr  Wiederholung  des  gesammten  Verfahrens.  G.  II borg  (Sonnenstein). 
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44)  Heber  die  Suapenaionsmethode  bei  Nervenkrankheiten  und  über  eine 
neue  Modifloation  derselben,  von  8.  H.  Scheiber  (Budapest).  (Deutsche 
med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  18,  22  u.  27.     Therap.  Beilage  5—7.) 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  fiber  die  ursprüngliche  Suspensionsmethode  und 
die  verschiedenen  Modificationen  derselben  giebt  Verf.  eine  genaue,  im  Originale  nach- 
zulesende Beschreibung  einer  von  ihm  ersonnenen  Abänderung  des  Apparats.  Mit 
dieser  ^»sozusagen  das  Ideal  einer  Suspensionsmethode  darstellenden  Vorrichtung"  hat 
Verf.  bei  einer  Reihe  von  Nervenkrankheiten  mehr  oder  minder  befriedigende  Resul- 
tate erzielt,  deren  ausführlichere  Darstellung  sp&ter  veröffentlicht  werden  soll. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 

46)  Ein  vereinfachter  Apparat  zur  Bewegungstherapie,  von  A.  Eulenburg. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  31.    Therap.  Beilag  8.) 

Kurze,  durch  Illustrationen  veranschaulichte  Beschreibung  eines  einfachen  Appa- 
rates für  Bewegungstherapie  der  oberen  und  unteren  Bxtremit&ten.  N&heres  im 
Original  zu  ersehen.  —  Bezugsquelle:  Stanislaw  Sachs,  Berlin,  Jägerstrasse  63. 
Preis:  30  Mk.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 

46)  Die  Balneotherapie  der  Tabes  und  die  Uebungstherapie  bei  der  Ataxie- 
behandlung.  Ein  Beitrag  zur  Tabeelehre,  von  Dr.  Gr&upner  (Nauheim). 
(Allgem.  med.  Centr.-Ztg.    1899.    Nr.  39  ff.) 

In  der  Balneotherapie  liegt  ein  therapeutisches  Moment,  das  in  der  Erregung 
des  sensiblen  Hautnervensystems  besteht,  durch  welches  die  Erregbarkeit  der  nervösen 
Centralorgane  angeregt  und  der  Stoffwechsel  in  der  Nervensubstanz  begünstigt  wird. 
Mit  Hfllfe  der  Hautreize  wird  so  das  vegetative  System  (ohne  Vermittelung  des 
Circulationsapparates)  beeinflussi  Daraus  resultiren  auch  die  balneotherapeutischen 
Erfolge  bei  der  Tabes,  insofern  durch  die  Bäder  functionelle  Leitungshemmungen  in 
nicht  unmittelbar  degenerirten  Nervenfasern  beseitigt  werden.  Das  geschieht  durch 
Reizung  der  Function  in  den  erhaltenen  Neuronen  und  durch  Begünstigung  der  Stoff- 
anbildung  im  Gesammtkörper.  Es  dürfen  nur  massige  kühle  Temperaturen  verwendet 
werden.  —  Die  besten  Resultate  liefern  Frühstadien,  in  denen  nach  Verf.  h&ufig  auch 
die  Ataxie  nicht  durch  anatomische  Leitungsunterbrechung  bedingt,  sondern  functionell 
ist.  —  Viel  schwieriger  zu  behandeln,  aber  auch  nicht  ohne  Aussicht  auf  Erfolg, 
sind  die  älteren  Fälle  mit  echter  Ataxie.  Vorsicht  erfordern  auch  die  Patienten  mit 
blühendem  Aussehen,  ohne  Gangstörung,  die  oft  über  heftige  Schmerzen  klagen.  — 
Was  die  Uebungstherapie  betrifft,  so  hängt  der  Erfolg  vom  Grade  der  Störung  der 
Gelenk-  und  Hautsensibilität  ab.  Zur  Beihülfe  empfiehlt  Verf.  seinen  Linoleum- 
teppich, während  er  gegen  die  sog.  Apparate  eine  Reihe  von  Einwänden  erhebt:  sie 
zwingen  zum  Theil  den  Atactiker,  über  sein  Können  hinaus  eine  Bewegung  mit 
grosser  Präcision  coordinirt  zu  machen.  —  Beim  Wiedergewinn  der  Coordination 
spielt  die  Compensation  die  Hauptrolle.  Toby  Gohn  (Berlin). 


47)  NAgra  ord  om  Frenkels  behandlingsmetod  af  atazien  vid  tabes  samt 
om  ataadens  oraak  vid  denna  ^jukdom,  af  Karl  Petren.  (Hygiea.  1899. 
LXL    7.    S.  114.) 

Eine  Durchforschung  der  Litteratur  über  die  Wirkung  der  compensatorischen 
Uebungstherapie  bei  Tabes  dorsalis  ergiebt  nach  Verl,  dass  man  in  sonst  un- 
complicirten  Fällen  von  Tabes  bei  nicht  zu  weit  vorgeschrittener  Ataxie  grosse  Aus- 
sichten hat,  die  Ataxie  zum  Schwinden  zu  bringen.  Als  Bedingung  für  die  normale 
Coordination  der  Bewegungen  ist  Ungestörtheit  der  tieferen  Sensibilität  und  des  Muskel 
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Sinns  za  betrachten  und  die  Ataxie  der  Tabes  beruht  auf  einer  Störung  der  tieferen 
Sensibilität  in  Folge  Ton  Störung  der  centripetalen  Leitung.  Die  Degeneration  der 
Hinterstränge  und  der  hinteren  Wurzeln  kann  allerdings  durch  die  Behandlung  nicht 
rfickgängig  gemacht  werden,  aber  mit  der  allergrössten  Wahrscheinlichkeit  ist  an- 
zunehmen, dass  die  Kegulirung  jeder  complicirten  Bewegung  zum  grossen  oder  zum 
grössten  Theile  in  der  Hirnrinde  vor  sich  gehen  muss,  und  das,  was  bei  Bewegungs- 
übungen geübt  wird,  ist  die  Hirnrinde;  man  kann  sich  vorstellen,  dass  die  coordi- 
nirenden  Centra  in  der  Hirnrinde,  ohne  dass  eine  wesentliche  Vermehrung  der  Sensibilität 
eintritt,  durch  Uebung  dahin  gebracht  werden  können,  dass  bei  unverändertem  Maasse 
der  centripetalen  Eindrücke,  eine  grössere  Präcision,  eine  vollständigere  Coordination 
der  Bewegungen  erlangt  wird.  Walter  Berger  (Leipzig). 

48)  Qeh&bimgstafelfürBückenmarksleidende,  von  Dr.  J.  Schreiber  in  Auasee- 
Meran.    (Therapie  der  Gegenwart.    1900.    Febr.) 

Verf.  hat  einen  neuen  Apparat  zur  Uebungstherapie  erdacht,  den  der  praktische 
Arzt  bequem  im  Sprechzimmer  unterbringen  and  den  der  Kranke  eventuell  auf  Reisen 
mitnehmen  kann,  eine  Tafel,  die  in  Felder  eingetheilt  und  mit  zwei,  aus  Holzklötzchen 
zusammengesetzten  Leisten  versehen  ist.  Die  Klötzchen  können  in  verschiedene 
Stellungen  gebracht  werden  und  erlauben  so  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  in  den 
Uebangen.  Toby  Cohn  (Berlin). 

40)  Beiträge  sur  phyBikalisohen  Therapie»  von  Prof.  Goldsch eider.  Aus  der 
inneren  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  Moabit  in  Berlin.  Vortrag 
mit  Krankenvorstellung,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin  am  4.  und 
18.  December  1899.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  17  u.  18.) 

Die  an  der  Hand  von  Erankenvorstellungen  gemachten  Mittheilungen  bringen 
manches  Neue  und  lehren  wiederum  den  Nutzen  ausdauernder  sachgemässer  physi- 
kalischer Therapie  selbst  in  verzweifelten  Fällen.  Einzelheiten  sind  im  Originale 
nachzulesen.  Ob  die  gegebenen  Erklärungen  des  Verf.'s  im  Sinne  seiner  bekannten 
„Bahnungs^'-  und  „Hemmungstherapie''  den  Kern  der  Sache  treffen  und  sich  halten 
werden,  muss  die  Zukunft  lehren!  Bef.  selbst  verweist  auf  die  Ausführungen  Eulen- 
burg*6  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1900.  Nr.  18:  „Zur  physikalischen 
Therapie  des  Herrn  Goldscheider.''  B.  Pfeiffer  (Caasel). 


50)  Heber  Ck>ordixiation«  Toniui  und  Hemxnang,  nebst  Bemerkungen  snr 
Be wegnngBfherapie »  von  Dr.  Oskar  Kohnstamm  (Königstein  i/Taunns). 
(Zeitschr.  f.  diät  u.  physik.  Therapie.    IV.) 

Eine  hauptsächlich  theoretische  Betrachtungen  enthaltende  Arbeit.  Nach  Auf- 
zählung verschiedener  subcorticaler,  der  reflectorischen  Bewegungsregulation  vor- 
stehender Centren  und  ihrer  Bahnen  wird  die  Frage  nach  der  Möglichkeit  von 
Hemmungsvorgängen  im  Centralnervensystem  erörtert  und  gegenflber  Munk,  der 
nur  Antagonistenwirkungen  annimmt,  das  Vorhandensein  derselben  durch  verschiedene 
Thatsachen  erhärtet  Verf.  vertritt  die  Anschauung,  dass  die  corticale  Innervation 
der  Willkürbewegung  durch  Neurone  vollzogen  wird,  die  zugleich  mit  der  Contnction 
des  Agonisten  den  Antagonisten  zur  Erschlaffung  bringen.  Von  diesem  Standpunkt 
aus  erörtert  er  weiter  die  Entstehung  der  hemiplegischen  Oontractur,  sovrie  die 
Wirkung  der  Widerstands-  und  sogen.  Selbsthemmungsgymnastik. 

Die  Arbeit  enthält  manche  theoretisch  interessante  Gesichtspunkte,  ohne  wesentlich 
neue  Thatsachen  zu  bringen.  H.  Haenel  (Dresden). 
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61)  üeber  einige  neue  Uebungsarten  sur  prftoisen  und 

Bewegungstherapie  der  tabisohen  Goordinationsstörung,  von  Dr.  L.  Vor- 
städter.    (Zeitscbr.  f.  diätetische  a.  physik.  Therapie.    1899.    Bd.  III.) 

Die  compensatoriflcheD  Uebungen  bei  der  Tabes  beabsichtigen  nicht  das  Ueben 
der  Muskelkraft,  sondern  das  Ueben  der  Zweckmässigkeit  ihrer  Bewegongsformen 
und  haben  daher  die  fehlerhafte  Richtung,  die  falsche  Geschwindigkeit  und  die 
abnorm  gesteigerte  Intensität  der  Bewegungen  zu  bekämpfen.  Verf.  theilt  sie  dem- 
gemäss  ein  in  LenkQbungen,  in  Tempo-  oder  Zeitflbungen  und  in  Intensitätsflbungeu. 
Er  benutzt  zu  ersteren  einen  Bollschuh,  welcher  an  den  Schuh  des  Patienten  an- 
geschnallt wird  und  der  vorne  an  der  Spitze  einen  federnden  Stift  oder  einen  Zeiger 
mit  kreisförmiger  Oeffnung  trägt.  Der  Kranke  muss  nun  damit  die  Contouren  einer 
auf  dem  Boden  angebrachten  Vorlage  verfolgen,  entweder  gleitend,  wobei  das  Muster 
nachgezeichnet  wird,  oder  schwebend  durch  Bewegung  des  an  einem  kleinen  Flaschen- 
zug aufgehängten  Fusses,  wobei  mit  dem  Auge  durch  die  Zeigeröfifhung  die  Con- 
touren zu  beobachten  sind.  Ausser  diesen  „Continuitätsfibnngen"  sind  „Treffttbungen'' 
anzustellen,  wobei  der  Kranke  mit  dem  gestützten  Fuss  gewisse  Punkte  am  Muster 
auf  Befehl  zu  treflfen  hat  Entsprechende  Aufgaben  sind  als  „freie  Uebungen''  aus- 
zufahren, indem  der  Fuss  ohne  St&tze  frei  in  der  Luft  bewegt  werden  muss. 

In  verschiedenen  Combinationen  können  nun  auch  „Lichtübungen"  vorgenommen 
werden:  der  Kranke  hat  im  dunklen  Baume  Lichtfiguren  zu  verfolgen,  welche  mittelst 
Camera  obscura  auf  den  Fnssboden  oder  auf  die  Wand  geworfen  werden,  oder  auch 
bewegliche  Lichtpunkte  (mittelst  eines  Handspiegels  zu  projidren). 

Bei  den  „Tempoübungen"  hat  der  Pat  den  Fuss  im  Bollschuh  über  einem  auf 
dem  Boden  angebrachten  Messbande  langsam  und  gleichmässig  vorwärts  und  rück- 
wärts zu  bewegen,  an  bestimmten  Stellen  anzuhalten  u.  s.  w.  Zur  Erleichterung  dieser 
UebuDg  dient  eine  vibrirende  Feder  am  Bollschuh,  welche  das  Tempo  der  Bewegung 
zu  Gehör  bringt  Aehnlich  werden  die  „Intensitätsübungen"  angestellt:  der  Fuss 
wird  an  dem  unteren  Ende  einer  mit  Theilstrichen  versehenen,  senkrecht  herab- 
hängenden Schnur  befestigt,  welche  oben  über  eine  Bolle  läuft  und  mit  Gegen- 
gewicht versehen  ist.  Es  ist  eine  gleichmässige  Bewegung  aufwärts  und  abwärts, 
mit  Anhalten  u.  s.  w.  zu  üben. 

Zur  intensiveren  Empfindung  der  verschiedenen  Bewegungen  des  Fusses  versieht 
Terf.  den  Schuh  des  Patienten  mit  einer  „Fussbalance",  d.  h.  einer  Vorrichtung  von 
Leisten,  welche  mit  Laufgewichten  versehen  sind,  die  sich  bei  jeder  Bewegung  ver- 
schieben, somit  die  Belastung  ändern  und  auch  hörbar  zusammenprallen. 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  Präcisionsübungen  und  legt  grossen  Werth 
darauf,  dass  seine  Metboden  dank  ihren  zahlreichen  Combinationen  eine  angenehme 
Beschäftigung  bieten,  welche  die  volle  Aufmerksamkeit  des  Kranken  ununterbrochen 
fesselt 

Die  einzelnen  Uebungen  sind  durch  zahlreiche  Abbildungen  veranschaulicht 

E.  Beyer  (Littenweiler). 


^I.  Aus  den  GesellBohaften. 

XTTT,  internationaler  medioinisoher  Ck>ngres8  in  Paris 

vom  2. — 0.  Augiiat  1900. 

Die  feierliche  Eröffnung  des  Congresses  fand  in  dem  grossen  Festsaale  der  Aus- 
stellung statt  Da  derselbe  23000  Personen  fassen  kanu,  aber  nur  von  5 — 6000  besucht 
war,  wies  er  gähnende  Lücken  auf,  die  eine  schlimme  Vorahnung  erweckten.  Der 
Saal,  ein  Meisterstück  eines  Kuppelbaues,  dürfte  sich  für  Massenchöre  oder  Militär* 
capeUen  eignen  —  für  das  gesprochene  Wort  bedeutet  er  den  Untergang.    Selbst 
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stimmlicli  hochbegabte  Redner  vermochten  sich  wenige  Meter  von  der  Tribüne  ent- 
fernt nicht  mehr  Terständlich  zu  machen.  Die  Damen  waren  an  das  änsserste  Ende 
des  Biesensaales  yerbannt;  sie  äusserten  ihren  Unmuth  darüber  dadurch,  dass  sie  nach 
vorne  zu  jenen  Plätzen  eilten,  die  für  Delegirte  und  Mitglieder  der  Presse  reservirt 
waren.  So  geschah  es,  dass  man  von  rechts  von  einer  stossenden,  schiebenden 
Menge  bedrängt  wurde,  nach  vorne  einen  Ausblick  auf  eine  stehende  Menschen- 
menge genoss,  während  rückwärts  ein  kleines  Mädchen  seine  zarten  Füsschen  auf 
die  Frackschösse  des  Vordermannes  stellte.  Um  2^2  Uhr  erklärte  Lannelongne, 
als  Präsident,  den  Congress  für  erüflfhet  Herr  Loubet,  der  Präsident  Frankreichs, 
war  mit  Bücksicht  auf  das  traurige  Ereigniss  in  Italien  nicht  erschienen.  Er  wurde 
durch  Monis,  den  Siegelbewahrer  Frankreichs,  vertreten. 

Lannelongue  dankte  den  Organisationscomitte,  der  Presse  und  allen  Jenen, 
die  sich  um  das  Zustandekommen  des  Congresses  verdient  gemacht  haben.  Dann 
fuhr  er  fort:  In  unserem  Kreise  schweigt  alle  Politik.  Wir  kommen  zusammen,  um 
die  Wahrheit  zu  suchen,  um  Forschungen  zu  betreiben.  Mit  wunderbarer  Macht 
dringt  die  Morgenröthe  des  jungen  Jahrhunderts  überall  hin,  Licht  verbreitend, 
Wahrheit  enthüllend.  Aller  Zeiten  mächtigste  Waffe  ist  und  bleibt  die  Wissenschafti, 
sie  trägt  die  Ideale  zu  den  Menschen,  sie  zeigt  sich  als  das  unentbehrlichste  BAst« 
zeug  der  Zukunft.  Die  Wissenschaft  wird  rastlos  fortschreiten,  sie  wird  umändern 
und  verändern,  ohne  jeden  gewaltsamen  Umsturz,  der  ihrem  Wesen  fremd  ist  Die 
Forschung  muss  international,  der  Forscher  darf  nicht  einsam  sein.  Bedner  weist 
auf  die  Erfolge  hin,  die  gemeinsame  Arbeit,  vereintes  Studium  gezeitigt  haben  und 
schliesst  dann  seine  Bede  mit  einer  herzlichen  Begrüssung  der  Anwesenden.  —  Nach 
ihm  sprach  Herr  Monis  im  Namen  des  Grouvemements,  dann  Herr  Chauffard,  der 
Generalsecretär  des  Congresses,  hierauf  die  einzelnen  Delegirten  der  fremden  Länder 
(Herr  von  Bergmann  für  Deutschland,  Herr  Albert  für  Oesterreich,  Herr  Lister 
für  England  u.  s.  w.). 

Sodann  folgt  der  Vortrag  des  Herrn  Virchow:  Trauma  und  Infeoüon. 
(Autorreferat  nach  dem  Bulletin  mMical.) 

Unter  Trauma  verstehen  wir  die  Verletzung  eines  lebenden  Körpertheiles  durch 
äussere  Gewalten.  Man  unterscheidet  sichtbare  Verletzungen  oder  Wunden,  und  un- 
sichtbare oder  Contusionen.  Wunden  gehen  einher  mit  Continuitätstrennnngen 
und  daher  erklärt  sich  ihre  Disposition,  fremde  Snstanzen  —  seien  sie  in  festem 
(solidem),  pulverisirtem,  flüssigem  Zustande  —  aufsunehmen.  Auf  diese  Weise  ent- 
steht dann  eine  Infection.  Contusionen  sind  einer  Infection  nur  von  innen  her 
zugänglich. 

Aber  es  giebt  Fälle,  in  denen  eine  Contusion  besteht  —  ohne  äussere  Gewebe- 
trennung  (oberflächliche  Continuitätstrennung)  —  und  dennoch  durch  äussere  Ein- 
flüsse eine  Infection  herbeigeführt  wird.  So  findet  man  schwere  Entzündungen  des 
Markes  eines  Böhrenknochens  (Osteomyelitis)  ohne  jedwede  Verletzung  der  Haut, 
der  Muskeln,  des  Periostes. 

In  den  entzündeten  Partieen  des  Markes  findet  sich  eine  zahllose  Menge  von 
Bakterien.  Woher  kamen  diese?  Diese  Frage,  die  nur  selten,  sehr  selten  Gegen- 
stand directer  Beobachtung  sein  kann,  legt  es  nahe,  die  Hülfe  von  Hypothesen  in 
Anspruch  zu  nehmen. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  neigt  heute  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  in  einem 
der  oben  skizzirten  Fälle  um  die  Aufnahme  von  Bakterien  handle;  bezüglich  dieser 
wird  vorausgesetzt,  dass  sie  sich  vorzugsweise  im  Blute  befinden,  erzeugt  an  irgend 
einer  Stelle  des  Organismus  und  hingeführt  zu  dem  Punkte  der  secundären  Er- 
krankung. Manche  Chirurgen  denken  auch  an  die  Existenz  einer  ganz  geringen 
äusseren  Verletzung.  Beide  Anschauungen  erscheinen  sehr  anfechtbar  —  sie  werden 
geäussert,  ohne  dass  positive  Belege  für  dieselben  bestünden.  Es  ist  ja  auch  überaus 
schwierig,  nachzuweisen,  dass  Trauma  und  Infection  zusammenfielen. 
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Es  giebt  Fälle,  in  denen  eine  Infeeiion  einem  Tranma  voransgins;  und  andere, 
in  welchen  l&ngere  Zeit  nach  erfolgtem  Trauma  an  der  Stelle  der  Uaion  eine  In- 
fection  sieh  zeigte.  Ueber  solche  Fälle  kann  man  sieh  nur  dann  ein  richtiges  Urtheil 
bilden,  wenn  man  die  Vorgeschichte  dersdben  ganz  genau  kennt  Wenn  dieser 
anamnestische  Beleg  fehlt»  muss  man  versnchen  anatomische  Zeichen  der  Erkrankung 
zu  finden. 

Das  werde  ich  an  speeiellen  Beispielen  erläutern.  Die  zweite  Seite  des  Problems 
birgt  in  sich  die  Frage,  ob  man  im  Stande  ist,  in  streng  objectiver  Weise  die  endogene 
Natur  einer  Verletzung  nachzuweisen,  wiederzuerkennen.  Und  das  soll  an  den 
syphilitischen  Erkrankungen  gezeigt  werden. 

Mit  Bflcksicht  auf  die  schlechte  Akustik  des  Saales  wurde  der  zweite  Vortrag 
des  Herrn  Pavlov  verschoben.   Derselbe  findet  in  der  zweiten  allgemeinen  Sitzung  statt. 

Neurologiaohe  SeofeUm. 

I.  Sitzung  am  2.  Augost»  9  Uhr  früh. 

Präsident:  Baymond.  Ehrenpräsident:  Jeffrey.  Vicepräsidenten:  Brissaudi 
Dejerine,  Grasset,  Pitres.    Seeretär:  Pierre  Marie. 

Nach  der  Eröffnungsrede  Baymond*8,  die  in  grossen  Zflgen  die  Darstellung 
der  Bntwickelung  der  neurologischen  DiscipUn  zum  Inhalt  hatte,  nach  der  Wahl  der 
Präsidenten  (Hitzig,  Pick,  Ferrier  u.  A.)  wird  in  die  Verhandlung  eingetreten. 

Ihr  Fembleiben  haben  entschuldigt  die  Herren:  Flechsig  (Leipzig),  v.  Leyden 
(Berlin),  Tamburini  (Beggio),  Allan  Star  (New  York). 

Herr  Pick  (Prag):  Ueber  die  Bedeutung  des  akuitischen  Spraoh- 
oentrums  als  Hemmungsorgan  des  SpraohmeohanlBmus. 

Seitdem  man  den  Hemmungsmechanismus  im  Gebiete  der  Herznerven  kennen 
gelernt,  lag  es  nahe,  diese  Erfahrung  auch  auf  die  höheren  cerebralen  Vorgänge 
anzuwenden;  aber  man  kann  nicht  yerkennen,  dass  diese  auch  auf  die  Pathologie 
flbertragenen  Versuche  bis  in  die  neue  Zeit  alle  eigentlich  mehr  auf  eine  Analogi- 
sirung  hinausliefen;  und  trotzdem  neuestens  auch  bezüglich  intracerebraler  Er- 
scheinungen Hemmungsmechanismen  nachgewiesen  worden  sind,  ist  es,  namentlich 
in  Folge  der  Complicirtheit  der  dabei  in  Betracht  kommenden  Erscheinungen  nicht 
gelungen,  echte  Hemmungsvorgänge  und  deren  Störungen  auf  dem  Gebiete  der 
psychischen  oder  der  ihnen  nahe  stehenden  Vorgänge  nachzuweisen. 

Erdt  mit  dem  Zeitpunkte,  als  die  vertiefte  Erforschung  des  Sprachmechanismus 
Gelegenheit  bot,  wenigstens  von  einer  Seite  her  mit  Aussicht  einem  Verständniss 
jener  Vorgänge  sich  zu  nähern,  eröfihet  sich  uns  die  Eenntniss  eines  echten  Hem- 
mungsmechanismus auch  auf  diesem  Gebiete. 

Während  zunächst  Hughlings  Jackson  im  Bahmen  der  Lehre  von  der  Evo* 
lution  und  Dissolution  auch  die  ganze  Lehre  von  den  Aphasien  im  Allgemeinen  aus 
einem  System  von  Hemmungsmechanismen  und  Störungen  derselben  zu  erklären  ver- 
suchte, haben  Wernicke  und  Broadbent  in  klinischer  Feststellung  gezeigt,  dass 
die  Functionen  des  motorischen  Sprachcentrums  unter  Fflhrung  des  akustischen 
Sprachcentrums  sich  vollziehen.  Es  ergiebt  sich  jedoch  aus  der  Beobachtung  ent- 
sprechender Fälle,  dass  nicht  blos  die  akustischen  Functionen  des  akustischen  Sprach- 
centrums in  seiner  Beziehung  zum  motorischen  in  Betracht  kommen,  aus  deren 
Störungen  von  jenen  Autoren  bekanntlich  die  Paraphasie  erklärt  wird;  viehnehr 
zeigt  sich,  dass  das  akustische  Wortcentrum  thatsächHch  ein  echtes  Hemmungs- 
centrum ffir  das  motorische  ist,  dessen  Functionen  nach  Zerstörung  oder  bei  Fort- 
fall der  Function  des  ersteren,  für  einige  Zeit  wenigstens,  jeder  Hemmung  ledig 
ablaufen;  es  ist  die  bekannte  Esscheinung,  dass  Kranke  mit  plötzlich  eigetretener 


—     784    — 

Worttaubheit  ausser  der  Paraphasie  eine  eigenthAmliche  formale  Störung  des  Sprechens 
zeigen,  eine  Logorrhoe^  indem  sie  entweder  spontan  durch  längere  Zeit  unaufhaltsam 
Yor  sich  hinplappem  oder  bei  jeder  z.  B.  durch  eine  Frage  gegebenen  Anregung 
des  Sprachmechanismus  neuerlich  in  dieser  Weise  reagiren. 

Man  könnte  diese  Erscheinung  in  zweierlei  Weise  deuten:  zunächst  wurde  ein 
Reizzustand  im  motorischen  Sprachcentrum  angenommen;  zieht  man  jedoch  in  Be* 
tracht,  dass  die  Erscheinung  jedes  Mal  nur  eintrat  bei  ausschliesslicher  Lasion  des 
akustischen  Sprachcentrums  oder  bei  Mitbetheiligung  desselben,  niemals  bei  isolirter 
liäsion  des  motorischen  Sprachcentrums  selbst,  so  wird  schon  dadurch  allein  die 
Keiztheorie  beseitigt  und  eine  andere  Deutung  nahegelegt,  dass  nämlich  die  Logorrhoe 
die  Folge  der  Ausschaltung  einer  dem  akustischen  Wortcentrum  zugefallenen  Hem- 
mungsfunction  darstellt.  Die  wenigen  Autoren,  die  sich  mit  dieser  Erscheinung  be- 
fasst,  neigen  wohl  dieser  Ansicht  zu,  aber  im  Allgemeinen  ist  diese  principiell  be- 
deutsame Thatsache  noch  nicht  genügend  gewürdigt. 

Es  lässt  sich  nun  nachweisen,  dass  nicht  bloss  die  Form  der  Erscheinung  und 
deren  Ablauf  am  besten  durch  die  hier  gegebene  Deutung  sich  verstehen  lassen, 
sondern  auch  die  relative  Seltenheit  der  Erscheinung  aus  den  Wirkungen  bestimmter 
Erkrankungen  und  deren  Einwirkung  auf  das  akustische  Sprachcentrum  und  dessen 
Umgebung  Terständlich  wird;  weiter  lässt  sich  zeigen,  dass  auch  andere  zum  Theil 
functionelle  Störungen  ähnlicher  Art,  gewisse  Formen  der  Bcholalie,  paraphasiscbe 
Logorrhoe  im  petit  mal  und  bei  der  Hemicrania  concomitata,  durch  eine  solche  Er- 
klärung nicht  blos  besser  verständlich  werden,  sondern  auch  in  einen  richtigeren  Zu- 
sammenhang mit  anderen  sie  begleitenden  Symptomen  gebracht  erscheinen. 

Die  principielle  Bedeutung  dieser  Feststellung  liegt  aber  vor  allem  darin,  dass 
damit  der  erste  sichere  Nachweis  geliefert  erscheint,  dass  auch  im  Gebiete  der 
höheren  psychischen  Vorgänge  ebensolche  Hemmungsmechanismen  thätig  sind,  wie 
sie  bezflglich  der  niederen  nervösen  Functionen  jetzt  immer  zahlreicher  nachgewiesen 
werden;  und  damit  erhalten  die  bisherigen  Versuche,  bei  der  Deutung  psychischer 
und  psychopathischer  Erscheinungen  Uemmungsmechanismen  in  Anwendung  zu  sdehen, 
eine  gesicherte  Unterlage.  A.  Friedländer  (Frankfurt  a/M.). 

(Fortsetzung  folgt) 


IV.  Personalien. 

Am  19.  Juli  d.  J.  starb  im  Alter  von  67  Jahren  nach  langem  schwerem  Leiden  Sanitäts- 
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nnd  hat  er  sich  mit  dieser  ein  dauerndes  Andenken  in  der  Geschidite  der  Psychiatrie  ge- 
sichert. Sein  biederer  und  trefflicher  Charakter  wird  ihm  bei  adlen,  die  ihm  näher  traten, 
ein  ehrenvolles  Angedenken  erhalten.  M. 
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IV.  Vermisehtis. 


L  Orginalmittheilungen. 


1.    Erfahrungen   über  Nenrogliafarbungen   und    eine  neue 

Färbungsmethode/ 

Von  O.  Benda  in  Berlin. 

Der  Name  Gasl  Wxigebt's  bat  bereits  eine  Periode  der  neorologiscben 
ForscbnDg  dorcb  die  Entdeckung  der  Markscbeidenßurbungen  inaugurirt  Die 
von  ibm  angegebenen  Metboden  und  ibre  auf  denselben  Principien  begründeten 
Modificationen  geboren  zu  dem  unentbebrlioben  Rüstzeug  für  das  Studium  des 
normalen  und  patbologiscben  Nerrensystems.  Als  derselbe  Forseber  Tor  fünf 
Jabren  mit  einer  elektiven  Metbode  für  die  Darstellung  der  Neurogliafasern  her- 
vortrat, und  deren  Anwendbarkeit  und  Erfolge  mit  seinen  Präparaten,  sowie  mit 
den  Scbilderungen  und  Abbildungen  seines  Prachtwerkes  (1)  belegte,  war  die  Hoff- 
nung berechtigt,  dass  wieder  ein  neuer  Weg  gefunden  sei,  um  in  den  Bau  und 
die  Veränderungen  des  interessantesten  und  verwickeltsten  Organes  einzudringen. 
Nichtsdestoweniger  ist,  soweit  die  Litteratur  erkennen  lässt,  dieser  Weg  bisher 
nur  von  Wenigen  beschritten  worden.  Der  Grund  dafür  liegt^  wie  von  vielen 
Seiten  eingestanden  wird,  darin,  dass  die  WsiGEBT'scbe  Methode  doch  nicht  die 
Sicherheit  der  Handhabung  bietet,  die  von  dem  Entdecker  selbst  gefordert  und 
ihr  zugeschrieben  wurde,  und  die  allerdings  eine  wünschenswerthe  Vorbedingung 
besonders  bei  pathologischen  Studien  ist 

Von  ganz  anderen  Hoffnungen  und  Absichten  geleitet,  war  ich  noch  kurz 
vor  der  ausführlichen  Veröffentlichung  WsiaEBT's  zufallig  auf  Methoden  ge- 
stossen,  die  eine  Darstellung  der  ja  damals  schon  längere  Zeit  durch  Wsi- 
gebt's  Präparate  bekannt  gewordenen  Oliafasem  ergaben.  Ich  hatte,  wie  viel- 
leicht noch  einigen  erinnerlich,  damals  derartige  Präparate  in  der  psychiatrischen 
Gesellschaft  und  im  Verein  für  innere  Medicin  gezeigt,  im  Hinblick  auf  die 
grosse  Arbeit  Weiqebt's  aber  der  Verwerthung  meiner  Methoden  zunächst  eine 
andere  Richtung  gegeben.  Erst  neuerdings  haben  mich  die  erwähnten  Elagra 
über  die  WEiGEBT'scbe  Methode  veranlasst,  auf  meine  damaligen  Erfahrungen 
zurückzugreifen.  Ich  habe  versucht,  dieselben  ebenfalls  zu  Methoden  berauszn* 
arbeiten  und  mit  denen  Weigebt's  zu  vergleichen.  Ich  bemerke,  dass  mein  Inter- 


'  Nach  einem  in  der  Berliner  GeseUscjiaft  für  Psychiatrie  am  13.  Mai  1900  gehaltenem 
Vortrage. 
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esse  bei  dieser  üntersachung  zunächst  nicht  darauf  gerichtet  war,  bessere, 
sondern  nur  andere  Metboden  zu  finden,  die  das  gleiche  Resultat  ergeben.  Ich 
meine,  dass  dieser  von  Weiobbt  und  Anderen  bespöttelte  Weg  des  ^^Modifi- 
canten^^  der  einzige  ist,  der  es  ermöglicht,  in  das  Wesen  eines  Verfahrens  ein- 
zudringen. Zum  Auffinden  einer  grossen  neuen  Methode  gehört  bisweilen  nur 
Gluck,  zum  AufGuiden  einer  kleinen  Modification  wenigstens  ein  gewisses  Ver- 
standnias  für  die  Theorie  des  Verfahrens. 

Ich  skizzire  kurz  den  Weg  meiner  Veisuche: 

Meine  ersten  Färbungen  der  Gliafasem  waren  gewonnen  erstens:  indem  ich 
Gefrierschnitte  eines  mit  0,5  ^^  Chromsaure  gehärteten  Rückenmarkes  mit 
meiner  Eisenhämatozylinmethode,  und  zweitens:  indem  ich  Gefrierschnitte  eines 
mit  Alkohol  gehärteten  Rückenmarkes  mit  Eisenalizarin  und  Methylenblau  färbte. 
Auf  Anregung  der  WEiGEBx'schen  Mittheilung  sah  ich  dann,  dass  sich  das  Chrom- 
säurematerial nach  der  WEiGEBx'scben  Fibrin-  bezw.  Gliamethode  färbte;  neuer- 
dings ergab  sich,  dass  sich  für  meine  Alizarin-Metiiylenblaumetiiode  durch  die 
von  Weioest  erprobte  und  ähnliche  Härtungen  geeigneteres  Material  gewinnen 
liess.  So  war  im  Verein  mit  der  WEioEBx'schen  Originalmethode  und  der- 
jenigen Ebik  Mülleb's(2)  ein  breites  Feld  für  Vergleiche,  Combinationen  und 
Modificationen  geschaffen,  auf  dem  Erfahrungen  für  die  zweckmässigsten  Vor- 
nahmen zu  sammeln  waren. 

Als  Hauptergebniss  möchte  ich  voranstellen:  wenn  die  Gliafasem  con- 
servirt  sind,  gelingt  die  Färbung  stets  mit  mehreren  Methoden, 
für  das  Misslingen  der  Färbung  liegt  gewöhnlich  die  Schuld  in  der  fehlerhaften 
Conservirung. 

Hinsichtlich  der  Conservirung  bestätigen  meine  Erfahrungen  zwei  der  von 
Wbigebt  hervorgehobenen  Bedingungen  als  unumgänglich:  eine  ziemliche  Frisch- 
heit des  MaterisJs  und  eine  gleichmässig  schnelle  Einwirkung  des  Fizirungs- 
mittels.  Für  erstere  Bedingung  möchte  ich  keine  ziffemmässigen  Begrenzungen 
haben.  Ich  besitze  ein  Material  mit  sehr  schöner  Conservirung  der  Gliafasem, 
welches  bei  einer  Obduction  über  24  Stunden  nach  dem  Tode  gewonnen  wurde, 
nachdem  die  Leiche,  allerdings  im  strengen  Winter,  in  einem  gut  gelüfteten 
Zimmer  gelegen  hatte.  Viel  wichtiger  noch  ist,  wie  Weigert  richtig  hervor- 
hebt^ die  zweite  Bedingung;  man  wird  immer  wieder  üble  Erfahrungen  machen, 
wenn  man  es  unterlässt,  nur  die  dünnsten  Scheiben  von  Material  für 
.  die  Gliahärtungen  zu  verwenden!  Die  einzelnen  Theile  des  Organs  sind 
hier  verschieden  empfindlich;  in  grössere  Marklager  dringt  die  Conservirungs- 
flüssigkeit  schlechter  ein,  als  in  graue  Substanz.  Man  wird  stets  finden,  dass 
z.  B.  im  Bückenmark  nicht  nur  der  Mantel  meist  eine  gute  Gliacanservirung 
zeigt,  sondern  dass  das  centrale  Glialager  fast  noch  sicherer  darstellbar  ist,  in- 
dem hier  offenbar  von  den  Einschnitten  her  die  Flüssigkeit  besonders  leicht  ein- 
dringt Die  nicht  ßirbbaren  FleckCi  über  die  auch  Wbigebt  Klage  führt,  liegen 
stets  im  Innern  der  Markstränge. 

Wenn  man  die  Verwendung  kleinster  Materialstücke  beachtet,  ist  man  in 
der  Auswahl  der  Uärtungsmittel  gar  nicht  so  beschränkt.    Ich  habe  die  Glia- 
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fasern,  wie  erwähnt,  nach  Härtungen  mit  starkem  Alkohol  [wie  vorher  schon 
£bn£Ke(3)],  0|5%  Ghromsäoie,  femer  mit  107o  Salpetersaure  darstellen 
können.  Ich  sah  sie  in  We&neb  fiosEMTHAL's  (4)  Präparaten  mit  ZENXBn'scher 
Flüssigkeit  gehärtet,  wo  wahrscheinlich  das  Sublimat  die  Hauptrolle  spielt,  und 
es  war  keineswegs  zu  ?erwundem,  dass  bei  Einwirkung  auf  kleinste  Stücke 
selbst  gelegenthch  MüuiJBB'sche  Flüssigkeit  dieses  Eesultat  erzielt,  wie  das  neulich 
Yamagiwa(5)  berichtet,  obgleich  ich  bezweifle,  dass  dieses  so  langsam  fixirende 
Reagens  sich  in  genannter  Richtung  zuverlässig  erweisen  würde.  Ich  habe  mich 
aber  überzeugt,  dass  WjueEBx's  Empfehlung  der  stärkeren  Formalinlösungen 
einerseits  wegen  ihrer  Wirkung  auf  die  Gliafasern,  andererseits  wegen  der  son- 
stigen Vielseitigkeit  ihrer  Leistungen  in  erster  Linie  Beachtung  verdient,  ebenso 
wie  auch  die  nach  Wbigebt  erschienenen  Arbeiten  von  Erik  MüiiiiSn  und 
Stobgh  (ö)  sich  hauptsächlich  auf  Formalinhartungen  stützen.  Ich  habe  in  letzter 
Zeit  ausschliesslich  mit  Formalin  gearbeitet. 

Hinsichtlich  der  Goncentration  ist  die  von  Weiobbt  empfohlene  10 '^j^ 
Lösung  sicher  ausreichend,  aber  auch  stärkere  Lösungen,  wie  sie  K  MüIjIiEb 
verwandte^  und  selbst  reines  Formalin  sind  sicher  nicht  schädlich.  Es  ist  unter 
diesen  Umständen  a  priori  nicht  abzuleugnen,  dass  die  stärkeren  Lösungen  eine 
schnelle  Durchdringung  des  Materials  noch  sicherer  erreichen  werden,  als  die  dün- 
neren,   und   so  habe  ich  letzthin  oft  mit  25,  ^^  Lösung  erfolgreich  gearbeitet 

Die  Anwendung  von  Metallsalzen,  auf  die  Wbigrbt  denmächst  Gewicht 
legt,  ist  nach  meinen  Erfahrungen  für  die  Fixirung  der  Neurogliafieisem  an 
und  für  sich  nicht  unbedingt  nöthig;  ich  kann  das  an  OeMerschnitten  von  Alko- 
holmaterial erweisen,  ebenso  spricht  dafür  die  Erfahrung  Stobch's  an  Formalin- 
material,  bei  denen  er  die  Metallsalze^erst  nach  der  Durchtränkung  in  Anwen- 
dung brachte.  Dagegen  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  Einwirkung  von 
Metallen  vortheilhatt  ist,  um  die  Färbbarkeit  der  Fasern  durch  die  Durch- 
.  tränkungsmethoden  hindurc)i  zu  erhalten.  Ich  erwähne,  dass  ich  die  gleiche 
Beobachtung  hinsichtlich  gewisser  granulärer  Zellbestandtheile  gemadit  habe,  die 
sich  an  GeMerschnitten  ohne  besondere  Schwierigkeiten,  nach  Paraffindurch- 
tränkung dagegen  nur  darstellen  liessen,  wenn  Chrom  bei  der  Härtung  ver- 
wandt wurde  (7). 

Man  kann  nun  die  Metallsalzbeizung,  wie  es  Weigert  empfiehlt^  nach  vor- 
hergehender Fixirung  mit  Formalinlösungen  vornehmen,  oder  dieselbe  mit  letz- 
terer verbinden,  wie  es  Weigert  ebenfalls,  und  besonders  Erik  MüIiLbr  aus- 
führten. Das  Kaliumbichromat-FormaUngemisch  des  Letzteren  entspricht^  abge- 
sehen von  den  Concentrationsgraden  der  ORTH'schen  Formol-MüiiLER-MisGiiuiig, 
mit  der  ich  auch  Grliaconservirung  erzielte,  und  in  gewissem  Sinne  auch  der 
ZsNKER'schen  Lösung  Bobenthal's,  wo  das  Sublimat  die  Stelle  des  Formalins 
als  Fixirungsmittel  einnimmt.  Die  Metallbeizung  erst  nach  der  Celloidindurch- 
tränkung  vorzunehmen,  wie  es  Storch  empfiehlt,  bietet  nach  meiner  ErfiEdiruug 
nur  unsichere  Aussichten  auf  Erfolg. 

Weigert  hat  als  specifische  Gliabeize  eine  Mischung  von  Chromalaun, 
Kupferacetat  und  Essigsäure  angegeben. 
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Die  Erfolge  Ebik  Mülubb's  haben  gezeigt,  dass  Ealimnbichromat  fär  die 
Darstellung  der  Qliafasern  anter  Umstanden  den  gleichen  Zweck  erfallt  Die 
Befärchtang  MüiiLBs'Sy  dass  diese  Methode  nur  far  die  niederen  Yertebraten  zu- 
verlassig  sei,  trifft  nur  zu,  wenn  man  die  von  ihm  benützte  Färbung  mit  Eisen- 
hämatoxylin  damit  combinirt,  die  bei  der  betreffenden  Vorbehandlung  bei  den 
höheren  Yertebraten  Harksoheidenftrbnngen  erzielt  Bei  anderen  Färbungen 
giebt  die  Ehik  MüLLEB'sohe  Beizung  auch  für  die  Olia&sem  bei  höheren  Yer* 
tebraten  leidliche  Bilder. 

Ich  selbst  war  durch  die  Resultate,  die  ich  zuvor,  wie  erwähnt,  mit 
Ghromsäurehirtungen  erhalten  hatte,  darauf  hingewiesen  worden,  dieses  Prä- 
parat auch  zur  Beizung  von  Formalinmaterial  zu  versuchen,  und  habe  es  in 
der  Weise  für  das  Centralnervensystem  angewandt,  dass  ich  von  Vs  ^/o  ^^  V2 — 
'/3  7o  I^img  anstieg.  Die  Erfolge,  die  ich,  wie  anderwärts  schon  berichtet  (7), 
mit  einem  ähnlichen  Yerfahren  für  Zellstructuren,  und,  wie  ich  hier  mit  Prä- 
paraten belegen  kann,  für  Oliafasem  und  andere  Elemente  des  Nervensystems 
erhielt,  lassen  die  Chromsäure  als  gleichberechtigt  mit  der  WxiGEBT'schen  Glia- 
beize  erscheinen.  Beide  Mittel  haben  Yorzüge  und  Naohtheile.  Die  Ghromsäure 
wirkt  erheblich  schneller,  als  die  Gliabeize,  die  Wirkung  erreicht  in  8 — 4  Tagen 
ihr  Optimum  bei  Zimmertemperatur,  während  man  auf  die  Gliabeise  8  Tage 
rechnen  muss.  Die  Gliabeize  wirkt  oft  bedenklich  quellend,  was  an  der  Yer- 
änderung  der  Schnittflächen  der  Blöcke  zu  erkennen  ist,  während  dieselben  bei 
Ghromsäure  glatt  stehen  bleiben,  und  die  Zeichnung  der  grauen  und  weissen 
Substanz  nach  wenigen  Tagen  bieten,  wie  man  sie  nach  monatelanger  Härtung 
in  MüLiAB'scher  Flüssigkeit  zu  erreichen  wünschte.  Dag^en  übertrifft  die 
Gliabeize  durch  zwei  Eigenschaften  die  Ghromsäure:  erstere  durchdringt  das 
Material  sehr  gleichmässig  und  macht  dasselbe  selbst  bei  sehr  verlängerter  Ein- 
wirkung nicht  spröde,  während  die  Chromsäure  an  den  Oberflächen  intensiver 
wirkt  als  im  Innern,  und  femer  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Blöcke  brüchig 
macht  Histologisch  Mt  für  die  Ghromsäure  die  hervorragende  Darstellung 
der  Zellen  ins  Gewicht  Sie  ist  also  jedenfalls  zu  bevorzugen,  wenn  man  schnell 
zu  arbeiten  wünscht  Im  Uebrigen  lassen  sich  aber  die  Yorzüge  beider  Methoden 
verbinden,  indem  man  sie  combinirt.  Ich  verfahre  jetzt  so,  dass  ich  die 
Formalinstücke  zunächst  in  der  Gliabeize  auf  beliebige  Zeit  (aber  davon  min- 
destens zwei  Tage  im  Brütofen)  belasse,  dann  einen  Tag  in  mehrmals  erneuertem 
Wasser  auswasche  und  endlich  auf  zwei  Tage  mit  V2  %  Chromsäure  nachbehandele. 

Nach  ein-  bis  zweitägiger  Wässerung  folgt  die  Härtung  des  Materials  in 
steigendem  Alkohol. 

Für  die  nunmehr  erfolgende  Durchtränkung  wird  herkömmlicher  Weise 
—  wohl  besonders  durch  Wbigebt  eingeführt  -^  von  den  Neurologen  das 
Gelloidin  bevorzugt,  welches  sich  allerdings  bei  der  Markscheidenfärbung,  abge- 
sehen von  den  Unbequemlichkeiten  bei  der  Herstellung  von  Schnittserien,  im 
Allgemeinen  bewährt  hat.  Zur  Darstellung  der  Zellstructuren  habe  ich  schon 
vor  15  Jahren  (8)  das  Paraffin  auch  für  das  Centralnervensystem  empfohlen, 
und  zu  der  gleichen  Anschauung  sind  später  von  Lenhosssk,  HhiiD,  neuer- 
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dings  auch  Bethe,  gelangt  Ich  wiederhole  diese  Empfehlung  jetzt  für  das 
Gliastudium,  worin  ich  mich  Benekb  anschliesse;  wenigstens  soweit  man  far 
die  Färbung  Anilinfarben  benätzen  will  oder  muss,  d.  h.  für  die  WsiGSBx'sche 
und  meine  zu  besprechende  Methode,  verdient  Paraffin  durchaus  den  Vorzug. 
Ich  vermuthe,  dass  ein  Theil  der  Misserfolge  bei  der  Weigert 'sehen  Glia- 
methode  lediglich  dem  Celloidin  zuzuschreiben  ist,  welches  durch  seine  Mitßrbung 
die  Cuntrole  der  Differenzirung  erschwert;  meine  Färbuugsmethode  ist  mir  an 
Gelluidinschnitten  nur  nach  Auswaschung  des  Gelloidins  gelungen  ^  und  ich 
empfehle  Letzteres  wenigstens  ganz  entschieden  für  die  Gliafirbungen,  wenn  man 
aus  anderen  Gründen  auf  die  GeUoidindurchtränkung  nicht  verziditen  mag.  Ein 
solcher  Grund  li^  allerdings  dann  ?or,  wenn  man  vom  gleichen  Material  einen 
Theil  der  Schnitte  auf  Markscheiden  firben  will,  was  wieder  beim  Celloidin 
besser  gelingt,  als  beim  ParafSn.  Für  Paraffin  spricht  die  saubere  Färbbarkeit 
mit  Anilinfarben,  die  grössere  erreichbare  Dünnheit  der  Schnitte  und  endlich 
die  enorme  Bequemlichkeit  beim  Serienschneiden.  Wenn  man  mit  den  hin- 
reichenden Yorsichtsmaassregehi  beim  Durchtranken  vorgeht,  und  eine  zu  lange 
Einwurkung  hoher  Temperaturen  vermeidet,  kann  man  auch  fast  so  grosse  Schnitte 
erhalten,  wie  bei  Celloidin. 

Für  die  Paraffindurchtrankung  bestehen  eine  Menge  von  Vorschriften,  die 
sich  meist  nur  durch  Verschiedenheiten  in  den  empfohlenen  Oelvorbehand- 
lungen  unterscheiden.  Der  Kern  der  Sache  li^t  darin,  dass  man  den  Prä- 
paratblöcken möglichst  viel  Paraffin  auf  kaltem  Wege  einverleiben  muss,  ehe 
man  sie  in  den  Paraffinofen  bringt  Das  geschieht  nach  meinen  Erfahrungen 
auf  folgendem  Wege:  Nach  den  üblichen  Entwässerungen,  Gelen,  kommen  die 
Blöcke  in  Benzin  und  nach  24  Stunden  in  Benzin,  welches  bei  Zinunertempe- 
ratur  mit  leicht  schmelzbarem  (42^)  Paraffin  gesättigt  ist  Hierin  verweilen  sie 
zunächst  24  Stunden  im  geschlossenen  Gefass  und  alsdann  so  lange  im  offenen 
Gefass,  bis  das  Benzin  soweit  verdunstet  ist,  dass  das  Paraffin  auskrystallisirt 
Alsdann  erst  kommen  sie  für  etwa  6  Stunden  in  den  Paraffinofen  in  ein  Gefass 
mit  reinem  Paraffin  von  42^  Schmelzpunkt  Die  Blöcke  färs  Mikrotom  giesse 
ich  aus  schwer  schmelzbarem  Paraffin  (58^  in  Glasschaalen  auf  der  Ehrdigh'- 
sehen  Kupferplatte.  Grössere  Blöcke  schneidet  mau,  wie  das  Bawitz  empfiehlt, 
mit  schrägstehendem  Messer;  es  lassen  sich  so  ganz  grosse  Schnitte  von  5  — 10  /u 
Dicke  erzielen. 

Die  weitere  Behandlung  der  Schnitte  erfolgt  im  aufgeklebten  Zustande.  Ich 
benütze  zur  Aufklebung  Wasser,  welchem  einige  Tropfen  Eiweiss  hinzugefügt 
sind,  und  welches  ich  in  einer  Schaale  auf  der  EHKLiCH'schen  Kupferplatte  auf 
etwa  80^  erwärme.  (Die  geeignete  Stelle  der  Kupferplatte  ist  durch  den  Siede- 
punkt des  Aethers  (35^  C.)  annähernd  zu  eruiren.)  Für  Einzelsohnitte  bevorzuge 
ich  die  Aufklebung  auf  Deckgläschen,  für  Serien  eignen  sich  natürlich  besser 
Objectträger.  Die  Schnitte  werden  in  der  Schale  unter  der  Flüssigkeit  aufge- 
fangen. Die  Gläschen  werden  im  Brütofen  einige  Stunden  getrocknet^  dann 
über  der  Flamme  erwärmt,  bis  ParafBndämpfe  aufsteigen  und  die  Ooagulation 
des  Eiweisses  vollendet  ist    Diese  Methode,  die  ich  meiner  Erinnerung  nach 
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zuerst  von  dem  amerikanischen  Neurologen  Hehbigk  gesehen  habe,  giebt  nach 
meinen  Erfahrungen  die  saubersten  und  unverwüstlichsten  Aufklebungen. 

Das  Paraffin  wird  mit  Benzin  oder  Xylol  entfernt,  dann  folgt  Alkohol  absol., 
dunner  Spiritus,  Wasser. 

Nunmehr  die  Färbung.  Wir  gehen  von  der  WsiQEBT'schen  Methode  aus, 
die  ja  schon  historisch  für  die  Faserdarstellung  den  ersten  Bang  zu  beanspruchen 
hat  Die  WEiQEBT'sche  Färbung  zerfiUlt  nach  Weigebt  in  zwei  Haupt- 
abschnitte: die  Beduction  der  Metallsalze  und  das  eigentliche  Färbverfahren. 
Beide  Operationen  gehören  nach  meinen  Erfahrungen  insofern  zusammen,  als 
die  erstere  stets  die  Voraussetzung  der  letzteren  ist^  auch  wenn  man  die  Methode 
auf  anders  gehärtetes  Material  anwendet,  als  nach  der  typischen  WEiQEBT'schen 
Methode.  Beide  Operationen  sind  insofern  gesondert  zu  betrachten,  als  |ür  jeden 
Theil  andere,  denselben  Effect  besitzende  Methoden  eingreifen  können. 

Ueber  die  theoretische  Bedeutung  des  ersteren  Verfahrens  bin  ich  mit 
Weigxbt  nicht  ganz  der  gleichen  Meinung.  Derselbe  nimmt  an,  dass  es  sich 
darum  handelt,  die  hochoxydirten  Metallverbindungen  zu  reduoiren.  Wenn  wir 
das  von  Weigebt  empfohlene  Ver£Bthren  betrachten,  so  sehen  wir,  dass  es,  wie 
auch  Weigert  angiebt,  abgesehen  von  der  Ghromogenverwendung,  in  allen 
wesentlichen  Punkten  mit  dem  den  Neurologen  wohlbekannten  Verfahren  iden- 
tisch ist,  welches  Pal  zur  Differenzirung  der  Hämatoxylinlacke  bei  Markscheiden- 
farbungen  empfahl,  und  welches,  wie  ich  erprobt  habe,  ohne  Weiteres  an  die 
Stelle  des  WEiGEBx'schen  „Beductions^'- Verfahrens  treten  kann.  Von  diesem 
Verfahren  besitzt  allerdings  der  zweite  Theil,  der  im  Wesentlichen  auf  eine  Ein- 
fuhr von  schwefeliger  Säure  hinauskommt,  die  Bedeutung  eines  Beductionsver- 
fahrens;  aber  der  erste  Theil,  die  Behandlung  mit  Kaliumpermanganat,  ist  eines 
unserer  eneiifiischsten  Oxydationsverfahren.  Bei  der  PAL'sohen  Markscheiden- 
farbung  hat  lediglich  das  Letztere  einen  essentiellen  Werth;  die  Differenzirung 
erfolgt  durch  die  Kaliumpermanganatbehandlung,  die  schwefelige  Säure  bewirkt 
nur  die  Lösung  der  Manganniederschläge.  Das  Gesammtverfahren  hat  also 
ebenso  wie  die  ganz  gleichwerthigen  Differenzirungen  mit  Boraxblutlaugensalz 
(Weigebt)  oder  Eisenalaun  (M.  Heidbnhain)  für  die  Hämatoxylinfarbung  die 
Bedeutung  einer  Oxydation.  Auch  bei  der  Gliafarbung  kann  man  sich  durch 
Versuche  überzeugen,  dass  einfache  Beductionsverfahren  nie,  einfache  Oxydationa- 
verfahren  dagegen  sehr  wohl  die  PAL-WEiGEBx'sche  Methode  ersetzen  können, 
und  darum  auch  hier  die  Oxydation  mindestens  so  wichtig  ist,  als  die  Beduc- 
tion. Ich  schliesse  aber  aus  anderen  Verfahren,  die,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
ebenfalls  an  die  Stelle  der  sogen.  Beduction  treten  können,  dass  der  Sinn  des 
Verfahrens  ganz  allgemein  in  einer  Fortschaffung  oder  Inactivirung  der  bei  der 
Härtung  verwandten  Metallsalze,  besonders  der  Chromate,  liegt,  und  ich  be- 
trachte es  als  Entchromirungsverfahren. 

Da  der  einzige  Vortheil  der  WEiGBBT'schen  Angabe  in  der  Grundfarbung 
mittels  Chrom<^en  gelegen  ist,  und  man  diesen  Effect,  wie  wir  sehen  werden, 
mit  anderen  Methoden  erheblich  schöner  erreichen  kann,  habe  ich,  sobald  es  nur 
ausschliesslich  auf  die  nachfolgende  Anwendung  der  WEiGBBT'schen  Farbe  an- 
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kam,  als  Entchromung  das  PAL'sche  Verfahren  benutzt  Hierbei  genügt  es,  die 
Schnitte  in  der  Ealiumpermanganatlösang  so  lange  zu  lassen,  bis  sie  intensiv 
gelbbraun  sind,  d.  h.  etwa  3 — 5  Minuten,  und  sie  alsdann  nach  Abspülung  in 
Wasser  etwa  10  Minuten  der  bleichenden  Wirkung  des  Oxalsaure-Nattiumsolfit- 
gemischs  (statt  dessen  man  auch  frische  Lösung  von  schwefeliger  Säure  benätzen 
kann)  auszusetzen.    Danach  muss  gründlich  gewässert  werd^. 

Es  folgt  nunmehr  der  eigentliche  Färbeprocess,  den  Weioebt  seinen  Modi- 
ficationen  der  OnAM'schen  Bakterienfarbung,  also  der  WsiGBBT'schen  Bakterien- 
farbung  und  der  WEiosBT'schen  Fibrinfarbung  ahnlich  gestaltet  hat  Als  Farbe 
für  die  Gliafasem  empfiehlt  Wbigebt  eine  Abweichung  von  der  ursprunglichen 
GBAH'schen,  oder  vielmehr  EHBucH^schen  Anilin wasser-Oentianalösung:  alkoho- 
lische Methylviolettlösung  mit  Oxalsäure,  dem  er  eine  bessere  Farbbeständigkeit 
zuschreibt,  während  diese  Modification  für  die  Färbung  selbst  keine  Unterschiede 
geben  soll.  Ich  habe  das  auch  gefunden,  und  wende  deshalb  für  alle  diese  Fär- 
bungen (Bakterien,  Fibrin,  Glia,  endlich  auch  für  meine  noch  nicht  ausffihrlich 
publicirte  Mitochondriafarbung)  ein  und  dasselbe  Gemisch  an,  welches  ich  mit 
Benützung  der  EüHNs'schen  Vorschriften  zusammengestellt  habe,  und  welches 
den  grossen  Yortheil  hat,  in  gut  verkorkter  Flasche  monatelang  unverändert  zu 
bleiben.  Es  besteht  aus  1  VoL  einer  gesättigten  LSsung  von  Erystallviolett 
(Gbüblbb)  in  70  ^/^  Alkohol,  1  Vol.  einer  1^1^  Lösung  von  Salzsäure  in  70  ^/j, 
Alkohol  und  2  Vol.  Anilinwasser.  Nach  Weigebt's  Vorschrift  genügt  üeber- 
spülen  der  Farbe.  Ich  mache  aber  darauf  aufmerksam,  dass  das  bei  ange- 
klebten Paraffinschnitten  nicht  zutrifft,  da  diese  im  ersten  Augenblid^  lüle 
Flüssigkeiten  abstossen.  Hier  ist  es  nöthig,  einen  Augenblick  bis  zum  Auf- 
steigen von  Dämpfen  zu  erwärmen.  Die  übrigen  Vornahmen:  Abtrocknen  der 
Farbe,  Jodjodkalium,  trocknen,  differenziren  mit  Anilin-Xylol,  sorgfaltige  Ent- 
fernung des  letzteren  durch  Abtäpfen  und  mehrmaliges  Ueberspülen  von  Xylol, 
endlich  Balsam,  geschehen  streng  nach  Wbiosbt's  Vorschrift. 

Ehe  ich  nun  zur  Besprechung  von  Ergänzungen  und  Parallelverfahren  der 
WBiGEBT'schen  Färbung  übergehe,  verweile  ich  kurz  bei  einer  Gruppe  von 
Gliafarbungen,  die,  so  interessante  und  bestechende  Bilder  man  gelegentlich  erhält, 
die  wichtigste  Forderung,  die  Weigebt  mit  Becht  an  die  Gliaföxbung  stellt,  nicht 
erfüllt,  nämlich  die  Forderung,  eine  scharfe  Abgrenzung  der  Glia  gegen  die  Nerven- 
substanz zu  geben.  Es  sind  das  die  Färbungen  mit  Hämatoxylinlacken.  Dass 
Lackfarben  die  Stützsubstanz  färben,  hat  zuerst  Jastbowitz  (9)  for  das  Garmin 
erkannt;  auf  dieser  Erfahrung  beruht  auch  die  ältere  MALLOBx'sche  Färbung. 
In  letzterem  Falle  handelt  es  sich  um  die  Verwendung  der  Lösungen  der  Häma- 
toxylinmetalUacke,  Hämatoxylintinten,  wie  ich  gelegentlich  diese  Flüssigkeiten 
bezeichnet  habe,  deren  bekannteste  das  BöHHEB*sche  Hämatoxylin,  eine  Alaun- 
lösung des  Hämatoxylin-Alaunlackes,  ist  Noch  schönere  Bilder  geben  die  Hä- 
matoxylin-Imprägnationen,  Verfahren,  bei  denen  nach  Art  der  WBiGEBx'sGhen 
Markscheidenfarbung,  das  Gewebe  mit  Metallsalz  gebeizt  wird,  und  die  Bildui^ 
des  Hämatoxylinlackes  dann  im  Gewebe  erfolgt  Alle  Hämatoxylin-Impiigna- 
tionen  geben  bei  geeigneten  Härtungen   und  bestimmten  Differenzirungen  ge- 
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legeiltlich  Gliafarbongen,  gleichgiltig,  ob  man  wie  Woltsrs  den  Vanadiuinlack, 
oder  Ebik  MüIjUib  den  Eisenlack  anwendet;  ich  habe  dasselbe  mit  der  Chrom- 
und  mit  der  Eopferbeizung  erreicht  Die  geeigneten  Differenzirungen  sind  nach 
der  Yorbehandlnng  wechsdnd:  Essigsanre  ( Wolters),  EisenalaunlSsnng  (Erik 
MüiaasB)  sind  empMlen  worden.  Ich  habe  sie  bei  Salpetersäure  und  Alkohol- 
material mit  Bssi^nre,  beim  Formalin-Ghromsaurematerial  sogar  mit  Weigebt's 
Boraxblutlaugensalzlösnng  herausdifferenzirt 

Die  schönsten  Resultate  erhielt  i  c  h,  wie  anderwärts  publizirt  (10),  bei  Eisen- 
hamotoxylin  mit  einer  Differenzirung  und  gleichzeitigen  Doppelfarbung  durch 
VON  Oibson's  Saurefuchsin-Pikrins&uregemisoh.  Doch  ist  der  Fehler  aller  dieser 
MethodeUi  dass  sich  neben  der  Glia  stets  auch  nervöse  Bestandtheile,  seltener 
Axencylinderi  meist  Markscheiden  gleichzeitig  förben.  Die  günstigen  Resultate 
Erik  MüliiEb's  bei  niederen  Vertebraten  sind  nur  darauf  zurückzufuhren,  dass 
hier  die  Markscheiden  weniger  mit  Hämatozylin  farbbar  sind. 

Für  uns  haben  diese  Er&hrungen  mit  H&matoxylinfarbungen  jedenfolls  das 
Interesse,  zu  bewelBen,  dass  die  Hamatoxyline  den  Oliafiasem  nicht  schädlich 
sind.  Das  veranlasste  auch  zu  Versuchen,  die  Hämatozylinfirbungen  mit  spe- 
cifischen  Qliafarbungen  zu  combiniren. 

Zunächst  li^  auf  der  Hand,  dass,  nachdem  sich  die  identische  Wirkung 
des  WEiGBBT'schen  „Reductionsverfahrens'^  mit  der  PAL'schen  Differenzirung 
ergeben  hatte,  auch  die  gesammte  PAL'sche  Markscheidenfarbung  mit  der  Wei- 
OEBx'schen  Gliaftrbung  vereinbar  sein  musste.  Ich  habe  erst  wenige  Versuche 
nach  dieser  Richtung  hin  anstellen  können,  durch  die  meine  Vermuthung  be- 
stätigt wurden.  Es  ergiebt  sich  also  die  Aussicht,  in  geeignet  gehärtetem  Material 
gleichzeitig  durch  die  PAL'sche  Methode  die  Markscheiden,  und  durch  die  Wei- 
ojssr'sche  Gliafärbung  die  Stützsnbstanz  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Des  Weiteren  £Emd  ich  aber  auch,  dass  auch  andere  Hämatoxylinlack&r- 
bungen  in  gleicher  Weise  als  Vorbehandlung  für  die  WsiGEBT'sche  Oliafarbung 
zu  dienen  befähigt  sind.  Hieraus  folgt  zunächst  theoretisch,  dass,  wie  ich  schon 
erwähnte,  keineswegs  eine  Reduotion  der  Metallsalze,  ja  nicht  einmal  eine  Ent- 
fernung derselben  nöthig  ist^  sondern  durch  die  chemische  Bindung  der  Metalle 
bei  der  Lackbildung,  an  der  sich  natürlich  die  Häxtungssalze  ebenso  gut  wie 
die  eigentlichen  Beizsalze  betheiligen,  der  gleiche  Erfolg  erzielt  wird. 

Praktisch  ergiebt  sich,  dass  man  auch  die  WEiGEST'sche  Markscheiden- 
farbung, femer  meine  Kemfarbungsmethoden  mit  Enpferhämatoxylin  (Salzsaure- 
difEßrenzirung),  oder  Eisenhämatoxylin  (Essigsäuredifferenzirung),  die  Kern-  und 
Gentroeonienfarbung  M.  H£n>ENHAiK's(ll)  und  andere  ähnliche  Verfahren  mit 
der  WsiGEBT'schen  Glia&rbung  verbinden  kann,  ohne  ein  besonderes  „Reduc- 
tionsverCahren^'  anzuwenden.  Durch  diese  Methoden  erhält  man  nun  ungleich 
prägnantere  Contrastfarbungen  der  Axencylinder,  der  Ganglienzellen  und  be- 
sonders auch  der  Gliazellleiber,  und  endlich  des  Bindegewebes,  als  bei  der  Ghro- 
mogenbehandlung,  auf  die  man  also  Verzicht  leisten  kann. 

Durch  schöne  und  lehrreiche  Contrastfarbungen  zeichnet  sich  endlich  ganz 
besonders  die  Methode  aus,  durch  die  ich  vorzüglich  auf  die  Beschäftigung  mit 
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den  Gliafarbungen  gerieth,  und  die  den  eigenUioh  neuen  meinerseitigen  Beitrag 
zn  diesem  Kapitel  der  Technik  darstellt  Sie  ist,  nebenbei  bemerk^  abgesehen 
von  den  Härtungsbedingungen,  bis  auf  einige  Kleinigkeiten  mit  der  noch  nicht 
pubiioirten  Methode  identisoh,  die  idi  für  die  Darstellung  besonderer  Zellorgane 
(Mitochondria)  verwandte.  Sie  beruht  auf  einer  Gombination  von  Eisenalizarin 
und  basischen  Anilinfarben. 

Theoretisch  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  das  von  Bawitz(12)  in  die  histo- 
logische Technik  eingeführte  Eisenalizarin  in  seinen  farberischen  Eigenschaften 
im  Allgemeinen  den  Hämatozylinlacken  und  den  Galleinlacken  ausserordentlich 
nahe  steht  Es  unterscheidet  sich  nur  etwas  dadurch,  dass  eine  diflferenzirende 
Auswaschung  nach  der  Färbung  nicht  so  leicht  und  mannigfaltig  gelingt,  wie 
bei  den  Hämatozylinen  und  Oalleinen,  aber  auch  nicht  so  unumgänglich  nötbig 
ist,  weil  die  braunrothen  Farbtöne  des  Alizarinlackes  zarter  sind,  und  auch  ohne 
Differenzirung  die  einzelnen  Oewebselemente  erkennbar  bleiben.  Man  kann  also 
in  der  Praxis  die  Alizarinlackfirbung  mit  der  Gliafarbung  in  derselben  Weise 
verbinden,  wie  die  Hämatoxylinlacke. 

Die  Hauptbedeutung  erhält  aber  die  Alizarin&rbung  durch  einen  merkwürdigen 
chemischen  Vorgang,  auf  den  ich  bei  meinen  ersten  Versuchen  mit  einer  solchen 
CombinationsArbung  stiess.  Wenn  man  mit  Eisenalizarin  gefärbte  Präparate 
mit  einer  basischen  Anilinfarbe,  besonders  Methylenblau  oder  verwandten  Körpern 
unter  Erwärmen  behandelt,  tritt  eine  Aufßxbung  der  mit  Eisenalizarin  gefärbten 
Gewebsbestandtheile  durch  die  zweite  Farbe  ein,  so  dass  jetzt  zunächst  keine 
Gontrastßrbung  zwischen  dem  Alizarin  und  der  basischen  Farbe  entsteht,  sondern 
dasselbe,  was  vorher  mit  Alizarin  gefärbt  war,  die  basische  Anilinfarbe  ange- 
nommen hat  üeber  einen  ähnlichen  Vorgang  hatte  einst  H.  Abon8on(13)  bei 
der  Nachfarbung  von  Lacken  der  Beforcin-(Gallein-)farbstoffe  durch  Methylenblau 
berichtet,  auf  ähnlichen  Verhältnissen  beruht  offenbar  die  Verwendung  der  Eisen- 
Kampescheextractbeize  beim  LöFFLEB^schen  (14)  Geisselfarbungsverfahren,  die 
Verwendung  von  Eisen-Tannin  bei  Rawitz'  (15)  adjectiver  Anilinfarben&rbung: 
kurzum:  das  Eisenalizarin  bildet  eine  Art  Beize  für  die  basischen  Anilinfarben, 
so  dass  sich  nicht  nur  die  Elemente,  die  im  gewöhnlichen  Sinne  basophil  sind 
mit  ihnen  färben,  sondern  durch  Vermittelung  des  Alizarins  auch  solche, 
die  sonst  die  basische  Farbe  nicht  festhalten.  Hierdurch  wird  zunächst  die 
Gewebsfarbung  so  allgemein  und  dicht,  dass  keine  einzelnen  Elemente  erkennbar 
sind ;  die  Bindung  der  Anilinfarbe  ist  auch  so  intensiv,  dass  sie  bei  den  üblichen 
Auswaschungen,  wie  Alkohol  und  dünnen  Säuren  kaum  verändert  wird.  Wenn 
man  aber  geeignete  wirksame  Differenzirungsverfahren  benutzt^  findet  sich,  dass 
in  typischer  Regelmässigkeit  z.  Th.  ganz  andere  Gewebselemente  die  Farbe 
zurückhalten,  als  das  bei  der  gewöhnhchen  Anwendung  derselben  Anilinfarben 
der  Fall  gewesen  wäre.  Während  der  Auswaschung  erscheint  gleichzeitig  die 
AUzarinfärbung  wieder  und  bildet  nun  eine  sehr  prägnante  Gonteastfarbung 
gegen  die  Anilinfarbe.  Durch  die  Ausarbeitung  dieser  Verfahren  für  verschieden- 
artige Härtungen  und  verschiedenartige  Differenzirungen  habe  ich  mehrere  sdir 
interessante  Methoden  gefunden,  um  einige  bisher  nur  wenig  bekannte  Gewebs- 
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bestandtheile  siohtbar  zu  machen;  ich  habe  hier  meine  verschiedentlich  demon- 
strirten  Färbungen  der  Mitochondria(16)  im  Auge.  Andererseits  ergeben  dieselben 
Verüahren  mit  nur  geringen  Modificationen  neue  sehr  elegante  Darstellungen 
wohlbekannter  Gewebsbestandtheile.  Es  ist  sehr  auffallend,  dass  sich  in  verschiedent- 
lichenOeweben  ein  Parallelismus  derFarbelectionhinsichtlich  meiner  Alizarinmethode 
einerseits  und  der  GBAH-WEioEBx'schen  Färbung  und  derM.HEn>EKHAiN's  anderer- 
seits herausgestellt  hat;  diese  Verwandtschaft  äussert  sich  hinsichtlich  des  Fibrins, 
der  Muskelqueistreifen,  der  Epidemüsfibrillen,  der  Gentralkörperchen.  So  ist 
es  auch  verstandlich,  dass  die  Alizarinmethode  unter  denselben  Bedingungen 
wie  die  WEiOEBT'sche  Färbung  eine  sichere  Darstellung  der  GUafasem  leistet 
Die  üliafasem  werden  in  Gontrastförbung  gegen  Nervenfasern,  Ganglien-  und 
Gliazellieiber,  Bindegewebsfasern  herausgehoben,  in  derselben  Art,  aber  schöner 
als  es  sich  mit  der  Combination  von  Eisenhämatoxylin  mit  der  WKOEBT'schen 
Färbung  erreichen  lässt  In  gleicher  Weise  wie  die  Gliafasem  werden  allerdings 
die  basophilen  Bestandtheile  der  Ganglienzellen  (NiasL-Körperchen),  das  Chromatin 
der  Kerne,  femer  die  Gentralkörperchen,  eine  Anzahl  Sekretgranula  der  Zellen 
z.  B.  die  eosinophilen  Leukocytengranula,  die  acidophilen  Granula  der  Hypo- 
physiszellen  gefärbt,  kurz  alles  Elemente,  die  zur  Verwechselung  mit  den  Glia- 
fasem keinen  Anlass  geben. 

Vorsicht  ist  nur  bisweilen  hinsichtlich  des  Fibrins  geboten,  welches  sich  ja 
übrigens  auch  bei  der  WsiOEBT'schen  Methode  mitfarbt  Meist  sichert  die 
Lagerung,  die  Form  und  Anordnung  der  Fasern  die  Diagnose,  aber  es  könnte 
wohl  vorkonunen,  dass  fibrinöse  Auflagerangen  der  Meningen  von  den  hier 
vorkommenden  gliösen  Wuchemngen  schwer  zu  unterscheiden  wären. 

Die  Ausfuhrang  der  Methode  gestaltet  sich  folgendermaassen: 

Zunächst  erfolgt  die  Beizung  der  aufgeklebten  Schnitte  wie  beim  Eiseu- 
hämatoxylinverfahren.  Es  ist  gleichgültig,  ob  man  dazu  den  von  mir  bei  der 
Hämatoxylinfarbong  benutzten  Liquor  ferri  sulfnr  oxyd,  den  Rawitz  (12)  für  das 
Alizarin  empfahl,  oder  M.  HBrDENHAiK's(ll)  Eiaenalaunlösnng  verwendet  Zur 
Färbung  hatte  Rawitz  eine  Aufschwemmung  der  Alizarinpaste  mit  Wasser 
empfohlen.  Das  unsaubere  Arbeiten  mit  dieser  trüben  Flüssigkeit  ist  sicher 
ein  Haupthindemiss  für  die  Einbürgemng  der  trefflichen  Alizarinfarbnng  gewesen. 
Ich  benutze  statt  dessen  seit  längerem  das  snlfalizarinsaure  Natron  (bezogen  von 
Kahlbaum,  Berlin),  dessen  Kenntniss  ich  Herrn  Dr.  R.  Flatow  verdanke. 
Dieser  Stoff  löst  sich  klar  in  Alkohol  und  Wasser.  Ich  halte  eine  kalt  gesättigte 
Lösung  in  70  "/^  Spiritus  vorräthig,  von  der  ich  in  destillirtes  Wasser  ein- 
träufele. Ich  benutze  ganz  dünne,  bemsteingelbe  Lösungen  und  belasse  die  Präparate 
darin  um  so  länger,  bis  etwa  24  Stunden.  Die  Schnitte  sind  beim  Abschluss 
der  Färbung  braunroth.  Es  ist  zu  beachten,  dass  die  Schnitte  frei  von  der 
Flüssigkeit  bespült  sein  müssen;  ich  lege  die  Deckgläser  dämm  in  flache 
Schaalen  nebeneinander. 

Nach  flüchtiger  üeberspülung  mit  destillirtem  Wasser  und  Abtrocknen  mit 
Fliesspapier  wird  mit  der  basischen  Anilinfarbe  gefärbt.  Ich  habe  anfanglich 
Methylenblau  und  zwar  meist  in  Form  der  LöFFLEB'schen  alkalischen  Lösung 
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benutzt  Für  die  Mitochoudriafirbungen  hat  sieb  KnRtaIl?iolet  am  meisten 
bewährt  Für  die  61ia  habe  ich  nach  hingem  Piobiren  mit  Toloidinblan 
die  gleichmässigsten  Resultate  erhalten,  und  empfehle  dieses.  Ich  erwärme  das 
Deckglas  mit  dem  Schnitt  nach  unten  gekehrt  auf  einem  ührschalchen  mit 
0,1 7o  wässeriger  Toluidinblaulösung  bis  Dämpfe  aufisteigen  und  lasse  die 
Schnitte  dann  eine  Viertelstunde  oder  länger  in  der  erkaltenden  Farbe.  Dann 
werden  die  Schnitte  mit  1  ^/^  Essigsäure  abgespült,  mit  Fliesspapier  abgetapft» 
und  einen  Moment  in  Alkoh.  absolut  entwässert  Nunmehr  findet  die  Differen2äjrQng 
in  Greosot  statt  Die  Farbe  geht  ziemlich  langsam  ab.  Nach  ca.  10  Minaten 
etwa  muss  man  die  mikroskopische  Controle  bei  der  Diflferenzirung  zu  Bathe 
ziehen,  indem  man  das  abgetrocknete  Deckglas  mit  einem  frischen  Tropfen  Greosot 
auf  den  Objectträger  bringt,  wo  man  es  mit  den  stärksten  Yergroeserungen 
betrachten  kann.  Bei  gelungener  Dififerenzirung  erscheint  das  Präparat  makro- 
skopisch bläulich-roth,  die  grösseren  Gliahaufen,  wie  in  der  Umgebung  des  Cen- 
tralcanals,  sind  durch  intensive  Blaufärbung  gegen  die  Nachbarschaft  wAaxf  ab- 
gehoben. Mikroskopisch  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  man  an  diesen  Stellen 
die  scharf  blau  gefirbten  Fasern  erkennt,  und  dass  andererseits  grossere  Binde- 
gewebsmassen  wie  in  der  Pia  und  die  grossen  Azencjlinder  braunroth  erscheinen. 
Man  kann .  dann  sicher  sein,  dass  die  kleinen  Axencylinder  und  die  kleinen 
Bindegewebsstränge  die  Gliafarbe  abgegeben  haben.  War  die  DiSierenzirung 
übertrieben,  so  muss  man  die  GUafasem,  .wenn  sie  überhaupt  conservirt  sind, 
auch  in  der  braunrothen  Alizarinfarbung  scharf  erkennen.  Man  kann  in  diesem 
Falle  ohne  Nachtheil  nach  Entfernung  des  Greosots  und  Abspülung  in  Alkohol 
die  Toluidinblaubehandlung  wiederholen. 

Beschleunigen  lässt  sich  die  Dififerenzirung,  wenn  man  ^statt  in  Essigsäure 
die  Schnitte  in  Salzsäurealkohol  abspült  Man  muss  in  diesem  Falle  sehr  vor- 
sichtig verfahren,  da  leicht  auch  die  Gliafarbung  ausgewaschen  wird,  doch  kann 
man  mit  einiger  Uebung  auch  hiermit  sichere  Färbungen  erzielen. 

Ich  wiederhole  zum  Schluss  dieses  Abschnittes  noch  einmal  kurz  den  Gang 
der  Behandlung,  nach  dem  sich  nach  meinen  Erfahrungen  sicher  brauchbare 
Gliabilder  ergeben: 

Hftrtnng. 

1.  Kleinste  Stückchen  möglichst  frischen  Materials  auf  zwei  Tage  in  min- 
destens 10^/q  bis  reinem  Formalin  (Scheeino). 

2.  Beizung  beliebig  lange,  aber  mindestens  zwei  Tage  im  Brütofen  mit  Wsi- 
gkbt's  Gliabeize  (heissgelöst  2,5  g  Ghromalaun  auf  100  aqu.,  dazu  5  g  essigsaures 
Kupferoxyd,  5  g  conc.  Essigsäure).    Hiemach  gründliche  (ca^  24  stund.)  Wässerung 

3.  Nachbeizung  zwei  Tage  mit  0,5  ^/^  wässeriger  Ghromsäurelösung.  Dann 
24  stündige  Wässerung. 

4.  Entwässern  in  steigendem  Alkohol. 

5.  Paraffindurchtränkung. 

6.  Schneiden  und  Aufkleben  der  Schnitte. 

7.  Auswaschung  des  Paraffins  mit  Xjlol  oder  Benzin,  Alkohol  absol.,  Alko- 
hol 90  «/o,  Wäflsern. 
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Firtwig  A. 

8.  Beizung  der  Schnitte,  24  Stunden,  in  4^/^  Eisenalaunlösang  oder  in  ver- 
dünntem Liqu.  ferr.  sulfur.  oxyd.  1:2  Vol.  Aqo.  dest. 

9.  Abspülen  in  fliessendem  Wasser  15—30  Seconden. 

10.  Färben  in  dünner  (bernsteingelber)  wässeriger  Lösung  von  sulfalizarin- 
saurem  Natron. 

11.  Eintauchen  in  destillirtes  Wasser  und  Abtupfen  mit  Fliesspapier. 

12.  Färben  in  0,1  ^/^  wässeriger  Lösung  von  Toluidinblau  (erwärmen  im  Uhr- 
schälchen,  dann  ca.  15  Minuten  in  der  erkaltenden  Flüssigkeit. 

IS.  Abspülen  in  l^o  Essigsäure. 

14.  Abtrocknen  mit  Fliesspapier,  Eintauchen  in  Alkohol  absolutus. 

15.  Differenziren  in  Oeosot  ca.  10  Minuten  unter  schliesslicher  Controle  des 
Mikroskops. 

16.  Abtrocknen  mit  Fliesspapier,  Xylol  (mehrmals  überspülen),  Balsam. 

Fftrbnng  B. 

10.  24  Stunden  in  weingelber  wässeriger  Uämatoxylinlösung. 

11.  Differenziren  in  30  ^/^  Essigsäure  bis  der  Schnitt  blaugrau  ist. 

12.  Abspülen  mit  Aqu.  dest  und  Abtupfen  mit  Fiiesspapier. 

13.  Aufgiessen  von  Anilin wasser-Genüanalösung  (nach  Eublich)  oder  Me- 
thylviolett-Oxalsäure  (Weiqebt)  oder  Erystallviolett- Anilinwasser-Salzsaure  (ego), 
erwärmen  bis  Dämpfe  aufsteigen. 

14.  Abspülen  und  Abtupfen  mit  Fliesspapier. 

15.  Ueberspülen  von  Jodjodkaliumlösung. 

16.  Abspülen,  Abtrocknen. 

17.  Differenziren  mit  Anilin-Xylol  aa. 

18.  Abtupfen,  mehrmaliges  Ueberspülen  von  Xylol-Balsam. 

Oder  endlich 

Firbnng  C. 

10.  24  Stunden  in  weingelber  wässeriger  Hämotoiylinlösung. 

11.  Differenziren  und  Nachfarben  mit  Pikrinsäure,  Säurefuchsin  (nach 
VAN  Qibson). 

12.  Alkohol-  u.  8.  w.  -Balsam. 
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Ueber  die  Entstehung  der  Spiralfaser  u.  s.  w.  Verbandl.  d.  anatom.  GeseUach. 
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Weitere  Mittheilongen  über  die  Mitochondria.  Ebenda.  1898/97.  Nr.  4-7. 
(1.  Febr.  1899.) 

Weitere  Beobachtungen  über  die  Mitochondria  und  ihr  Verhältniss  zu  Sekret- 
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[Aus  der  Irrenanstalt  Herzberge  der  Stadt  Berlin  (Lichtenberg).] 

2.   Eine  neue  Methode  der  Fixirung  von  Fussspuren  zum 

Studium  des  Ganges. 

Von  Dr.  O.  Mönkemoller         und  Dr.  L.  Kaplan, 

II.  .\rzt  an  der  Provinzial-Irrenanstalt  I.  Aasiatenzarzt  an  der  Irrenanstalt 

Osnabrflck.  Herzbeige. 

Bei  einer  graphischen  Darstellung  des  Ganges  bezw.  von  Oehstörangen,  wie 
sie  durch  die  Fixirung  der  Fusstapfen  gewonnen  wird^  darf  man  von  vornherein 
keine  allzu  hohen  Ansprüche  stellen,  denn  die  charakteristischen  Bewegungen 
des  Oberkörpers  und  des  Beckens,  und  die  ganzen  Leistungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten bis  zu  dem  Aiigenblickei  in  dem  der  Fuss  aufgesetzt^  und  von  dem 
Momente  ab,  in  welchem  er  wieder  von  der  Unterlage  entfernt  mrd,  konmien 
dabei  nicht  zum  Ausdruck.    Giebt  man  sich  demgemäss  keinen  Illusionen  über 
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das  Erreiohbai«  Mn,  so  erscheint  die  Ausbeute  immerhin  wohl  noch  etwa»  reich- 
h^tiger,  als  sich  von  vornherein  erwarten  UssL 

Die  gewöhnliche  Methode,  einzelne  Fusstapfen  auf  bamsstem  Papi«:e  fest- 
zuhalten, lässt  ao  gut  wie  voUkommen  im  Stiche,  da  sor  die  ersten  Schritte 
einigermaassen  deutlich  werden,  ganz  at^esehen  von  der  Sohwierigkat,  I>eTusst«s 
Papier  in  der  für  die  TJntersoohang  a5tbigeD  Qröese  herzustellen. 

Wir  gingen  znnäohst  in  folgender  Weise  vor: 

Dem  Kranken  werden  möglichst  dünne  Triootstrümpfe  angezogen,  deren 
Naht  öbrigens  zur  Bestimmung  dra  Richtungswinkels  des  Fusses  benutzt  werden 
kann.  Nachdem  die  Strümpfe  ziemlich  reichlich  mit  einer  zebniffoeMitigen  spi- 
ritnSeen  Lösung  von  Bisenchlond  angefenchtet  worden  sind,  gdit  der  Kranke 


über  eine  weisse,  mit  Beisazwecken  befestigte  Papierrolle,  wie  sie  von  den  Tape- 
zierern benutzt  werden.  Die  zunächst  fast  farblosen  Fussabdrflcke  werden  nach 
dem  Trocknen  mit  einer  Lösung  von  Ammon.  sulf.-cyanat  25,0,  SpiriL  100,0, 
Aeth.  ad.  1000,0  betupft^  bezw.  mit  Aetfaerspra;  befeuchtet,  worauf  sie  in  einer 
auch  fär  die  photographische  Keproduction  günstigen  dnnkelrothbrauneu  Farbe 
(Bhodaneisen)  erscheinen.' 

DasB  dies  Verfahren  seine  schwachen  Seiten  hat  und  noch  durchaus  ver- 
bessemngslähig  ist,  verhehlen  wir  uns  nicht  Die  meisten  Patienten,  vor  allem 
psychisch  Kranke,  gehen  in  den  nassen  Strümpfen,  wenigstens  zunächst,  in  ge- 
zwungener, unnatSrIicher  Weise,  und  müssen  sich  such  erst  an  das  Geben  auf 
dem  Papiertitreifen  gewöhnen,  so  dass  es  gelegentlich  notiiweiidig  ist,  den  Ver- 
sach ein  oder  mehrere  Haie  zu  wiederholen.  Auch  hindert  der  Strumpf  immer- 
hin den  ganz  scharfen  Abdruck  des  Fusses  u.  s.  w.* 

'  Wel^e  ans  äbrigeoB  von  Um.  Apotheker  Dr.  Wduf  freuodliebst  empfohlen  worde. 

*  HicgegeD  scbsint  et  von  Vortheil,  dus  die  Farbe  nicht  fertig  an  den  Striimpfen  n.  «.  w. 
iat,  bexw.  njoht  Mfort  bei  dam  Auftreten  xielitbnr  wird,  da  der  Kranke  hierdurch  natDrlicb 
noch  mehr  beeinlliuBt  werden  wärde. 


Wir  m6idi(eD  nnn  einige  Proben  der  so  gewtomenen  Besoltate  hinEofagen. 

Fig.  1  a — d  Btammen  von  Kranken  mit  Hemiplegie  bezw.  Hemiparese. 
Während  in  den  leichteren  Formen  (F^.  la)  die  Schwäche  des  gelaunten 
Beines  nur  durch  ein  leidites  Answischen  der  Fossapitze  angedentet  wird,  nimmt 
in  sdiwereren  Formen  (Fig.  \b)  dies  Aoswisdien  and  Schmieren  bedenlend 
grOsBere  Dimensionen  an  nnd  in  Stadien,  in  denen  ee  schon  zur  Gontractnr  ge- 
kommen ist  (Fig.  1  c),  gelangt  nur  die  Hälfte  des  Fnsses  zum  Abdruck.  Bei 
der  Peroneuslähmung  (Fig.   1^  zeichnet  sich  die  Richtung,  in  der  die  herab- 


hängende  Fussspitze  geföhrt  wird,  deuUich  ab.  Im  vorliegenden  Falle  ist  er- 
kennbar, wie  der  doppelseitige  Flattfoss  anf  der  gelähmten  Seite  durch  das  Ab- 
heben des  inneren  Fassrandes  eliminirt  wird. 

Bei  der  Fixierung  von  spastischer  Paraparese  (Fig.  2)  fiel  in  einem  Falle 
(a)  die  starke  Rotation  des  linken  Fusses  nach  aussen  auf,  für  die  sich  eine  ana- 
tomische i^rondlage  nicht  erheben  hess  und  die  verber  gamicht  redit  aufge- 
fallen war.  Der  breitbein^en  Gangart  (i)  mit  allerkleinsten  Sdirittehen  steht 
die  engbasige  Gehform  (c)  gegenüber,  bei  der  seh  besonders  im  Anfange  des 
Gehens  das  Haften  am  Boden  unverkennbar  ausprägt  Auch  bei  Fig.  2d  braucht 
es  erst  ein^  Zeit,  bis  sich  Patient  nicht  mehr  in  seine  eigenen  Fusstapfea  tritt 

Bei  Fig.  2e  gelangte  eine  stärkere  Betheiligung  des  rechten  Beines,  die 
sich  vor  der  graphischen  Untersuchung  kaum  bemerkbar  genuudit  hatte,  durch 
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Schleifen,  das  am  manohmtü  durch  kiampfhaftee  Emporheben  der  Zehen  ver- 
deckt wurde,  zum  Ausdruck. 

Der  atadäsch-breitbeinige  Ovag  des  Tabiken  (F^;.  3a),  der  die  Bichtnng 
nicht  innehalteD  bann,  sodass  die  Verwendung  von  zwei  Papientreifen  nöthig 
wird,  hintertäsat  übrigens  eine  bedeutend  intensivere  Tingimng  der  Hacken- 
gegend,  was  auf  dem  Originale  sichtbar  ist,  aber  auf  der  Photographie  leider 
nicht  zum  Ausdruck  gelangt  ist. 

Bei  Fig.  Sb  (Tabes  mit  linksseitiger  Arthropathia  genu)  ruft  das  stampfende 
Aufechlagen  der  Extremität  eine  Faltenbildung  im  Papier  hervor.    Während 


man  bei  der  gewöhnhcben  Beobacbtong  den  Eündmok  gewinnt,  als  vollbringe 
das  excessiv  geschleuderte  arthropsUiiache  Bein  die  grössere  Arbeiteleistong,  zeigt 
die  graphisdie  Darstellung,  dass  die  andere  Sohle  infolge  der  stärkeren  Bewe- 
gung des  ganzen  Beines  in  vollerem  Umfange  aufgesetzt  wird  und  eine  stärkere 
Tingirnng  hervorruft.  Bei  Fig.  3  c  gelangt  die  durch  eine  linksseitige  Peroueus- 
lähmui^  gestugerte  Unsicherheit  im  Gange  ebenfalls  deutlich  zum  Ausdruck. 

Bei  der  iWstellung  der  Chorea  (Fig.  4e)  ist  die  wechselnde  Schrittlänge 
sowie  der  fast  bei  jedem  Schritte  wechselnde  Richtungswinkel  bemerkenswert!]. 
Die.  Zehen  berühren  meist  den  Fassboden  nicht  Der  Versuch,  vom  Papier* 
streifen  herunterzatreten,  führt  zu  Stampfen  aaf  demselben  Flecka 

Auch  für  psychiatrische  Zwecke  ist  das  Verfahren  verwendbar.  Der  manischen 
Phase  einer  oirculären  Psychose  mit  ihren  grossen  Schritten  und  nach  auswärts 
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gekehrten  Fassspitzen,  stoben  die  kleinen,  anfflcheren,  fast  parallel  verlanfeDden 
Tritte  der  depresSTen  Phase  derselben  Krankes  gegenüber,  in  denen  der  Sehwer- 
piml:t  vollkommen  auf  der  vorderen  Hälfte  des  Fusses  raht  Ancb  eine  gewisse 
fiathlosigkeit  beim  Abgange  prägt  sich  dentlich  ans.  Die  Fnssabdrücke  zveier 
„Eatatoniker"  (Fig.  4  c  n.  d)  erschienen  uns  bo  eigenthflmlich  and  rätbselhaft. 


dass  wir  uns  nicht  versagen  wollten,    sie   dieser    kleinen  Probeauswabl  bei- 
zofügen. 

Alles  in  Allem:  Ea  liegt  natürlicb  auf  der  flachen  Hand,  dass  auch  unserer 
Methode  zahlreiche  Mängel  anhaften,  die  besonders  bei  der  TJnteiaucbung  der 
körperlichen  Coirelate  psychischer  Vorgänge  zu  bedeutendim  Fehlerquellen  werden 
müssen;  sie  leistet  also  keineswegs  alles,  was  man  von  einer  solchen  Methode 
wünschen  wird,  aber  sie  leistet  doch  immerhin  etwas,  insofern  als  tbair 
sächlich 


—    808    — 

1.  manche  Erscheinungen  dadurch  zum  Theil  überhaupt  erst  bemerkbar 
werden,  zum  Theil  sehr  viel  deutlicher  zum  Ausdruck  kommen; 

2.  gewisse  functionelle  Verhältnisse  der  directen  Messung  und  damit  der 
exakten,  zahlenm&ssigen  Vergleichung  eventuell  naher  gebracht  werden  könnten, 
und  insofern  als  ^ 

3.  die  sinnliche  Anschauung  durch  objective  Fixirung  erleichtert  ist 
Bei  der  Wichtigkeit,  welche  gerade  den  scheinbaren  Kleinigkeiten  zu- 
kommt, insbesondere  bei  der  Untersuchung  von  Bewegungen,  seien  dies  nun 
willkürliche  oder  automatische,  insbesondere  „Ausdrucksbewegungen^^  —  und  bei 
der  absoluten  Unzulänglichkeit  aller,  selbst  der  besten,  Beschreibungen,  sowie 
bei  den  Schwierigkeiten  von  mittelbaren  graphischen  Darstellungen  erscheint 
ein,  wenn  auch  noch  so  kleiner  Fortschritt  in  der  mehr  unmittelbaren  Auto- 
fixation  immerhin  mittheilenswerth,  vor  allem  insofern,  als  dadurch,  wie  wir  in 
erster  Linie  mit  dem  Vorstehenden  beabsichtigen  —  vielleicht  weitere  Studien 
über  die  Methode  und  über  die  Sache  veranlasst  werden  könnten. 

Herrn  Qeheimrath  Mobli  gestatten  wir  uns  für  die  freundliche  üeber- 
lassung  des  Materials  unseren  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


3.    Was  beweisen  tabische  Symptome  bei  hereditär 
syphilitischen  Kindern  für  die  Aetiologie  der  Tabes? 

Von  Dr.  Karl  Ghimpertz. 

In  jüngster  Zeit  hat  Herr  von  Dtdy^ki^  einen  Fall  von  angeblicher 
Tabes  auf  Grund  hereditärer  Lues  bei  einem  8jährigen  Knaben  veröffentlicht 
D.  stellt  die  Diagnose  Tabes  incipiens  auf  Grund  der  Incontinentia  urinae,  des 
WZ,  der  Pupillenstarre  auf  Licht,  sowie  der  lancinirenden  Schmerzen  und  der 
Parasthesieen  in  den  Beinen. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  Litteratur  kommt  D.  zu  dem  Resultate, 
dass  ein  grosser  Theil  der  als  Kindertabes  beschriebenen  Falle  -^  insbesondere 
diejenigen  mit  Nystagmus  und  ausgesprochener  Ataxie  —  der  FBiEBBKiOH'sohen 
Krankheit  zuzuzahlen  seien. 

Es  bleiben  nach  D.  somit  nur  7  Fälle  von  Tabes  im  Kindesalter  übrig: 
3  von  B.  Remak,  1  von  Stbühpell  (verbunden  mit  Dementia  paralytica!), 
1  von  Mendel,  1  von  Bloch  (verbunden  mit  epileptischen  Anfällen)  und  der 
Fall  von  D.  selbst 

D.  hebt  hervor,  dass  im  Bilde  der  Kindertabes  verschiedene  Symptome 
dauernd  oder  sehr  lange  vermisst  werden,  welche  bei  Erwachsenen  häufig  die 
Scene  eröffnen,  insbesondere  die  Ataxie,  während  Incontinentia  urinae  stets  das 
Symptom  ist  und  sich  bald  WZ  und  Sehnervenatrophie  einstellt. 


*  Neorolog.  Centralbl.    1900.    Nr.  7. 

61  ♦ 
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ich  bin  nun  in  der  Lage,  über  einen  ganz  ähnlidien  Fall  berichten  zu 
können. 

Erich  R.,  9  Jahre  alt,  wird  am  21./VI.  1899  meiner  Poliklinik  zugeführt 
Nach  Angabe  seiner  Matter  geht  ihm  seit  etwa  einem  Jahre  häufig  Urin  ab,  mitouter 
auch  Stuhlgang.  Vor  einem  Jahre  bekam  er  »»dicke  Eniee".  Darauf  Hornhaut- 
entzflnduDg  auf  beiden  Augen.  In  der  Augenklinik  der  Charit^  (Prof.  Qbbbf)  wurde 
er  mit  Quecksilber  behandelt. 

Die  Mutter  des  Pat.  hat  drei  Mal  —  etwa  im  6.  Schwangerschafismonate  — 
abortirt  Zwei  Geschwister  des  Pai  starben  an  Kinderkrankheiten,  ein  Brudor  der 
Mutter  an  Verfolgungswahnsiun. 

(Bin  22j&hriger  Bruder  des  Pat.  steht  wegen  sexueller  Neurasthenie  in  meiner 
Behandlang). 

Pat  ist  fflr  sein  Alter  sehr  klein,  hat  einen  grossen  Schädel,  namentlich 
starke  Hinterhauptschuppe.  Einige  Röhrenknochen  zeigen  starke  VerkrOmmung,  so 
der  linke  horizontale  Unterkieferast,  beide  Dlnae  und  beide  Tibiae. 

Irgendwie  erhebliche  Drflsen  sind  nicht  zu  fühlen. 

Beide  Hornhäute  sind  weisslich  getrübt,  die  linke  mehr  als  die  rechte.  Die 
Flecke  gehören  nicht  der  obersten  Homhautschicht  an. 

Beide  Pupillen  sind  ziemlich  weit,  starr  auf  Licht  und  Convergenz. 

Wenn  Pat.  sich  auszieht,  riecht  er  urinös.  An  der  Hamröhrenmflndung  findet 
sich  eine  blutig  aussehende  Stelle.    Die  Vorhaut  ist  sehr  weit. 

Die  Beine  sind  massig  hypotonisch.  Die  Muskeln  zeigen  gute  Entwickelang, 
die  motorische  Kraft  ist  ausreichend. 

Der  linke  Patellarreflex  fehlt,  der  rechte  ist  bei  Jendrassik  gut  darzustellen. 

Beim  Gehen  und  Stehen  sind  keinerlei  Störungen  zu  bemerken. 

Die  Sensibilität  ist  ganz  intact. 

Im  Uebrigen  fällt  noch  auf,  dass  Pat  defecte  Zähne  hat  und  geistig  äusserst 
wenig  entwickelt  ist. 

20. /IV.  1900.     Pat  trägt  seither  ein  einfaches  UrinaL 

Die  Incontinenz  hat  eher  zugenommen  (trotz  Strychninroedication).  In  letzter 
Zeit  klagt  Pat  nach  längerem  Laufen  öfters  Ober  Beschwerden  im  Knie.  Er  wird 
immer  vergesslicher  und  „spieleriger". 

Au  den  Knieen  ist  objectiv  nichts  abnormes  wahrzunehmen. 

Der  linke  Kniereflex  fehlt»  der  rechte  ist  heute  auch  bei  Jendrassik  nur  sparen- 
weise auszulösen. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  (Herr  Dr.  Masghke)  ergiebt:  auf  dem 
rechten  Auge  der  Opticus  vielleicht  etwas  grau,  Grenzen  scharf,  Gefässe  normal. 
Ausserdem  starkes  Staphylom.     Links  normale  Verhältnisse. 

Demnach  hat  sich  bei  einem  rachitischen  Knaben,  dessen  Mutter  mehrere 
Aborte  durchgemacht,  im  Alter  von  8  Jahren  eine  doppelseitige  Keratitis 
parenchymatosa  und  —  wie  es  scheint  —  gleichzeitig  eine  schnell  vorüber- 
gehende Kniegelenkschwellung  eingestellt  Zugleich  begann  Incontinentia  urinae 
et  alvi  und  etwa  ein  Jahr  später  wurde  Fehlen  des  linken  Patellarreflexes  und 
Pupillenstarre  festgestellt  Während  die  Kniegelenkschwellung  ganz,  die  Horn- 
hauttrübung unter  antisyphilitischer  Behandlung  theilweise  zurückging,  blieb  die 
Störung  der  Pupillen-  und  Kniereflexe  während  '/^jähriger  Beobachtung  constant. 
Die  Blasen-  und  Mastdarmstörung  nahm  eher  zu,  ebenso  die  Sehschwäche.  Nach 
seinem  Aussehen  und  seinem  Benehmen  erinnert  der  jetzt  OVsJ^hrige  Knabe 
an  ein  wenig  intelligentes  6jährige8  Kind. 


—     805      - 

Legen  nun  schon  die  wiederholten  Aborte  der  Matter  des  Pat  den  Verdacht 
aof  congenitale  Syphilis  bei  dem  Knaben  nahe  und  sprechen  Baohitisrnns,  In- 
fantilismns  and  Hemmong  der  geistigen  Entwickelang'  far  dieses  Leiden,  so 
können  die  Hornhaatflecke  —  nach  der  Anamnese  Zeichen  einer  abgelaofenen 
Keratitis  parenchymatosa  —  aberhanpt  nur  auf  Laes  bezogen  werden,  zumal 
da  sie  anfangs  von  einer  symmetrischen  Kniegelenkschwellung  begleitet  gewesen 
sein  sollen.  Beide  Afiectionen  gehören  zu  den  Spatformen  der  Lues  hereditaria; 
Hutchinson'  hat  hereditär-syphilitische  Gelenkleiden  noch  im  zwanzigsten, 
Keratitiden  sogar  jenseits  des  dreissigsten  Lebensjahres  beobachtet 

Zugleich  oder  bald  nach  den  genannten  Zeichen  ererbter  Syphilis  haben 
sich  bei  unserem  Kranken  Symptome  von  selten  des  Bückenmarkes  eingestellt: 
Licontinentia  urinae  et  alyi,  einseitiges  Fehlen  des  Kniephanomens,  Pupillenstarre, 
beginnende  Opticusatrophie. 

Auf  Grund  solcher  Befunde  ist  in  den  von  D.  besprochenen  Fällen  stets 
die  Diagnose  Tabes  gestellt  worden. 

In  unserem  Falle  liegt  zum  mindesten  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  vor, 
dass  auch  die  spinalen  Symptome  Manifestationen  einer  echten  syphilitischen, 
nicht  metasyphilitischen  Bückenmarkskrankheit  sind. 

Gegen  typische  Tabes  spricht  das  gänzliche  Fehlen  jeder  nachweisbaren 
Sensibilitätsstörung  am  Bumpfe '  und  an  den  distalen  Enden  des  Körpers.  Wenn 
die  Zeichen  einer  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln  und  der  peripherischen 
sensiblen  Nerven  vermisst  werden,  so  fehlt  eben  eine  wichtige  Gomponente  des 
tabischen  Symptomencomplexes. 

In  den  meisten  übrigen  Fällen  von  sog.  Kindertabes  —  soweit  sie  von  D. 
als  solche  anerkannt  werden  —  treten  Sensibilitätsstörungen  gleichfalls  nicht 
merklich  hervor,  obwohl  diese  £j:anken  oft  mehrere  Jahre  hindurch  beobachtet 
wurden.    Dagegen  sind  die  Fälle  durch  Blödsinn,  Epilepsie,  Paralyse  complicirt. 

Schon  mehrfach  hat  bei  Erwachsenen  die  Autopsie  Bückenmarkssyphilis 
festgestellt,  während  intra  vitam  die  Diagnose  „typische  Tabes''  gelautet  hatte. 
Andererseits  hat  bei  Kindern  die  Section  bisher  nie  die  typische  Hinterstrangs- 
und  Hinterwurzeldegeneration  ergeben. 

Es  finden  sich  also  bei  hereditär  syphilitischen  Kindern  wohl  tabische 
Symptome;  es  spricht  aber  fast  alles  dafür,  dass  diese  Kinder  nicht  an  echter 
Tabes,  sondern  an  (Hirn-  und)  Bückenmarkssyphilis  erkrankt  sind. 

Somit  ist  es  unberechtigt,  diese  Fälle  als  Beweis  für  die  Syphilisätiologie 
der  Tabes  heranzuziehen.  Wenn  sich  trotz  Syphilis  und  Heredität  —  auf 
welche  Herr  von  Dydtäski  hinweist  —  bei  Kindern  eine  echte  sichere  Tabes 
nicht  einstellt,  so  müssen  eben  zum  Entstehen  derselben  noch  andere  Factoren 
erforderlich  sein. 


^  FouBNiBB,  Archiv  f.  Einderheilk.    Bd.  XXVI.    S.  140. 
'  Referat,  Ebenda.    1899.    Bd.  XXVII.    S.  13S. 

*  Nach  den  neuesten  Uniersaohangen  von  Fbbrebl  (Arohiv  f.  Psych.  1900.  Bd.  XXXIII) 
wird  eine  solche  selbst  im  Frühstadiom  der  Tabes  nicht  Yermisst. 
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Im  Gegensatze  zur  Tabes  ist  typische  Dementia  paralytica  bei  hereditär 
syphilitischen  Kindern  klinisch  and  anatomisch  festgestellt  worden;  inwieweit 
hierzu  neben  der  Syphilis  andere  Eactoren  mitwirken  mögen,  habe  ich  an 
anderer  Stelle  erörtert^ 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Ueber  den  normalen  Bau  und  einige  pathologische  Verftadeningen  der 
mensohliohen  Hypophyais  cerebri«  von  G.  Ben  da.  Vortrag,  gehalten  in  der 
physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  am  9.  Febr.  1900.  (Archiv  £  Anai  o. 
Phys.    1900.    Phys.  Abthlg.    S.  373.) 

Vortr.  giebt  einen  Bericht  über  die  mit  Hülfe  der  „Meüioden  zur  Darstellung 
der  Sekretgranula''  in  der  Hypophysis  gesehenen  Bilder. 

Das  augenföUigste  Element  in  Schnitten  des  Vorderlappens  sind  die  chromo- 
philen  Zellen  Flesch's.  Die  Hauptmasse  der  übrigen  Zellen  des  Vorderlappens  sind 
kleine,  unregelmässig  cylindriscbe  Zellen,  welche  um  den  grossen,  reichliche  Chromatin- 
brocken  enthaltenden  Kern  einen  wohlumschriebenen,  sich  nur  leicht  färbenden  Zell- 
leib besitzen.  Femer  gehören  der  Hypopbysis  Elemente  an,  die  meist  noch  etwas 
grösser  als  die  chromophilen  Zellen  sind,  einen  bl&schenfOrmigen  Kern  mit  meist 
einem  grossen  Nucleolus  und  einen  gleicbmässig,  äussert  fein  gekörnten  Zellleib 
besitzen. 

Diese  mannigfaltigen  Zellformen  sind  nach  der  Meinung  des  Vortr.  nicht  als 
verscbiedene  Zellarten,  sondern  als  verschiedene  Formen  oder  Functionsstadien  ein 
und  derselben  ZeUart  anzusehen. 

Die  Angabe,  dass  sich  CoUoid  in  interglandulären  Bäumen  oder  gar  in  den  Blut- 
gefässen der  Hypophysis  vorfindet,  kann  Verf.  nicht  bestätigen.  Vielmehr  liegt  das 
CoUoid  ausschliesslich  im  Lumen  einiger  hohlen  Drüsenschläuche  der  Markschicht 
und  ganz  spärlich  im  Centrum  einzelner  Drüsenzellstränge  des  Vorderlappens;  die 
massenhafte  Zahl  der  CoUoidklümpchen  in  offenbar  senilen  Drüsen  im  Vergleich  zu 
deren  Spärlicbkeit  in  halbwegs  normalen  Drüsen  erweckt  den  Bindruck,  dass  das 
CoUoid  kein  normales  Sekret  der  Hypophysis,  sondern  eine  Degenerationserscheinung 
ist,  die  zuerst  an  den  ältesten  TheÜen  der  Drüse,  der  Marksubstanz,  auftritt  und 
erst  in  der  Greisendrüse  oder  bei  anderen  pathologischen  Zuständen  auf  die  übrigen 
Drüsenschläuche  übergreift. 

Die  Sekretionsbahn  für  die  chromophUen  ZeUen  führt  wohl  sicher  in  die  Blut- 
gefösse,  zu  denen  sie  in  innigster  Beziehung  stehen.  Allerdings  ist  eine  morpho- 
logische Unterlage  für  eine  solche  Sekretion  (z.  B.  Durchtritt  von  Körnchen  in  die 
Qefässe  u.  s.  w.)  bisher  noch  nicht  nachgewiesen. 

Bei  4  mit  Akromegalie  verbundenen  Hypophysistumoren  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  Nester  kleiner,  unregelmässig  cubischer  und  cylindrischer  ZeUen,  die 
durch  spärHche  Bindegewebsbalken  gestützt  wurden.  SteUen weise  konnten  innerhalb 
dieser  Geschwulstnester  die  typischen  chromophilen  Zellen  der  Hypophysis  nachgewiesen 
und  somit  der  sichere  Beweis  für  den  adenomatösen  Charakter  der  NeubUdung  er- 
bracht werden.    Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  demnach  nicht  um  Sarcome. 

Kurt  Mendel. 


^  Vgl  GüMFBBTz,  Beitrag  zu  den  im  Eindesalter  auftretenden  Seelenstörongen.    Arohiv 
f.  Psych.    1900.    Bd.  XXXTTT.    H.  1. 
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Experimentelle  Physiologie. 

2)  FreseiiBa   del   bromo  nella  glandula   tirolde    normale,    per   D.  Baldi. 
(BuUett.  della  soe.  med.-chir.  di  Fayia.    1899.) 

Verf.  bat  nach  einer  von  Banhigny  angegebenen  Metbode  gefanden,  dasti  so- 
wohl die  frische  Drüse,  wie  das  Merck'sche  Thjreoideapräparat  Brom  in  quantitAti? 
bestimmbarer  Menge  enthalten.  Dieses  Brom  ist  organisch  gebunden  and  hat  ebenso 
wie  das  von  Bau  mann  in  der  Schilddrüse  entdeckte  Jod  jedenfalls  eine  physiologische 
Function.  Valentin. 

3)  Bnoore  llode  et  la  glande  thyroide,  von  L.  Qautier.    (Bevue  mM.  de  la 
Suisse  romande.    1899.    20.  Oct    Nr.  10.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Kropfkranke  kann  nach  kleinen  Joddosen  Zeichen  von  Thyreoidismus 
darbieten. 

2.  In  Genf  stellen  die  nach  Jodgebrauch  zum  Thyreoidismus  neigenden  Personen 
einen  wichtigen  Bruchtheil  der  Bevölkerung  dar,  und  zwar  besonders  in  den  höheren 
Klassen. 

3.  In  Ländern  mit  Kropfendemie  muss  man  bei  schneller  und  unerklärlicher 
Abmagerung  stets  an  Jodwirkung  denken  und  die  verscbiedenen  Gelegenheiten,  bei 
welchen  eine  solche  stattfinden  kann,  berücksichtigen  (Jodanwendung  seitens  des 
Zahnarztes,  längerer  Aufenthalt  am  Meere,  natürliche  Mineralwässer). 

4.  Der  Thyreoidismus,  welcher  durch  Jod  hervorgerufen  ist.  kann  bei  hereditär 
Belasteten  zu  verschiedenen  Formen  von  Geisteskrankheit  führen. 

5.  Der  Arzt^  welcher  an  einem  Ort  mit  Kropfendemie  prakticirt,  hat  das  Recht, 
Jod  und  Jodsalze  als  Heilmittel  zu  verordnen,  muss  jedoch  —  besonders  bei  Patienten 
mit  grosser  Schilddrüse  —  die  Behandlung  sorgsam  überwachen. 

Kurt  Mendel. 

4)  The   physiologioal   effeotB   of  eztraota   of  the   pltuitary   body,   by   E. 

A.  Schäfer  and  Swale  Vincent    (Journal  of  Physiology.    XXV.    S.  87.) 

Die  VerfiT.  untersuchten  den  Effect  von  intravenösen  Einspritzungen  von  Extracten 
der  Glandula  pituitaria  und  fanden,  dass  in  der  letzteren,  und  zwar  nur  in  deren 
infundibularem  Abschnitt,  zwei  verschiedene  Substanzen  enthalten  sind,  deren  eine 
eine  ausgesprochene  blutdrucksteigernde  Wirkung  besitzt,  während  die  andere 
depressorisch  wirkt.  —  Beide  Substanzen  sind  in  Folge  ihrer  verschiedenen  Lös- 
lichkeit in  den  gebräuchlichen  Lösungsmitteln  unschwer  von  einander  zu  trennen.  — 
Die  blutdrucksteigernde  Wirkung  kommt  theils  durch  Herzwirkung,  theils  durch  Er- 
höhung des  Widerstandes  in  den  kleinen  Arterien  zu  Stande. 

W.  Connstein  (Berlin). 

5)  neber  einige  experimentelle  Beobachtungen  an  der  SohilddrüBe«   von 

J.  Katzenstein.     Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin  am  16.  Oci 
1899.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  48.) 

Am  Schlüsse  seiner  unter  M  unk 's  Leitung  angefertigten  Arbeit  resümirt  Verf. 

1.  57,13%  seiner  nach  einheitlichem  Verfahren  operirten  Hunde  überstanden 
die  doppelseitige  Thyreodectpmie  dauernd  ohne  Schaden. 

2.  Die  Schilddrüse  geht  nach  Zerschneidung  der  zufAhrenden  Nerven  zu  Grunde, 
ohne  dass  das  betreffende  Thier  dadurch  geschädigt  wird« 
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8.   Eraatzorgane  für  die  Schilddrfise  giebt  es  nicht 

4.  Nach  beiderseitiger  Ausschaltang  der  Schilddrüsen  degeneriren  die  sie  ver* 
sorgenden  sekretorischen,  vasomotorischen  und  sensiblen  Nerven  centripetaL 

Bemerkenswerth  sind  femer  folgende,  vom  Verf.  constatirte  Befunde: 

Verf.  fand  bei  degenerirenden  Nervenfasern  an  Zupfprftparaten  auffallend  oft  die 
Partieen  nahe  der  Banvier'schen  BinschnCtrang  ungefärbt  im  Gegensatz  zu  Normal- 
praparaten  und  schliesst  daraus,  dass  die  Degeneration  der  normalen  Nervenfaser  am 
Banvier'schen  Schnürring  beginnt. 

Messungen  der  Nervenzellen  (Entfernung  von  einer  Banvier'schen  Einschnürung 
zur  anderen)  an  Hundenerven  ergaben  0,0912,  0,1128,  0,059,  0,1028,  0,5520mm; 
meist  wird  1 — 1,5  mm  als  Werth  angegeben. 

Im  N.  vagus  fand  Verf.  an  verschiedmen  Stellen,  im  Becorrenaein  Mal  Ganglien- 
Zellenhaufen,  deren  Bedeutung  unklar  blieb.  R.  Pfeiffer  (Caasel). 


6)  Die  Bolle  der  Sohilddrfiae  bei  StUletaiid  und  Hemmung  des  Waoha- 
thums  und  der  Bntwiokelung  und  der  ohroniache  HypothyreoidiBmus, 

von  Dr.  Hertoghe-Spiegelberg.   (München,  Verlag  von  J. F.  Lehnann.   1900.) 

Einer  dankenswerthen  Aufgabe  hat  sich  Dr.  J.  H.  Spiegelberg  von  München 
unterzogen,  der  die  in  den  „Bulletins  de  TAcad^mie  royale  de  M^ecine  de  Belgiqne'^ 
zerstreuten,  vom  Jahre  1895  bis  1899  erschieneuen  interessanten  Abhandlungen 
Dr.  Hertoghe's  (Antwerpen)  über  den  Zusammenhang  der  Schilddrüse  mit  Wachs« 
thums Veränderungen,  örüichen  und  Allgemeinerkrankungen  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen in*s  Deutsche  übertrug,  bezw.  frei  bearbeitete.  Er  that  dies  insbesondere 
im  Auftrage  seines  Oheims,  des  Sanitätsrathes  Dr.  De  Bary,  des  bekannten  Chef- 
arztes des  Bothschild*schen  Kinderhospitals  („Clementinen-Mädchenspital")  zu  Frank- 
furt a.  M. 

Hertoghe  hat  von  einer  grossen  Beihe  mit  ausgesprochenem  Myxödem  oder 
nur  mit  Schilddrüsenmangel  behafteter  Kinder  bis  zum  Pubert&tsalter  nach  Verab- 
reichung von  Schilddrüsenpraparaten  Zunahme  des  Wachsthums  und  Körpergewichts 
gesehen.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.  sollen  bei  Fehlen  oder  bei  Entartung  der 
Schilddrüse  die  Gesammtvorgänge  des  körperlichen  und  geistigen  Ge- 
deihens des  Individuums  beschränkte  sein.  Vortreffliche  Abbildungen  und 
genaue  Zahlenangaben  beleuchten  diese  wichtigen  und  wohl  einwandsfreien  Beob- 
achtungen. Der  Verf.  betont  aber,  dass  mit  dem  Myxödem,  wie  auch  die  Bilder 
aufweisen,  Bhachitis,  chronische  Albuminurie  u.  s.  w.  und  andere  allgemeine  Er- 
nährungsstörungen verbunden  gewesen  waren. 

Auch  die  Wirkung  der  Schilddrüse  auf  die  Thätigkeit  und  die  Entwickelung 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane:  Schwellung  derselben  bei  der  ersten  Menstruation 
und  am  Ende  der  Schwangerschaft,  Besserung  der  Menorrhagieen  von  myxödematösen 
Frauen,  vermehrte  Milchabsonderung  der  Kuh  durch  Thyreoidin,  wird  von  Hertoghe 
in  den  Bereich  seiner  Betrachtungen  und  hier  oft  allerdings  sehr  weitgehende  Schluss- 
folgerungen gezogen. 

Aus  der  Lebensgeschichte  und  sechs  in  verschiedenen  Farben  gefertigten  Portraits 
eines  21jährigen  Jünglings,  der  an  einer  unvollkommenen  Form  des  Myxödems  leidet: 
Wachsthumsstillstand,  Temperaturemiedrigung,  gelbliche  Gesichtsfarbe  mit  rothen 
Flecken  auf  Nase  und  Wangen,  kahle  Stellen  im  Haupthaar,  minderwerthige  geistige 
Fähigkeiten,  infantile  Geschlechtsorgane,  sucht  Hertoghe  zu  beweisen,  dass  „die 
Geschlechtsreife,  wie  die  geistige  Entwickelung  und  das  allgemeine  Wachsthum  der 
physiologischen  Herrschaft  der  Schilddrüse  unterstellt  seien''.  Nach  zweijährig«' 
SchilddrüsenbehandluDg  sei  der  betreffende  Fat.  Mann  geworden. 

Alle  bis  zum  Jahre  1898  von  Hertoghe  veröffentlichten  Arbeiten,  dei«n 
Einzelheiten  auch  Verf.  nur  im  Auszuge  wiedergiebt,  die  den  myxödematöaeii  oder 
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nicht  myxödematösen  BntwickelüngshemmaTigen,  Infantilisrnns  bezw.  —  ätiologisch 
ausgedrückt  —  Dysthyreoidismus,  gewidmet  sind,  erscheinen  nur  als  casuistische 
Grundlagen  der  Darstellung  einer  von  Hertoghe  neuaufgestellten  Krankheitseinheit 
des  „Chronischen  gutartigen  H7pothyreoidi8mus'^ 

Hertoghe  gedenkt  der  Arbeiten  von  Brissaud,  Hutchinson,  Thibierge, 
die  besonders  durch  die  verschiedenen  Abstufungen  in  der  Entwickelung  der  Schild- 
drüsen bis  zum  völligen  Mangel  derselben  hervorgehoben  und  die  entsprechenden 
unvollkommenen  Krankheitserscheinungen  bereits  geschildert  haben.  Hertoghe  setzt 
dann  das  Zusammentreffen  von  Tuberculose  und  Alkoholismus  der  Eltern,  der  Erb- 
syphiliSi  der  Bhachitis,  der  adenoiden  Vegetationen  mit  dem  Infantilismus  der  Kinder 
nnd  den  unvollkommenen  Formen  des  Myxödems  auseinander.  Hier  stossen  wir 
allerdings  auch  auf  Berichte  über  allerlei  krankhafte  Symptome:  wie  Hamincontineiiz, 
Venenveränderungen,  Tagblindheit,  Strabismus,  H&mophilie,  deren  Abhängigkeit  von 
der  Veränderung  der  Schilddrflsenfunction  uns  nach  den  vorliegenden  Erwägungen 
zweifelhaft  erscheinen  muss.  Hertoghe  rätb  zur  genauen  Untersuchnng  der  Erzeuger 
nnd  Geschwister  von  Kindern;  Hypothyreoidismus  komme  dann  sehr  häufig  auch  bei 
diesen  vor.  Vollentwickeltes  Myxödem  könne  man  nach  Hertoghe  völlig  heilen, 
oder  aber  —  bei  Vernachlässigung  der  heilsamen  Thyreoidintherapie  —  zuerst  znm 
gutartigen  Hypothyreoidismus  nnd  schliesslich  zur  früheren  Kachexie  zurückführen. 
Hertoghe  giebt  charakteristische  Belege  für  diese  fast  experimentell-pathologischen 
Thatsachen  in  den  Krankengeschichten  von  sieben  myxödematösen  Frauen,  deren 
Photogramms  uns  besonders  klar  den  Typus  der  Krankheit  und  einzelne  Stadien  der 
Besserung  vor  Augen  führen.  Inwieweit  hier  die  von  Hertoghe  berührten  Fragen, 
ob  Metrorrhagieen,  chronischer  Rheumatismus,  Leber-  und  Gallensteinveränderungen, 
Verstopfung,  Nabelbruch  dem  Dysthyreoidismus  von  Erwachsenen  nnd  Kindern  allein 
zuzuschreiben  und  durch  Thyreoidin  dann  zu  heilen  seien,  bereits  geklärt  erscheinen, 
lassen  wir  dahingestellt 

Hertoghe  sieht  das  Thyreoidin  geradezu  als  Prüfstein  für  den  versteckten 
Hypothyreoidiamus  an.  „Nur  die  durch  diesen  bedingten  Zufälle  heilt  das  Thyreoidin; 
in  diesem  Sinne  ist  seine  Wirkung  specifisch!"  Es  bekämpfe  die  Fettleibigkeit  und 
viele  andere  Krankheitserscheinungen  nur  insofern,  als  diese  in  der  Verringerung  der 
Th&tigkeit  der  Schilddrüse  begründet  sind. 

Der  chronische  gutartige  Hypothyreoidismus,  von  dem  Spiegelberg 
am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  ein  zusammenfassendes  Bild  giebt,  ist  viel  häufiger 
beim  weiblichen,  als  beim  männlichen  Geschlecht,  namentlich  vom  Alter  der  Geschlechts- 
reife an.  Die  erkrankten  Frauen  klagen  wenig,  gewöhnlich  wird  die  Krankheit  durch 
Zufall  entdeckt,  besonders  dann,  wenn  sie  Kinder  mit  Symptomen  des  Infantilismus 
oder  des  Myxödems  zum  Arzt  bringen,  der  dann  die  Mutter  auf  Abnormitäten  der 
Schilddrüse  und  Erscheinungen  von  Hypothyreoidismus  untersucht  —  Die  Weiter- 
entwickelung der  Krankheit  kann  eine  schleichende  sein,  auch  recht  schnell  in  Myx- 
ödem übergehen,  übrigens  kommen  auch  noch  Stillstände  und  Heilungen  im  Climac- 
terium  vor.  Die  objectiven  Symptome  und  subjectiven  Beschwerden  bei  Hypo- 
thyreoidismus können  recht  unangenehme,  ja  unerträgliche  werden,  wenn  sie  auch 
nicht  die  Höhe  der  Kachexia  strumipriva  mit  ihrer  fast  völligen  Vernichtung  des 
körperlichen  und  geistigen  Wesens  erreichen. 

Die  Schilddrüsenverarmung  ist  in  ihrem  Wesen  eine  ererbte  Krankheit 
und  hängt  mit  Gicht,  Albuminurie,  Tuberculose,  Lues,  Alkoholismus,  Elend  und 
Mangel  der  Erzeuger,  wie  oben  schon  erwähnt  wurde,  zusammen.  Die  an  Hypo- 
thyreoidismus erkrankte  Frau  erscheint  älter,  als  sie  ist;  ihr  Haar  wird  frühzeitig 
dünn  und  grau;  die  Zähne  werden  in  auffalliger  Weise  cariös,  das  Zahnfleisch  schwillt 
an,  blutet  leicht  und  ist  mit  schmierigem  Belag  bedeckt;  die  Mandeln  sind  ver- 
grössert;   adenoide  Wucherungen  führen  zu   wiederholten  Catarrhen  der  Nasen-  nnd 
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Bachenschleimhaut;  die  Stimme  ist  oft  heiser  and  gedampft»  „schnappt  über".  Es 
tritt  Fankensehen  mit  Gesichtstaoschangen,  Ohrensausen,  Kopfochmen  ein,  der  bald 
in  der  Stirn,  bald  im  Hinterkopfe  sitzt  und  besonders  h&afig  in  der  Frühe  eintritt, 
gegen  Abend  zu  verschwinden  pflegt.  Schwangerschaft  und  Lactation  bessert  oft 
▼iele  Erscheinungen.  Aach  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft  und  Betrofiexio  ateri, 
Entwickelung  von  Myomen  bringt  Hertoghe  mit  der  SchilddrOsenverannang  in  Zn- 
sammenhang.  Fettsucht,  allgemeine  Blässe,  Menorrhagieen,  Bachialgieen,  besonders 
in  der  Nase,  Rheuma,  Schmerzen  in  allen  Gelenken,  Beklemmungen,  Yaricosit&ten, 
Gallensteinbildung,  Leberstauung,  Verstopfung  sollen  ebenfalls  unter  dem  Einflüsse  des 
Schilddrüsenmangels  eintreten. 

Wenn  die  Krankheit  voll  entwickelt  ist,  sind  die  Kranken  schlaff  und  schläfrig, 
leicht  ermüdbar;  abends  schlafen  sie  spät  ein,  am  Morgen  erscheinen  sie  durch  den 
Schlaf  wenig  erfrischt.  „Die  Kranken  schwitzen  leicht,  ihre  Hände  sind  dabei  kalt, 
feucht  und  teigig.  Bei  einiger  Hebung  erlaubt  ein  Händedruck  ein  Erkennen  des 
Zustandes."    AUgemeine  Kältegefühle  treten  übrigens  auch  in  Anfällen  auf. 

Der  Dysthyreoidismus  des  Kindes  ist  schon  oben  in  Bezug  auf  Wachsthoma- 
verzügerungen,  späte  Geschlechtsreife,  Bettnässen  u.  s.  w.  gewürdigt  worden.  Her- 
toghe rathet,  bei  allen  Formen  mangelnder  Geistesentwickelung  im  Kindesalter,  wo 
körperliche  Symptome,  Verfettung,  fleckige  (Gesichtsfarbe,  Athmungsbeschwerden  u.  s.  w., 
wie  sie  schon  in  den  ersten  Lebensjahren,  wenn  auch  nur  andeutungsweise,  vorkommen, 
auf  Dysthyreoidismus  zu  fahnden. 

Bei  Kindern  neigt  die  Erkrankung  eher  zur  Heilung,  als  bei  Erwachsenen. 

Für  die  Behandlung  der  Krankheit  giebt  Hertoghe  sehr  beachtenswerthe  Winke. 
Man  fange  mit  schwachen  Thyreoidingaben  an,  ^/,  Pastille  von  Borrough  und 
Welcome;  ein  Uebermaass  des  Mittels  ruft  gerade  diejenigen  Erscheinungen, 
Schmerzen,  Beklemmungen,  Abgeschlagenheit  u.  s.  w.  hervor,  die  man  zu  beseitigen 
bestrebt  ist.  Alkoholica  und  Kälteapplicationen  sind  zu  vermeiden.  Warme  Bäder, 
warme  Einpackungen,  warme  Getränke,  heisse  Voll-  und  Fussbäder  sind  werthvoUe 
Hilfsmittel  der  Thyreoidinbehandlung.  Unbeschränkter  Tabak-  und  Zuckergenuss  ist 
zu  untersagen.  Das  Thyreoidin  wird  durch  einige  Ghiben  Katr.  bicarbon.  oder  Wis- 
muth  verdaulicher;   von  Kindern  wird  es  besonders  gut  vertragen. 

Wir  können  uns  dem  am  Schlüsse  des  Buches  von  dem  Verf.  ausgesprochenen 
Wunsche,  dass  sich  die  ärztiiche  Welt  immer  mehr  ffir  die  Thyreoidinbehandlung 
erwärme,  „ohne  Vemeinungssucht  das  Krankheitsbild  nachprüfe  und  bestätige,*^  nur 
anschliessen,  wenngleich  gar  viele  Krankheitserscheinungen  bei  Sandern  und  Er- 
wachsenen, die  Hertoghe  dem  Mangel  an  Schilddrüaensaft  zuschreibt,  sicher  auch 
bei  völlig  normaler  Schilddrüsenfunction  zur  Beobachtung  gelangen.  Aber,  wenn  auch 
bei  genauer  Sichtung  der  Einzelbeobachtungen  des  Verf.  manche  seiner  von  der  Bß* 
geisterung  für  die  neue  Entdeckung  dictirten  Behauptungen  einer  Kritik  nicht  Stand 
halten  dürfte,  so  bleibt  doch  das  Verdienst  des  Verfassers  und  Uebersetzers  bestehen, 
uns  ein  ganz  neues,  eigenartiges  Kiankheitsbild  geschildert  zu  haben,  das  mancher 
hier  und  da  schon  ein  Mal  gesehen  haben  mag,  ohne  sich  über  die  Aetiologie  des 
Symptomencomplezes  Rechenschaft  geben  zu  können.  Ob  wirklich  eine  so  grosse 
Zahl  von  Frauen,  die  an  den  wiederholt  in  der  Abhandlung  erwähnten  Beschwerden 
leiden,  auch  als  —  schilddrüsenarm  —  hypothyreoidistisch  anzusehen  sind,  werden 
weitere  Erfahrungen  wohl  sicher  steilen.  Nicht  genug  hervorgehoben  wurde  von  den 
Verff.  die  Schwierigkeit  der  Untersuchung  der  Schilddrüse  am  Lebenden.  Die  Pest- 
stellung von  Verkleinerung,  Schrumpfung,  Mangel  des  Organs  ist  aus  topographisch- 
anatomischen Gründen  am  Lebenden  nicht  leicht,  erfordert  besondere  Erfahrung  und 
Geschicklichkeit;  vielleicht  vervollständigen  Hertoghe  und  Spiegelberg  nach  dieser 
Richtung  ihre  Mittheilungen.  Jedenfalls  ist  gerade  jetzt,  wo  man  gegen  alle  mög- 
lichen nervösen  Beschwerden  bei  Menschen  mit  und  ohne  Schilddrüse  —  mit  den 
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grössten  Tliyreoidindose^  —  zam  Schaden  der  Kranken  wütbet,  das  bestens  aas- 
gestattete Bncbi,  das  die  „Organtherapie*'  auf  eine  ganz  bestimmte  Krankheitsgrnppe 
hinzulenken  suchte  den  Aerzten  aufs  Angelegentlichste  zu  empfehlen. 

Leop.  Laquer  (Frankfurt  a/M.)* 


7)  Ueber  die  Wirkung  des  BohilddrüsensalteB  auf  die  Ciroulation  und 
Atlunung  nebst  einem  Anhange  über  Besiehungen  swiBohen  Jodo- 
thyiin  und  Jodnatvium,  besw.  Atropin,  von  Dr.  Bäla  y.  Fenyvessy. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  6.) 

Verf.  experimentirte  an  Kaninchen  mit  frischen  Hundeschilddrüsen,  getrockneten 
Binderschilddrflsen»  Merk'schem  Thjreoidin,  Merk 'sehen  Schilddrflsentabletten  und 
solchen  von  Borrough-Welcome. 

Die  Ergebnisse  sind  in  Kurzem  folgende:  Auf  die  Athmung  hat  der  Schild- 
drflsensaft  keine  constante  Wirkung;  mitunter  wurde,  reflectorisch  durch  die  Lungen- 
äste des  Vagus  ausgelöst,  eine  Beschleunigung  und  Abflachung  der  Athemzüge  in 
Inspiratidnsstellung  (prim&re  Wirkung)  beobachtet,  welcher  dann  eine  länger  anhaltende 
geringere  Beschleunigung  der  Athmung  mit  leichter  Verflachung  folgte  (secundäre 
Wirkung).  Die  charakteristische  Wirkung  auf  den  Kreislauf  sieht  Verf.  in  einer 
einige  Secunden  nach  der  Injection  bei  unveränderter  Herzthätigkeit  einsetzenden 
Blutdrucksenkung,  bedingt  durch  die  Erweiterung  der  Gefässe.  Einen  Antagonismus 
zwischen  Jodothjrin  und  Jodnatrium,  bezw.  Atropin  konnte  Verf.  nicht  beobachten. 

J.  Sorgo  (Wien). 

8)  Fonotion  parathyr^oldienne  et  fonotion  thyreoldier.ie,  par  Prof.  G.  Vas- 
sale  et  Dr.  F.  Generali.    (Arcb.  Ital.  de  Biologie.    Tome  S^XIII.    Fase.  1.) 

Die  Verff.  verweisen  zunächst  auf  die  Resultate  ihrer  früheren  Untersuchungen 
hin,  welche  die  Wichtigkeit  der  Glandulae  parathyreoldeae  in  das  richtige  Licht  ge- 
setzt haben.  Es  hatte  sich  ergeben,  dass  die  Exstirpation  der  Nebenschilddrflsen  zu 
tOdtlicher  Tetanie  führt,  während  die  Entfernung  der  Schilddrüse  Erscheinungen  der 
sog.  Kachexia  strumipriva  herbeiführt.  Es  werden  dadurch  die  Symptome,  die  sich 
beim  Menschen  häufig  nach  Kropfoperationen  eingestellt  haben,  dem  Verständniss 
näher  gebracht.  Beim  Menschen  sind  die  Nebenschilddrüsen  gewöhnlich  in  einer 
Anzahl  von  vier,  nämlich  von  zwei  oberen,  und  zwei  unteren,  vorhanden.  Man  hat 
tödtliche  Tetanie  beim  Menschen  beobachtet,  wenn  die  Nebenschilddrüsen  mit  dem 
Körper  der  Schilddrüse  entfernt  werden,  während  sich  nur  eine  vorübergehende  oder 
chronische  Tetanie  einstellt,  wenn  die  eine  untere  Schilddrüse  oder  beide  erhalten 
bleiben,  mögen  sie  selbst  bei  der  Operation  verletzt  worden  sein.  Das  postoperative 
Myxödem  hingegen  tritt  bei  der  Kropfoperation  dann  ein,  wenn  die  unteren  Neben- 
schilddrüsen, die  ja  meistens  mehr  oder  weniger  weit  vom  Schilddrüsenkörper  entfernt 
liegen,  intact  geblieben  sind.  Die  Nebenschilddrüsen  müssten  demnach  eine  anti- 
toxische Function  haben,  daher  komme  es  bei  Unterbrechung  dieser  Function  zu 
Tetanie;  die  Schilddrüse  hingegen  habe  einen  Einfluss  auf  die  allgemeine  Ernährung 
und  daher  komme  es  nach  Exstirpation  derselben  zu  Myxödem. 

Die  Verff.  haben  nun  ebenso  wie  Lusena  bei  Hunden  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  Herausnahme  der  Nebenschilddrüsen  allein  das  Thier  schneller  tödtet,  als 
die  Entfernung  der  Schilddrüse  und  der  Nebenschilddrüsen  zusammen,  ferner,  dass 
die  Tetanie,  welche  im  Anschluss  an  die  Herausnahme  der  Nebenschilddrüsen  ein- 
getreten ist,  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  geringer  wird. 

Diese  Thatsache  lasse  sich  unter  Zugrundelegung  der  oben  erwähnten  Auf- 
fassung über  die  Functionen  der  Schilddrüse  einerseits  und  der  Nebenschilddrüsen 
andererseits  folgendermaassen  verstehen:  Das  Thier  ohne  Nebenschilddrüsen  sei  ver- 
giftet, es  entsteht  in  ihm  eine  grössere  Menge  von  Giftstoffen,  wenn  der  Stoffwechsel 
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ein  lebhafter  sei,  d.  h.  wenn  der  Organismus  noch  über  die  Schilddrflse  yerfügt, 
hingegen  würden  weniger  Giftstoffe  prodacirt,  wenn  der  Stoffwechsel  verlangsamt 
werde,  d.  h.  wenn  das  Thier  keine  Schilddrüse  mehr  besitzt;  folglich  müssten  sich 
bei  einem  Thier,  welchem  die  Nebenschilddrüsen  herausgenommen  sind,  die  krank- 
haften Erscheinungen  vermindern,  wenn  man  nachher  die  Schilddrüse  entfernt 

Zur  Stütze  dieser  Auffassung  dient  erstens  noch  die  Thatsache,  dass  die  Tetanie 
in  Folge  Entfernung  der  Nebenschilddrüsen  bei  sehr  alten  Hunden  leichter  ist  als 
bei  jungen;  zweitens,  dass  sie  bei  Hunden,  welche  nach  der  Operation  viel  —  ins- 
besondere viel  Fleisch  —  fressen,  am  heftigsten  ist,  w&hrend  drittens  der  Hunger 
sie  stark  vermindert,  und  dass  endlich  viertens  nach  blosser  Neltenschilddrüsenezstir- 
pation  die  Operationswunden  selbst  ohne  besondere  Vorsichtsmaassregeln  fast  stets 
prima  intentione  heilen,  w&hrend  dies  bei  Entfernung  der  Nebenschilddrüsen  und  der 
Schilddrüse  zugleich  ausserordentlich  schwer  zur  erreichen  ist. 

Kaplan  (Hersberge). 

Pathologische  Anatomie. 

8)   Beitrag  zur  pathologiaohen  Anatomie  der  Akrome||alie,  von  Dr.  Höxter. 

(Charitä-Annalen.    1899.    XXIV.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  die  Obduction  eines  29j&hr.,  in  der  Agonie  eingelieferten 
Mannes  zu  machen,  über  den  nichts  weiter  zu  eruiren  war,  als  dass  die  Verunstaltung 
seines  Körpers  seit  mindestens  9  Jahren  bestand.  Der  Sch&del  zeigte  das  dem  akro- 
megalischen  Typus  eigenthümliche  ezcessive  Vorspringen  der  Gegend  der  Sinus  fron- 
tales, der  Jochbeine  und  des  Unterkiefers.  Die  Schädelkapsel,  wie  die  Wandung  der 
Stirnhöhlen,  sowie  die  Unterkieferspange  ist  erheblich  verdünnt.  Die  Gestaltver&nderung 
der  Knochen  resultirte,  wie  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  gleichfalls 
stark  veränderten  Glavicula  hervorging,  aus  einer  periostalen  Knochenneubildung  und 
einer  durch  das  Mark  bewirkten  Resorption.  Die  Extremitäten  zeigten  die  typischen 
Deformitäten,  die  Haut  bot  als  einzige  Veränderung  eine  starke  Verdickung  der  Cutis 
und  eine  Vermehrung  des  adventitiellen  Gewebes  der  Gefasse  dar;  Veränderungen  an 
den  Hautpapillen  und  Hautdrüsen  waren  nicht  nachzuweisen.  Von  der  Hypophysis 
fand  sich  keine  Spur  mehr;  dieselbe  war  aufgegangen  in  einem  von  der  Dura  aus- 
gegangenen grosszelligen  Bundzellensarcom;  die  knöchernen  Wände  der  Sella  tnrcica 
völlig  atrophisch.  Von  Interesse  ist  ferner  die  an  der  Leber  und  dem  Pankreas 
nachgewiesene  echte  Hypertrophie.  Der  Herzmuskel  war  gleichfalls  enorm  vergrössert, 
was  aber  vielleicht  durch  die  bei  der  Autopsie  nachgewiesene  chronische  interstitielle 
Nephritis  bedingt  war.  Martin  Bloch  (Berlin). 

Pathologie  des  Nervensystems. 

10)  Un   oaao  di  diBpituitarismo  da  tumore  maligno  della  pitoitaria,  per 

G.  Agostini.    (Biv.  di  Patolog.  nerv,  e  ment    IV.) 

Es  handelt  sich  um  einen  56jährigen  Mann,  der  wegen  Verfolgungswahn  in  die 
Irrenanstalt  aufgenommen  wurde.  Haut  von  fahler,  gelblicher  Farbe,  vollkommenes 
Fehlen  von  Haaren  im  Gesicht,  der  Achselhöhle  und  an  den  Genitalien,  schwache 
Ausbildung  der  Muskeln,  Penis  klein,  Atrophie  der  Hoden.  Strabismus  convergens 
rechts.  Sensibilität  herabgesetzt,  Parästhesieen  von  Seiten  des  Gehörs,  Geschmacks 
und  des  Geruchs.  Sehvermögen  schlecht,  begiunende  Atrophie  des  Sehnerven.  Die 
Autopsie  ergab  ein  melanotiscbes  Fibrosarcom  der  Hypophysis.  Die  Atrophie  der 
Genitalien  bestand  von  Jugend  auf. 

Verf.  führt  aus,  dass  bei  jugendlichen  Individuen  sich  besonders  Hypertrophieen 
und  gutartige  Tumoren  mit  langsamem,  chronischem  Verlauf  in  der  Hypophysis  ent- 
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wickeln  und  so  zom  Sjmptomencomplez  der  Akromegalie  ffihren,  dem  erst  später 
durch  die  dann  aafbretenden  Degeneraüonsprocesse  die  Gachezia  hypophysipriva  folgt, 
bei  Erwachsenen  hingegen  die  Tumoren  bösartig  und  von  kürzerer  Verlaufsdaaer  zn 
sein  pflegen;  daher  kommt  es  hier  gleich  zu  den  Erscheinungen  des  ,,Dispituitarismus" 
d.  h.  zur  Kachexie  in  Folge  Brloschenseins  der  Function  der  Hypophyse. 

Valentin. 

11)  Tmnor  of  the  hypophyBla,  by  J.  Hendric  Lloyd.    (Proceedings   of  the 
pathol.  Society  of  Philadelphia.    1899.    Juli  1.) 

61  jähr.  Mann,  massiger  Baucher  und  Trinker,  der  nie  Syphilis  gehabt  hat,  wird 
ein  Jahr  vor  der  Aufnahme  in  Folge  eines  Schlaganfalls  ohne  Bewusstseinsverlust 
linksseitig  gelähmt  Die  Lähmung  ging  allmählich  ganz  zurück,  es  blieb  nur  eine 
gewisse  Schwerfälligkeit  beim  Sprechen.  2  Monate  vor  der  Aufnahme  wurde  Pai 
in  Folge  grosser  Schwäche  bettlägerig,  es  stellte  sich  zunehmende  Apathie  und . 
Demenz  ein,  sowie  Incontinentia  alvi.  Bei  der  Aufnahme  war  Pat.  vorgeschritten 
dement,  die  Pupillen  waren  eng  und  lichtstarr,  reagirten  aber  auf  Gonvergenz,  die 
Sprache  war  schleppend  und  unbeholfen,  leichte  Parese  der  linken  Extremitäten, 
Fehlen  der  Patellarreflexe.  Gesichtsfeld  konnte  bei  der  Demenz  des  Pat.  nicht  ge- 
prüft werden.  Ophthalmoskopischer  Befund  ?.  Im  Harn  Eiweiss  und  Gylinder.  Im 
weiteren  Verlauf  trat  die  Lähmung  der  linken  Extremitäten  mehr  zu  Tage,  dieselben 
wurden  ödematös,  es  entwickelte  sich  Decubitus  und  Pat.  ging  an  Lungenödem  zu 
Grunde.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Zeichen  chronischer  interstitieller  Nephritis 
und  Hepatitis,  alte  und  frische  tuberculöse  Herde  in  der  Lunge  und  ein  walinuss- 
grosser  l'umor  der  Hypophysis  (mikroskopisch  anscheinend  nicht  untersucht).  Ghiasma 
opticum  durch  den  Tumor  plattgedrückt.  Krankengeschichte  wie  anatomischer  Befund 
lassen  leider  an  Genauigkeit  zu  wünschen  übrig.  Martin  Bloch  (Berlin). 


12)   Tumor  of  the  pituitary  body,  by  G.  L.  Wal  ton  and  F.  E.  Gheney.    (Boston 
med.  and  surg.  Journal.    1899.    Dec.) 

Nach  einigen  allgemeinen  symptomatologischen  Bemerkungen  folgt  die  Wieder- 
gabe eines  Falles,  der  nach  2^2 jähriger  Dauer  zum  Tode  führte.  Klinisch  bestand 
lange  Zeit  nur  temporale  Hemianopsie  auf  dem  linken  Auge  und  Verminderung  der 
Potenz,  dazu  kam  langsam  zunehmende  Atrophie  des  Sehnerven,  intermittirende  Kopf- 
schmerzen, Abnahme  der  geistigen  und  körperlichen  Leistungsfähigkeit.  ^Z,  Jahr  vor 
dem  Tode  trat  linksseitige  homonyme  Hemianopsie  und  Verlust  des  Farbensinns  in 
der  im  übrigen  normalen  Gesichtsfeldhälfte  des  rechten  Auges  auf,  die  Sprache  ver- 
schlechterte sich,  die  Kopfschmerzen  wurden  sehr  heftig,  es  trat  Brechen  und  Somno- 
lenz  auf.  —  Akromegalische  Symptome  fehlten  durchaus,  doch  war  Pat  von  Jugend 
auf  auffallend  breit  und  stark  entwickelt,  was  die  Yerfif.  geneigt  sind  auf  eine  fehler- 
hafte Structur  der  Hypophysis  zurückzuführen,  die  eine  Anlage  für  die  spätere  Ge- 
schwulstbildung darstellte.  —  Post  mortem  fand  sich  eine  fast  pflaumengrosse  Neu- 
bildung in  der  Sella  turcica;  mikroskopisch  ergab  sich  ein  peritheliales  Angiosarcom, 
in  dem  an  einer  Stelle  noch  spärliche  Beste  normaler  Hypophysissubstanz  nach- 
weisbar waren. 

In  den  Schlusssätzen  machen  die  VerCT.  darauf  aufmerksam,  dass  das  Fehlen 
akromegalischer  Symptome  durch  das  Vorhandensein  eines  Restes  normaler  Drüsen- 
substanz erklärt  wird,  dass  das  Zusammentreffen  allgemeiner  Tumorsymptome  mit 
Opticusatrophie  ohne  Stauungspapille  und  mit  Hemianopsie  die  Diagnose  eines  Hypo* 
physistumors  fast  sicher  machen,  schliesslich  dass  Hemichromatopsie  nicht  nothwendig 
immer  ein  Uindenaymptom  ist.  H.  Haenel  (Dresden). 
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13)  Quelques  oas  de  solörodermie  et  de  vitiligo   ohes  les   enfonts,  par 

P.  Uaushalter  et  L.  Spillmann.     (Nouv.  Icon.  de  la  Salp.    1899.    S.  197.) 

Verff.  berichten  über  6  Fälle  von  Sclerodermie  bei  Kindern. 

In  dem  ersten  handelt  es  sich  am  einen  einzelnen  auf  die  Stirn  localisirten 
Herd,  in  den  beiden  folgenden  um  disseminirte  Plaques.  Der  dritte  war  dadurch 
besonders  ausgezeichnet,  dass  daneben  noch  deutliche  Muskelatrophie  der  rechten 
Seite  bestand  mit  Verkürzung  des  rechten  Beines,  während  bei  den  beiden  ersten 
nervöse  Begleiterscheinungen  durchaus  fehlten. 

In  dem  vierten  und  fünften  Falle  handelte  es  sich  um  zwei  Schwestern,  die 
wahrscheinlich  an  Sclerodactylie  leiden;  bei  beiden  hatte  das  Leiden  im  Alter  vun 
6 — 7  Monaten  begonnen  und  symmetrisch  beide  Hände  ergriffen.  Eine  Ursache  war 
nicht  zu  eruiren. 

In  einem  sechsten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  angeborene  Sderodermie  mit 
Atrophie  des  linken  Beines.     Syphilis  als  Ursache  war  ausznschliessen. 

Zum  Schluss  teilen  die  Verff.  noch  zwei  Fälle   von  Vitiligo  bei  Kindern  mit 

Facklam  (Lübeck). 

14)  Akronaegalie,  von  Ebstein.  Vortrag,  gehalten  in  der  medicin.  Gesellschaft 
in  €röttingeu  am  7.  December  1899.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1900.  Nr.  8. 
—  Ver.-Beil.) 

Verf.  demonstrirt  einen  31  jähr.  Mann  mit  Akromegalie,  der  wegen  dyspeptiscber 
Beschwerden  die  Klinik  aufsuchte.  Alte  tuberculöse  Veränderungen  an  den  Lungen. 
Körpergrösse  nur  158  cm.  Tatzenartige  Hände»  unförmlich  grosse  Füsse,  recht  voln* 
minöse  ZungOi  ziemlich  grosses  Kinn  und  auffallend  grosse  Nase.  Letztere  und  die 
unmittelbare  Umgebung  ist  cyanotisch,  die  Wangen  hellroth.  Keine  Gehimsymptome; 
Augen  normal,  ünn  ohne  Besonderheiten.  —  Schilddrüse  nicht  zu  palpiren.  Starke 
Varicen.  Urticaria  subcutanea;  überaus  deutliche  idiomusculäre  Coutractionen,  be- 
sonders an  dem  M.  biceps  brachii.  Wie  Badiogramme  zeigen,  sind  hauptsächlich  die 
Weichtheile  an  den  distalen  Extremitätentheilen  voluminöser  geworden,  und  zwar 
begann  die  Vergrösserung  der  Hände  und  Füsse  nach  Angabe  des  Fat  im  14.  Lebens- 
jahre. —  Körpergewicht  143  Pfund.  Keine  syphilitische  Infection,  kein  Alkohol- 
missbrauch. Die  Mutter  des  Fat.  war  als  18 jähriges  Mädchen  geisteskrank,  ebenso 
eine  seiner  Schwestern  früher  gemüthsleidend,  während  ein  Bruder  an  Schwachsinn 
und  periodischer  Manie  in  einer  Irrenanstalt  behandelt  wird. 

B.  Pfeiffer  (Caasel). 

15)  Report  of  a  necropsy  in  a  case  of  acromegaly,  with  a  oritical  review 
of  the  recorded  pathologio  anatomy,  by  Louis  Mitchell  and  E.  R. 
Le  Count. 

Die  Verfif.  geben  die  genaue  histologische  Bearbeitung  eine  Falles  von  Akro- 
megalie, dessen  klinischer  Theil  von  Church  und  Hessert  (Medical  Record.  1893. 
May  6)  veröffentlicht  wurde.  Am  Schlüsse  präcisiren  die  Verff.  ihre  Ansicht  dahin, 
dass  Fälle  von  Akromegalie  mit  Hypophysistumor  keineswegs  so  zahlreich  sind,  als 
bisher  angenommen  wurde,  dass  die  Vergrösserung  des  Herzens,  der  Schilddrüse  und 
der  Sella  turcica  mindestens  ebenso  häufig  wären,  wie  die  Grössenzunahme  der  Uypo- 
physis.  Die  gestörte  Function  der  Hypophysis  ist  nicht  die  Ursache,  jedenfalls  nicht 
die  einzige,  der  Akromegalie.  Ein  Verwandtschaftsverhältniss  zwischen  Schilddrüse 
und  Hypophysis  darf  als  sicher  gelten.  —  Möglicherweise  tritt,  analog  den  Ver- 
änderungen an  anderen  Knochen,  zuweilen  primär  eine  Vergrösserung  der  Sella  turcica 
auf  und  secundär  folgt  dann  die  Wucherung  der  Hypophysiselemente,  bezw.  ein  Oedem 
oder  Hämorrhagieen  ex  vacuo.  R.  Pfeiffer  (Cassel). 
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16)  Syrlxigomyälie  aveo  mainB  BUOoalenteB«  attitude  de  prMioateur  et 
aoromegalie«  par  Sabrazdsu  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  1899.  XII. 
S.  489.) 

66j&br.  Mann.  Beginn  des  Leidens  im  19.  Lebensjahre  mit  Formication  und 
Schwächegefflhl  der  linken  Hand,  woraus  sich  langsam  und  progressiv  eine  Mnskel- 
atrophie  entwickelte,  die  7 — 8  Jahre  später  anch  auf  den  rechten  Arm  flbergriff. 
Gleichzeitig  hiermit  begann  sich  auch  die  Wirbels&ule  langsam  zu  krümmen. 
Schmerzen  bestanden  nie.  Litt  später  viel  an  Kopfschweissen  und  Frostbeulen  der 
Finger.  Vor  2  Jahren  schmerzlos  eiterndes  Panaritium  am  linken  kleinen  Finger  mit 
Abstossung  eines  Sequesters.  « 

Status:  Pupillen,  Gesichtsfelder  normal.  Himnerven  ohne  Störung  bis  auf 
eine  geringe  Abstumpfung  des  Geruchssinnes:  Lähmung  der  oberen  Extremitäten. 
EigenthQmliche  Supinationsstellung  der  Hände,  welche  angeschwollen,  von  einer  glatten 
cyanotiscben  Haut  bedeckt  sind  und  ständig  frieren.  Akromegalie  der  Hände  und 
Finger.  Atrophie  verschiedener  Muskeln,  mit  Betheiligung  des  Schultergürtels. 
Dystrophie  der  Nägel.  Partielle  Empfiudungslähmung  mit  segmentärer  Vertheilung 
un  den  Vorderarmen.  Kyphoskoliose.  Patellarreflex  links  lebhaft.  Nachschleppen 
des  linken  Fusses  beim  Gehen.  Stehen  auf  einem  Bein  unmöglich.  Bei  geschlossenen 
Augen  geringer  Grad  von  Ataxie.  Oberschenkel  etwas  abgemagert.  Sensibilität  der 
Beine  normal.     Kein  Sectionsbefund.  Facklam  (Lübeck). 


17)   D'un    oaso    d'aoromegalia    prevalentemente    oefalioa,    oomplioata   ad 
atassia  looomotrioe  (forma  giovanile)  ed  emiatrofla  della  foooia,   per 

G.  Bassi.     (Clin.  med.  ital.    1899.    Nov.) 

Verf.  hat  vor  3  Jahren  einen  Fall  von  Akromegalie  mitgetheilt  (Atti  della 
R.  Accad.  Lucch.  Bd.  XXIX),  in  welchem  sich  die  Wacbsthumsanomalie  der  Knochen 
auf  den  Kopf  beschränkt.  In  der  vorliegenden  Arbeit  giebt  er  nochmals  den  Befund 
intra  vitam  kurz  wieder  und  theilt  das  Sectionsergebniss  mit:  die  Hypophysis  erwies 
sich  doppelt  so  gross  als  normal;  femer  fanden  sich  in  ihrer  Nähe  drei  kleine  Ge- 
schwülste von  ähnlicher  Structur.  Ausserdem  fand  sich  in  der  rechten  Kleinhirn- 
hemisphäre ein  Solitärtuberkel  und  Syringomyelie  im  Hals-  und  Brustmark.  Die 
Schilddrüse  war  vergrössert 

Ausserdem  theilt  Verf.  einen  zweiten  Fall  mit,  in  welchem  die  Akromegalie  sich 
im  wesentlichen  auf  Kopf,  Wirbelsäule  und  rechte  Oberextremität  beschränkt.  Die 
im  Titel  angeführte  linksseitige  Hemiatrophie  des  Gesichts  ist  vielleicht  nur  als  eine 
relative  anzusehen.  Die  gleichfalls  im  Titel  angeführten  atactischen  Störungen  set/.teu 
noch  etwas  vor  den  ausgesprochenen  Anomalieen  des  Knochenwachsthuccs  ein.  Obwohl 
die  Kniephänomene  erhalten  sind  und  gleichartige  Heredität  fehlt,  nimmt  Verf.  eine 
complicirende  „Atassia  giovanile*'  an,  und  zwar  namentlich  auf  Grund  des  an  einen 
Betrunkenen  erinnernden  Ganges  und  des  ausgeprägten  Born  her  g'schen  Schwankens. 
Kopfschmerzen  treten  nur  intermittirend  auf.  Dagegen  treten  in  den  Knocheu  und 
Gelenken  stärkere  Schmerzen,  femer  öfters  Gürtelgefühl  auf.  Schwindelanfälle  be- 
standen schon  vor  der  Akromegalie.  Die  tactile  Sensibilität  ist  an  den  Händen  und 
Vorderarmen  herabgesetzt  Beiderseits  Stauungspapille  (r.  >)  und  Anosmie.  Actio- 
logisch  kommt  Aikoholismus  des  Vaters  in  Betracht  Ausserdem  besteht  bei  der 
Mutter  der  jetzt  30jährigen  Kranken  und  bei  den  Brüdern  eine  Neigung  zu  Riesen- 
wuchs. Von  vorausgegangenen  Krankheiten  kommen  Variola  und  eine  protrahirte 
traumatische  Knocheneiterung  in  Betracht. 

In  den  epikritischen  Betrachtungen  sucht  Verf.  auch  der  Akromegalie,  wie  schon 
Massalongo,  einen  familialen  Charakter  zu  vindiciren  und  rechnet  sie  daher  zu  den 
Dystrophieen   des  Nervensystems.     Die   allgemeinen  Kennzeichen,   welche  Verf.   für 
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letztere  aufstellt,  d&rften  allerdings  schwerlich  aaf  Anerkennang  rechnen.  Bemerkt 
sei  noch,  dass  Verf.  der  Osteomalacie,  der  Bachitis  und  dem  Pellagra  eine  grosse 
ätiologische  Bedeutung  zuschreibt.  Th.  Ziehen. 


18)   Contributo  olinioo  alio  studio  dell'  aoromegalia,  per  M.  Colli  na.    (Clin, 
med.  ital.    1899.    Nov.) 

Der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  stellt  eine  ziemlich  typische  Akromegalie  dar. 
Die  ersten  Symptome  scheinen  im  28.  Jahre  im  Anschluss  an  eine  Geburt  bemerkt 
worden  zu  sein.  Bemerkenswerth  ist  unter  den  Prodromalsymptomen  die  Amenorrhoe 
(sp&ter  traten  vicariirende  Darmblutungen  auf)  und  der  Ausfall  der  Lanugo  bei  io- 
tactem  Haupthaar.  Die  Maassangaben  der  hypertrophischen  Knochen  n.  s.  w.  sind 
im  Original  nachzulesen.  Verf.  nimmt  eine  Läsion  der  Uypophysis  an  und  erklärt 
die  Symptome  aus  dem  Ausfall  eines  Sekrets  der  Hypophysis,  welches  „zur  uormaieo 
Brnährung  der  Elemente  des  Nervensystems  unerlässlich  isV'.  Diese  Bmährungs- 
störung  soll  ihrerseits  zu  „der  physischen  und  psychischen  Hyposthenie'S  den  tro- 
phischen  Störungen  u.  s.  w.  fflhren.  Th.  Ziehen. 


19)  Zur  Symptomatologie  der  Akromegalie.  Bin  Fall  von  Akromegalie 
mit  alimentärer  Glycosurie,  Geienkscbwellungen  und  paroxysmaler 
Hämoglobinurie,  von  Prof.  Dr.  F.  Chvostek.  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1899.    Nr.  44.) 

Der  Fall  betraf  einen  37 jährigen  Maler,  der  im  Jahre  1897  nach  einer  Er- 
kältung an  Hämoglobinarie  erkrankt  war.  Die  akroniegalischen  Veränderungen, 
welche  sofort  ins  Auge  fielen,  waren  dem  Kranken  nie  aufgefallen.  Starke  Pigmen- 
tation  der  Haut,  Neigung  zu  Schwitzen,  keine  psychischen  Störungen,  stupider 
Gesichtsausdruck;  plumpe  grosse  Nase,  gewulstete  Lippen,  verbreitertes  Gesicht,  vor- 
springende Jochbogen,  massiger  Unterkiefer  mit  vortretendem  Kinn,  vergrösserte  Znnge, 
breite,  nicht  verlängerte  Hände  und  Finger,  die  Füsse  weniger  vergrössert  als  die 
Hände,  rauhe  tiefe  Stimme,  gleichmässige,  beiderseitige  Yergrösserung  der  Schild- 
drQse.     Arteriosklerose,  leichte  Arhythmie  des  Herzens. 

Die  Anfälle  von  Hämoglobinurie  wiederholten  sich  häufig,  nach  jeder  Kälte- 
wirkung und  liessen  sich  auch  experimentell  hervorrufen.  Ausserdem  Hess  sich  ali- 
mentäre Glykosurie  nachweisen.  Nach  einem  Aufenthalt  im  Sfiden  und  einer  Jod- 
quecksilberkur  schwanden  in  Jahresfrist  die  Anfälle  von  Hämoglobinurie.  Doch 
traten  jetzt  in  der  kalten  Jahreszeit  ohne  Prodromie  und  ohne  erkennbare  Ursache 
eine  schmerzlose  Schwellung  des  rechten  Kniegelenkes  auf  und  später  des  linken, 
ohne  Fieber,  nach  14  Tagen  auf  feuchte  Einwickelungen  verschwindend.  Einige 
Monate  später  dieselbe  Veränderung  im  rechten  Schultergelenk.  Mit  Eintritt  der 
wärmeren  Jahreszeit  vollkommenes  Wohlbefinden  und  keine  Erscheinungen  ausser  der 
Akromegalie. 

Die  alimentäre  Glycosurie  und  die  flüchtigen  Gelenkschwellongen  ist  Verf.  ge- 
neigt, als  Ausdruck  einer  vasomotorischen  Neurose  aufzufassen.  Auch  die  Hämoglobin- 
urie scheint  keine  zufällige  Complication  der  Akromegalie  zu  sein,  sondern  sich  durch 
die  bei  der  Akromegalie  constant  findenden  Veränderungen  der  Gefösse  und  ihre 
abnorme  Innervation  zu  erkläreu.  Gesellt  sich  dazu  eine  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit des  Blutes,  so  kann  es  zur  Hämoglobinurie  kommen.  Verf.  möchte  den 
Gefäss Veränderungen  eine  grosse,  wenn  auch  noch  unbekannte  Rolle  in  der  Patho- 
logie der  Akromegalie  zuschreiben.  J.  Sorgo  (Wien). 
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20)  IiB  forme  doulooreuBe  de  raoromdgalie»  par  Dr.  Jean  State.  Labora- 
toire  du  Dr.  Pierre  Marie.    (1900.    Paris.) 

Oestfltzt  auf  ein  umfassendes  Studium  der  Litteratur,  sowie  auf  eine  Casuistik 
von  10  Fällen,  z.  Th.  mit  Obductionsbefnnd,  steUt  Verf.  den  Satz  auf,  dass  sicli  bei 
der  Akromegalie  eine  Form  abgrenzen  Ifisst,  die  durch  das  Auftreten  von  Schmerzen 
charakterisirt  ist;  in  mindestens  60 ^/^  der  F&lle  machen  dieselben  einen  wesent- 
lichen Bestandtheil  des  klinischen  Bildes  aus;  ihr  Charakter  ist  bald  ein  neuralgischer 
oder  rheumatismusartiger,  bald  ähneln  sie  den  lancinirenden  Schmerzen  bei  Tabes,  in 
anderen  Fällen  treten  sie  unter  dem  Bilde  der  Akroparästhesieen  oder  des  „Geftthls 
des  todten  Fingers"  auf.  Weniger  häufig  werden  dieselben  in  den  Rumpf  (Wirbel- 
säule, yiscerale  Organe)  verlegt  Sie  sind  häufig  von  äusseren  Einfifissen  (Wärme, 
Kälte,  Feuchtigkeit  der  Luft)  abhängig  und  treten  im  Allgemeinen  in  der  Form  von 
Krisen  auf,  und  zwar  sowohl  als  Prodromalsymptom,  ehe  noch  Hypertrophieen  sich 
bemerkbar  gemacht  haben  oder  zu  gleicher  Zeit  mit  den  ersten  Knochenverände- 
rungen, als  auch  im  entwickelten  und  vorgeschrittenen  (kachectischen)  Stadium  der 
Krankheit.  In  manchen  Fällen  beherrschen  sie  dauernd  das  Erankheitsbild,  die  Hyper- 
trophieen können  lurficktreten  und  dann  mehr  zufällig  vom  Arzte  entdeckt  werden; 
in  solchen  Fällen  kann  man  im  eigentlichen  Sinne  von  einer  „schmerzhaften  Form 
der  Akromegalie"  sprechen.  BetrefEs  der  Pathogenese  weist  Verf.  auf  die  Beob- 
achtungen von  Knochenbildungen  und  Verkalkungen  an  den  Meningen  des  Rficken- 
marks,  sowie  von  Degenerationen  in  den  hinteren  Wurzehn  und  Hintersträngen  („16- 
sions  tab^tiformes'O,  einmal  auch  in  den  Vorderseitensträngen  hin,  gesteht  indessen 
zn,  dass  die  bisherigen  Befunde  zur  ausreichenden  Erklärung  des  Symptoms  der 
Schmerzen  nicht  genfigen.  Eine  Behandlung  der  Schmerzen  muss  sich  aaf  sym- 
ptomatische Mittel  (Morphium)  beschränken;  die  Darreichung  von  Hypophysissubstanz 
war  in  den  vom  Verf.  selbst  beobachteten  Fällen  in  Bezug  auf  die  Schmerzen  so  gut 
wie  erfolglos. 

Bei  der  Durchsicht  der  Casuistik  fällt  auf,  dass  nur  in  einem  Falle  (dem  vom 
Verf.  selbst  genau  anatomisch  untersuchten)  ein  Tnmor  der  Hypophysis  und  eine 
Hemianopsie  überhaupt  nicht  erwähnt  ist.  —  Dem  häufigen  Befunde  von  verkalkten 
bezw.  verknöcherten  Platten  in  der  Pia  bezw.  Arachnoidea  kann  Bef.  nicht  die  Be- 
deutung beimessen,  wie  es  Verf.  zu  thun  scheint.  Dieselben  sind,  was  schon 
Virchow  festgestellt  hat,  bei  marantisch  zu  Grunde  gegangenen  Individuen  jeder 
Art  ein  ganz  gewöhnliches  Vorkommniss  und  nach  der  allgemeinen,  auch  von  Zauda 
(Ziegler*s  Beiträge.  V)  angenommenen  Anschauung  nicht  im  Stande,  fdnctionelle  oder 
locale  Störungen  hervorzurufen.  H.  Haenel  (Dresden). 

21)  Bidrag  tili  kännedomen  om  akromegaliens  83rmptomatologi  ooh  pato- 
logieka  anatoml,  af  S.  A.  Pfannenstill  och  Arnold  Josefson.  (Hygiea. 
1899.    LXI.  6.    S.  695.) 

In  einer  gründlichen  Darstellung  der  Symptomatologie  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  Akromegalie  theilt  Pfannenstill  die  klinische  Beobachtung  und  Josefson 
den  Sectionsbefund  eines  Falles  von  Akromegalie  mit,  der  einen  69  Jahre  alten 
Mann  betraf.  Der  Anfang  der  Krankheit  liess  sich  nicht  feststellen,  wohl  hatte  der 
Pat.  vor  18  Jahren  einen  Stoss  in  die  linke  Seite  erlitten  und  war  vor  ungefähr 
10  Jahren  Gemflthsbewegungen  verschiedener  Art,  namentlich  schweren  Sorgen  aus- 
gesetzt gewesen,  wonach  sein  Wesen  sich  verändert  zeigte,  aber  erst  vor  ungeßLhr 
4  Jahren  stellten  sich  allmählich  Abnutzung  der  Zähne  and  Prognathismus  des  Ober- 
und  Unterkiefers  ein  und  vor  zwei  Jahren  waren  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit, 
Mattigkeit  und  heftiges  Schwitzen  aufgetreten,  mit  einem  eigenthümlichen  Gefühl, 
wie  Ziehen  und  Saugen  im  ganzen  Körper.  Bei  der  Untersuchung  im  September  1896 
bot  das  Gesicht  den  für  Akromegalie  charakteristischen  Anblick;  die  Kiefer  standen 

52 
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vor,  die  Lippen  waren  verdickt  und  gewulstet,  zwiscben  ihnen  drängte  sich  die  ver* 
grOsserte  Zunge  vor,  die  nicht  Platz  genug  in  der  Mundhöhle  hatte,  die  Nase  war 
gross  und  plump,  das  Qesicht  erschien  (überhaupt  vergrössert  dem  Sch&del  gegenftber. 
Die  H&nde  schienen  in  der  Länge  nicht  verändert,  in  der  Breite  und  Dicke  waren 
sie  aber  kolossal  vergrCssert,  die  Finger  dick;  die  VergrOssemng  der  FHase  war 
weniger  auffällig;  auch  die  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule  traten  wenig  hervor, 
nur  geringe  Kyphose  in  der  Hals-  und  Bftckengegrad  war  vorhanden  und  Lordose 
in  der  Lendengegend;  das  Stemum  war  ungewöhnlich  breit,  der  Proc  ensiformis  lang, 
breit  und  verknöchert;  Schlfisselbeine  und  Bippen  waren  dick  und  massiv.  Die  Mund- 
schleimhaut war  verdickt;  Gaumenbogen  und  Uvula  gross  und  dick  und  dadurch  der 
Isthmus  pharyngis  verengt.  Die  Stimme  war  tief  und  rauh,  oft  in  die  Fistel  über- 
schlagend, in  Folge  von  Veränderungen  des  Kehlkopfes.  Das  Hera  war  vergrössert» 
eine  Vergrössemng  der  Milz,  Leber  und  Schilddrflse  Hess  sich  während  des  Lebens 
nicht  nachweisen,  fimd  sich  aber  bei  der  Section.  Ob  die  Vergrösserung  der  inneren 
Organe  als  akromegallsche  Splanchnomegaüe  aufzufassen  oder  durch  andere  Ursachen 
bedingt  war,  konnte  nicht  festgestellt  werden,  weil  die  Entwickelung  der  Krankhdt 
nicht  klinisch  beobachtet  worden  war.  —  Symptome  einer  Hypophysengeechwulst 
waren  nicht  festzustellen.  Die  objectiv  wahrnehmbaren  Symptome  des  Nervensystems 
beschränkten  sich  auf  vermehrte  Secretion  von  Schweiss  und  Speichel,  dagegen  waren 
subjective  Symptome  zahlreich:  Kopfschmera  und  Schlaflosigkeit  hatten  ungefähr  gleich- 
zeitig begonnen  und  dauerten  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  fort  Am  auf- 
fälligsten war  das  abnorme  Gefühl,  das  Fat  in  den  ganzen  Körper  verlegte  und  als 
saugend  und  ziehend  bezeichnete,  als  wenn  alles  zu  eng  wäre  und  springen  mfiaste. 
Als  secundäre  Leiden  bestanden  Arteriosklerose,  Kardiosklerose  und  chronische  Ne- 
phritis mit  ihren  Erscheinungen.  Blutveränderungen  konnten  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Thyreoidintabletten  nützten  in  dem  vorliegenden  Falle  nichts.  Die  krankhaften 
Veränderungen  im  Herzen  und  in  den  Nieren  waren  zu  weit  vorgeschritten,  um  von 
der  Behandlung  beeinflusst  werden  zu  können,  und  führten  nach  kurzer  Zeit  zum  Tode. 

Bei  der  Section  fand  sich  chronische  Nephritis  mit  Adenom  der  Nieren,  Arterio- 
sklerose, Hypertrophie  des  Herzens  mit  fibröser  Myokarditis  und  brauner  Atrophie 
des  Myokardium,  Stasen  in  Milz  und  Leber,  chronische  Bronchitis,  adhäsive  Pleuritis 
auf  beiden  Seiten,  lobuläre  Pneumonie  in  der  linken  Lunge,  Hypertrophie  der  Pro- 
stata, Hyperplasie  der  Schleimhaut  in  Mundhöhle  und  Kehlkopf,  eine  Struma,  Paochy- 
meningitis  externa  ossificans,  ein  destmirendes  Adenom  der  Hypophyse  und  Hyper- 
plasie des  rechten  Corpus  mamillare. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hypophyse  ergab  starke  Vermehrung  der 
chromophilen  Zellen  in  der  Grenzzone,  reichliches  Vorkommen  von  GoUoid  mit  ver- 
schiedener Färbbarkeit  in  demselben  Bezirk  und  reichliche  Vacuolenbildung  in  den 
chromophilen  Zellen. 

Die  Geschwulst  der  Hypophyse  betrachten  die  Verff.  nicht  als  Ursache  der 
Krankheit,  sondern  als  ein  Glied  in  der  Kette  der  Krankheitserscheinungen  und  viel- 
leicht kann  auch  die  Hyperplasie  des  rechten  Corpus  mamillare  als  Aeusserung  der 
abnormen  Wachsthumszunahme  betrachtet  werden,  die  sich  bei  Akromegalie  in  morpho- 
logisch so  sehr  verschiedenen  Organen  findet  Walter  Berger  (Leipzig). 


22)  Sa  di  nn  oaao  di  maUttia  di  Utile  oon  sindrome  aoromegalioa  »bor- 
tlva,  per  S.  Arnaud.    (CUn.  med.  ital.    1899.    Octobre.) 

Der  jetzt  4Y2Jährige  Knabe  ist  rechtzeitig  geboren,  erblich  nicht  belastet 
Die  Geburt  verlief  normal.  Sofort  wurde  eine  spastische  Tetraplegie  constatirt. 
Ausserdem  fiel  eine  Hypertrophie  im  Sinne  einer  typischen  Akromegalie  an  den 
Unterschenkeln  und  Füssen  auf.  Die  Beweglichkeit  der  oberen  Extremitäten  besserte  sidi 
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allmählicb  wesentlicb.  Die  Beine  zeigen  noch  jetzt  die  typische  L&hmang  nnd  Contractnr 
der  Little*schen  Krankheit  Die  Haut  Aber  den  nnverhfiltnissm&ssig  starken  Unter- 
schenkeln und  Fflssen  ist  dunkler  als  am  übrigen  Körper  nnd  wird  nach  abw&rts 
granroth;  ausserdem  finden  sich  telangiektatische  Bezirke.  Oedem  fehlt.  Anfhebong 
in  Falten  ist  schwierig.  Knieph&nomen  stark  gesteigert  Sensibilit&t  intact  Ein- 
fache quantitative  Herabsetzung  d^r  galvanischen  Erregbarkeit  der  Beinmuskeln.  Die 
Sprache  ist  stammelnd,  eine  massige  Debilität  unzweifelhaft.  Verf.  nimmt  eine  foe- 
tale  Intoxieation  bezw.  Infection  an,  welche  die  motorische  Zone,  die  psychischen 
und  die  trophischen  Centren  geschädigt  hat  und  dementsprechend  den  Little'schen 
Symptomencomplez,  Debilit&t  und  partielle  Akromegalie  hervorgerufen  hat 

Th.  Ziehen. 

28)  Aoromdgalie  et  däginiresoeiioe  mentale,  par  F.  Farmarier.  (Nonv.  Icon. 
de  la  Salp.    1899.    XIL    8.  398.) 

Zn  den  3  bisher  veröffentlichten  Fällen,  in  denen  die  Akromegalie  combinirt 
mit  Epilepsie  war,  theilt  Verf.  die  Krankengeschichte  eines  48jährigen  Epileptikers 
mit,  bei  dem  eine  ausgeprägte  Akromegalie  des  Gesichts,  insbesondere  des  Unter- 
kiefers, der  Hände  und  Fflsse  bestand.  Daneben  fand  sich  Abnahme  des  Sehver- 
mögens, Gesichtsfeldeinengung  und  eine  an  Demenz  reichende  Intelligenzschwäche. 
Die  Epilepsie  bestand  seit  frühester  Jugend  und  jedenfalls  viel  früher  als  die  Sym- 
ptome der  Akromegalie.    Eine  Schwester  war  sehr  nervös. 

Verf.  sieht  in  der  geistigen  Degeneration  die  nothwendige  Bedingung  für  das 
Znstandekommen  dieser  Wachsthumsanomalie.  Aus  zahlreichen  bisher  veröffentlichten 
Fällen  ergiebt  sich  nämlich,  dass  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  häufig  sind  in  den 
Familien  der  an  Akromegalie  Leidenden,  und  dass  diese  Kranken  häufig  selbst  geistes- 
krank sind.  Hieraus  zieht  er  den  Schluss,  dass  die  „neuro-arthritische"  und  psycho« 
pathische  Belastung  die  Entwickelung  der  Akromegalie  begünstigt,  und  dass  die 
Akromegalie  ihrerseits  wiederum  in  Folge  gewisser  functioneller  Drflsenstörungen 
z.  B.  der  Hypophysis  das  Nervensystem  in  degenerativem  Sinne  ungünstig  beeinflusst 

Facklam  (Lübeck). 

24)  Ein  Fall  von  Akromegalie,  complioirt  doroh  Erscheinungen  der 
Baynaad'schen  Krankheit,  von  Dr.  A.  Boettiger  in  Hamburg.  (Münchener 
med.  Wochenschr.  1899.    Nr.  51.) 

Verf.  wendet  sich  Eingangs  der  ICittheilnng,  und  zwar  sicherlich  mit  Recht, 
gegen  die  weitverbreitete  Sucht  jede  Variation  im  Krankheitsbild  zu  einer  besonderen 
Krankheitsart  zu  stempeln.  Er  geht  dann  zu  der  Besprechung  eines  Falles  von  be- 
ginnender, nicht  eben  sehr  auff&lliger  Akromegalie  über,  zu  welcher  sich  Symptome 
Baynaud*scher  Krankheit  hinzugesellten  und  hat  dabei  Gelegenheit,  sich  gegen  die 
Annahme  einer  Erythromelalgie  nach  Souza-Leite  in  derartigen  F&llen  auszusprechen. 
Die  Akromegalie  manifestirte  sich  am  Kopf  und  den  oberen  Extremitäten  und  das 
complicirende  Symptom  bestand  in  cyanotischer  Verfärbung  der  Hände,  die  oberhalb 
des  Handgelenks  handschnhförmig  abschnitt  Schliesslich  stellt  Verf.  eine  eigene 
Hypothese  für  die  Pathogenese  der  Akromegalie  auf,  kurz  dahinlautend,  dass  es  sich 
um  eine  Antointozication  (Leukomaine)  handle,  die,  wie  man  Aehnliches  bei  anderen 
Qiften  beobachtet,  besonders  an  den  Qipfeltheilen  des  Körpers  Wirkungen  entfalte. 
Die  ,J)rüsen  mit  unbekannter  Function''  hypertrophiren  zwecks  Production  eines 
Gegengiftes,  unter  diesen,  und  zwar  an  erster  Stelle  die  Hypophysis,  die  unter  dem 
Binfiuss  intracraniellen  Druckes  leicht  in  pathologische  Wucherung  gerathe. 

Die  erfolgreiche  Therapie  im  vorliegenden  Falle  bestand  in  Darreichung  von 
Jod,  Anwendung  von  Elektricität  und  Einleitung  vegetabilischer  Diät. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

Ö2* 
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26)  BioBenwuolis    und    ZirbeldrüsengesohwulBt,    von    Dr.  Oestreich    und 
Dr.  Slawyk.    (Virobow*8  Archiv.    Bd.  GLYII.) 

Bei  einem  4  jährigen  Knaben  bestanden  die  Erscheinungen  des  Biesenwncbses 
zugleich  mit  Symptomen,  welche  auf  einen  Hirntumor  schliessen  liessen.  Die  YeriL 
diagnosticirten  eine  Geschwulst  der  Hypophysis;  die  Sedäon  des  unter  BewussUosig- 
keit  und  tonisch-donischen  Krämpfen  zu  Grunde  gegangenen  Knaben-  ergab  indes  wa 
Spindelzellensaroom  der  Zirbeldrtlse,  w&hrend  die  Hypophysis  vollkommen  intact  war. 
Da  der  Anamnese  zufolge  die  Erscheinungen  des  Riesenwuchses  sich  gleichzeitig  mit 
den  cerebralen  Symptomen  ausgebildet  hatten,  so  sehen  die  Verff.  mit  gutem  Grund 
die  Zirbeldrtisenerkrankung  als  Ursache  der  Akromegalie  an.  Es  erscheint  daher  auf 
Grund  dieses  interessanten  Falles  die  Annahme  berechtigt,  dass  —  so  wie  man  dies 
bisher  nach  Pierre  Marie  von  der  Hypophysis  wusste  —  auch  Erkrankungen  der 
Glandula  pinealis  zur  Akromegalie  f&hren  können.    Lilienfeld  (Gr.  Lichterfelde). 

26)  DUO  oaBo  d'ldioBia  mlxedematoaa,  per  E.  Tanzi.    (Biv.  di  Patolog.  nerv, 
e  meni    IV.) 

Die  beiden  Patienten,  deren  Krankengeschichte  Verf.  mittheilt,  stammen  aus 
Gegenden,  in  welchen  Cretinismus  und  endemisches  Myxödem  nicht  vorkommt  Die 
erste,  ein  15  jähriges  Mädchen,  vollkommen  idiotisch,  75  cm  gross,  bot  alle  Zeichen 
des  Infantilismus,  der  Hautdystrophieen  und  alle  Besonderheiten  des  Knochenbaues, 
wie  sie  dem  endemischen  infantilen  Myxödem  eigen  zu  sein  pflegen. 

Beim  zweiten  Kranken,  22  Jahre  alt  und  93  cm  gross,  hatten  sich  die  Sym- 
ptome des  infantilen  Myxödems  im  9.  Lebensmonat  nach  einem  Scharlach  ein- 
gestellt. Die  Idiotie  war  hier  keine  vollkommene,  da  der  Kranke  einige  wenige 
Worte  verstehen  und  selbst  sprechen  konnte.  Valentin. 


I 
t 


27)  Una  varietd  di  mixedemft  froato,  per  B.  Tambroni  e  B.  LambranzL 
(Biv.  di  patolog.  nerv,  e  ment.    1899.    Nr.  5.) 

Ein  46  jähriger  Imbeciller  bot  folgende  Symptome  dar:  Von  zahbreichen  Bunzeln 
durchfurchtes,  greisenhaftes  Gesicht,  kleiner  Kopf  mit  niedriger,  schmaler  Stirn, 
dichtes,  borstiges  Haupthaar,  Ohren  gross,  ad  ansa,  am  Thorax  reichliches  Fett- 
polster, Bauch  hängend,  die  Haut  ohne  Haare,  Dystrophie  der  Genitalien,  Tendenz 
zum  Biesenwuchs,  Degenerationszeichen.  Alle  diese  Symptome  sind  solche,  wie  sie 
dem  von  Bummo  unter  dem  Namen  „Xeroderma  genito*distrofico"  oder  Senilismus 
beschriebenem  Krankheitsbild  eigen.  Abweichend  von  diesem  war  bei  dem  Patienten 
der  Verff.  nur  die  rauhe  Stimme,  die  minimalen  intellectuellen  Fähigkeiten  und  Ver* 
änderungen  an  der  Schilddrüse,  welche  rechterseits  äusserst  reducirt  war  und 
links  klein. 

Die  Existenz  des  von  Bummo  aufgestellten  Krankheitsbildes  des  Xeroderma 
genito-dystrophicum  ist  von  Greco  bestritten  worden  (s.  d.  Centralbl.  1899.  S.  565). 
Dieser  zählt  die  von  Bummo  beschriebenen  Fälle  den  bereits  bekannten  von  In- 
fantilismus zu.  Dieser  Kritik  können  sich  die  Verffl  nicht  anschliessen.  Sie  sind 
vielmehr  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  ihrem,  wie  in  den  von  Bummo  beschriebenen 
um  Fälle  einer  Forme  fhiste  des  Myxödems  handelt  Nur,  dass  bei  Bummo  An- 
gaben Aber  die  Beschaffenheit  der  SchilddrOse  fehlen.  Die  partielle  Atrophie  dieser 
ruft  die  beobachteten  Krankheitserscheinungen  hervor;  nicht  wie  Bummo  will,  eine 
Dystrophie  der  Testikel^  da  nach  ihrer  Erkrankung  oder  Exstirpation  weder  klinisch 
noch  experimentell  bisher  ähnliches  gefunden  wurde. 

Es  ist  durchaus  berechtigt,  so  schliessen  die  Verff.,  als  „SeniUsmus"  diese  be- 
sondere Forme  fruste  des  Myxödems  zu  dassificiren.  Valentin. 
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28)  Ueber  Myxödem  im  firfihen  Kiodeflalter,  von  Privatdocent  Dr.  J.  Lange 
in  Leipzig.    (Mftncbener  medicinische  Wochenechrift    1899.    Nr.  10.) 

Unter  dem  Einflaffi  der  Behandlung  mit  Thyreoidinum  siccum  gingen  bei  zwei 
kleinen  Kindern  die  myxödematösen  Erscheinungen  deutlich  zur&ck  und  zwar  beseerten 
sich  Yor  Allem  die  Eigenwärme,  der  Puls  und  die  Hautinfiltration.  Die  tolerirte 
Dosis  betrug  bei  dem  7 — 9  monatlichen  Kinde  schliesslich  0,05  jeden  2.  Tag  verab- 
reicht, bei  dem  20  Monate  alten  Kinde  täglich  0,1.  Bemerkenswertb  war  die 
cumulative  Wirkung  des  Thyreoidins»  welche  sich  in  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Tem- 
peratur- und  Pulssteigerung  zu  erkennen  gab  und  ein  zeitweiliges  Aussetzen  des 
Mittels  bedingte.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

20)   Myzoedemft  treated  with  „oollold**  material,  by  Robert  J.  M.  Bachanan. 
(Brit  med.  Joum.    1899.    17./VI.) 

Behandlung  eines  an  Myxödem  leidenden  54  jähr.  Arbeiters  mittels  „(üoUoid- 
Substanz''  aus  der  Thyreoidea,  welcbe  nach  Angaben  Hutchinson's  hergestellt 
worden  war  (vergl.  Bef.  in  d.  Centralblatt.    1897.    S.  319.) 

Die  Colloidsubstanz  wurde  in  Dosen  gegeben,  welcher  je  5  Grans  frischer 
Thyreoidea  entsprachen.  Anfänglich  wurde  eine  Dose  Abends  verabreicht  und  all- 
mählich auf  4  Dosen  pro  die  gestiegen.  Es  traten  niemals  Intoxicationssymptome 
ein.     Völlige  Heilung. 

Das  Aussehen  des  Pat.  vor  und  nach  der  Behandlung  wird  durch  bez.  Photo- 
graphieen  veranschaulicht.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

30)  Et  Tllfftlde  af  fnftuitilt  Myxoedem,  behandlet  med  Pilulae  gland.  thyr. 
Bioo.,  Ted  Carl  Bus.    (Hosp.-Tid.    1899.    4  E.    YU.    2.) 

Bin  7  Jahre  altes^  erblich  belastetes,  von  Anfang  an  geüBtesschwaches  Mädchen 
zeigte  die  Erscheinungen  des  infantilen  Myxödems-  und  hatte  ein  kretinenhaftes  Aus- 
sehen, es  konnte  sich  nicht  selbst  helfen,  mosste  gefüttert  werden  und  konnte  sich 
nur  mQhsam  und  unbeholfen  fortbewegen,  sich  an  Möbeln  und  Wänden  anhaltend. 
Das  Kind  war  73,5  cm  lang  und  wog  12,650  g;  es  war  fOr  gewöhnlich  still  und 
schlief  Tiel.  Vom  25.  Januar  1898  an  wurde  die  Behandlung  mit  Pillen  aus  ge- 
trockneter Schilddrflse  begonnen,  die  schon  nach  kurzer  Zeit  Erfolge  erkennen  liess; 
es  stellte  sich  Schweiss  ein,  der  frflher  nie  vorhanden  geweeen  war.  Die  Körper- 
grösse  nahm  bald  stetig  zu,  das  Gewicht  schwankte  in  den  ersten  Monaten  der  Be- 
handlung etwas,  nahm  aber  dann  auch  rasch  und  stetig  zu.  Ende  November  1898 
hatte  das  Kind  ein  gesundes  Aussehen  und  konnte  schnell  gehen,  aber  immer  noch 
nicht  gut  ohne  einen  Anhalt  Die  Intelligenz  hatte  sich  gebessert,  aber  die  Sprache 
war  noch  ziemlich  unverständlich,  auch  war  das  Kmd  in  manchen  Beziehungen  noch 
ziemlich  unbeholfen.  Walter  Berger  (Leipzig). 

31)  Myxödem  und  Hypophyais,  von  E.  Ponfick  in  Breslau.    Aus  dem  patho- 
logischen Institut  zu  Breslau.    (Zeitschr.  f.  klin.  Medidn.    Bd.  XXXYIII.) 

In  einem  vom  Verf.  beobachteten,  die  typischen  Zeichen  aufweisenden  Falle  von 
Myxödem  fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  starke  Atrophie  der  SchilddrQse  und  eine 
fast  vollkommene  der  Hypophysis.  Die  Atrophie  der  Schilddrflse  erwies  sich  im 
Gegensatz  zu  anderen  Fällen  als  eine  reine,  ohne  Vermehrung  des  interstitiellen 
Gewebes.  Die  Hypophysis  zeigte  eine  bis  za  fast  völligem  Verschwinden  der  spe- 
cifischen  Bestandtheile  fortgeschritiene  Verödung  des  drftsigen  Antheils  bei  unver- 
sehrtem Erhaitenbleiben  ihres  faserig  nervösen.  Verf.  stellt  die  eben  geschilderte 
Verödung  des  drüsigen  Antheils  der  Hypophysis  in  unmittelbare  Parallele  mit  der- 
jenigen der  Schilddrflse,  welche  man  so  häufig  bei  Myxödem  antrifft,    üeber  das 
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Weeen  des  ProoesseB,  welcher  zn  diesen  Verändemngen  in  den  genannten  Ozgnn«! 
fQhrt,  kann  nach  Verf.  nur  die  Untersuchung  von  Fällen  führen,  die  sieh  noch  in 
einem  relativ  frühen  Stadium  der  Erkrankung  befinden.         Jacobsohn  (Berlin). 


32)  De   lliypothyroldie  benigne   ohroniqne   ou  Myzoedöme    ftuste,    par 
Dr.  E.  Hertoghe.     (Nouy.  Iconogr.  de  la  Salp.    1899.    Xu.    S.  261—311.) 

Myxödem  ^fmste''  wird  am  häufigsten  bei  Kindern  in  den  Entwickelnngsjahren 
und  erwachsenen  Frauen  gefunden  und  beruht  nach  Ansicht  des  Yerf.^s  1.  auf  In* 
sufflcienz  der  Schilddrflsensecretion  und  2.  auf  ungleiohmässiger  Vertheilnng  des 
Secretes  im  Körper.  Geschlechtskrankheiten,  Alkoholismus,  Tuberculose,  Leber-  und 
Nierenerkrankungen  können  diese  Schwäche  des  Schilddrüsenkörpers  hervorrufen,  die 
dann  immer  auf  die  Nachkommen  übertragen  wird. 

Zur  methodischen  Erforschung  dieser  noch  sehr  unbekannten  Krankheit  giebt 
Verf.  3  Wege  an:  1.  Analyse  der  organischen  und  functionellen  Eigen thümlichkeiten 
solcher  Eltern,  deren  Kinder  an  Hypothyreoldie  und  Infantilismus  leiden;  2.  Analyse 
und  Synthese  des  ausgesprochenen  Myxödems,  welche  mit  den  geringsten  Anzeichen 
der  Hypothyreoldie  vertraut  machen;  3.  Schüddrüsenbehandlung  in  allen  Fällen,  wo 
Hypothyreoldie  vermuthet  werden  kann. 

Die  Häufigkeit  der  Erkrankung  bei  erwachsenen  Frauen  erklärt  sich  durch  die 
Erschöpfung  nach  Schwangerschaft,  Lactation  u.  s.  w.  Sie  wird  meist  bei  Pluriparen 
angetroffen,  ist  aber  auch  bei  Jungfirauen  nicht  selten.  Das  Aussehen  ist  alt,  der 
Haarwuchs  spärlich,  die  Zähne  schlecht»  das  Zahnfieisch  roth  und  geschwollen,  blutet 
leicht.  Mandeln  meist  hypertrophisch,  ebenso  die  Nasenschleimhaut  Stimme  belegt 
Gesichts-  und  Gehörshallucinationen  nicht  selten;  oft  besteht  Ohrensausen.  Kopf-, 
Rücken-  und  Muskelsohmerzen,  namentlich  Morgens,  gegen  Abend  besser  werdend. 
Oppressionsgefühle.  Meist  sind  anch  Oirculationsstörungen  vorhanden  (Yaricen, 
Varicocelen  u.  s.  w.),  und  hartnäckige  Verstopfong.  Häufig  sind  Gallenstöne  und 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  der  Gkdlenblase.  Uterus  sehr  oft  refiectirt  Hünor- 
rhagieen.     Im  Allgemeinen  sind  die  Kranken  schläfrig,  matt,  fröstelnd. 

Bei  Kindern  ist  das  auffallendste  Merkmal  das  Zurückbleiben  im  Waohsthnm 
(Verf.  nimmt  an,  dass  alle  sogen.  „Infantilen''  an  Hypothyreoldie  leiden).  Die  Zähne 
erscheinen  spät  und  sind  schlecht  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  die  Verstopfung  un- 
überwindlich. Prurigo,  Schweissfttsse.  Die  Sexnalorgane  oft  unentwickelt  Monorchidie 
nicht  selten.  Nächtliche  Incontinenz.  Körper-  und  Barthaare  fehlen  meist  Fistel- 
stimme.   Intelligenzstörungen  häufig,  aber  nicht  oonstant 

Bei  Kindern  kann  die  Krankheit  nch  unter  günstigen  Bedingungen  spontan 
bessern,  bei  erwachsenen  Frauen  nie  vor  der  Menopause. 

Die  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  vorsichtig  angewandtem  Schilddrflsen- 
extract  warmen  Bädern,  absolutem  Verbot  von  Morphium,  Alkohol,  Tabak  und  Zucker. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Krankengeschichten,  die  im  Original  einzusehen  sind, 
und  Bildern  erläutern  das  Gesagte.  Facklam  (Lübeck). 


33)  Uebor  endemiaohen  und  sporadisohen  OrettniamoB  und  deron  Be- 
handlung, von  Prof.  Wagner  von  Jauregg.  (Wiener  Uin.  Wochenschrift. 
1900.    Nr.  19.) 

Verf.  vertritt  seine  und  Kochers  Auffiissung  des  endemischen  Gretinismns  als 
infantiles  Myxödem  gegenüber  der  Bircher'scben  und  Ewald'schen  Ansicht  wonach 
die  Erkrankung  der  Schilddrüse  nur  Theilerscheinung  des  ganzen  Krankheitsbildes 
sei,  das  in  einer  Erkrankung  des  ganzen  Organismus,  vor  allem  auch  des  Gehirns, 
bestehe.  Verf.  weist  einerseits  nach,  dass  die  wichtigsten  Erscheinungen  des  ende- 
mischen Oretinismus  (Blödsinn,  Wachsthumsstörung,  Störung  der  geschlechtlichen 
Function,  der  Sprache,  des  Gehörs  und  die  Erkrankung  der  Schilddrüse)  sich  ebenso 
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beim  Myxödem  wiederfinden  und  nach  der  thyreoidealen  Theorie  erklärt  werden 
können,  andererseits,  dass  die  von  Ewald  aoi^estellten  Unterschiede  zwischen  ende- 
mischem and  sporadischem  Cretinismus  nicht  zutreffen  (pr&mature  Synostose,  fehlendes 
Myxödem,  Station&rbleiben,  lange  Lebensdauer,  Unwirksamkeit  der  Schilddrfisentherapie 
beim  endemischen;  langes  Offenbleiben  der  Fontanellen  und  N&hte,  Myxödem,  pro- 
gredienter Verlauf,  wirksame  Schilddrfisentherapie  beim  sporadischen  Cretinismus). 
Ein  Unterschied  in  der  Aetiologie  der  Schilddrfisenerkrankung  bei  den  Formen  von 
Cretinismus  dflrfte  bestehen,  dagegen  bestehe  kein  Unterschied  im  Symptomenbilde, 
das  eben  das  des  Athyreoidismus  in  seinen  verschiedenen  Graden  ist 

Nachdem  Verf.  die  Wirksamkeit  der  Schilddrüsentherapie  beim  sporadischen 
Cretinismus  an  der  Beeinflussung  der  einzelnen  Symptome  illustrirt  hat,  wiederholt 
er  den  schon  1898  (Monatshefte  fflr  Gesundheitspflege.  Bd.  XVI)  ausgesprochenen 
Vorschlag,  es  mögen  Yon  Seiten  der  staatlichen  Sanitatsverwaltung  Versuche  mit 
Schilddrflsenffitterung  beim  endemischen  Cretinismus  in  umfänglichem  Maasse  aus- 
geführt werden.  J.  Sorge  (Wien). 

34)  Gase  of  a  ohild  oretin  where  ihe  efltoots  of  thyroid  treatment  upon 
the  bodily  and  mental  oondition  were  remarkably  rapid  and  oomplete, 

by   H.  Oliphant    Nicholson,   M.  B.,   Edinburgh.    (Arohives   of  Pediatrics. 
1900.    Juni.    Vol.  XVII.    Nr.  6.) 

Der  ausführliche,  die  wesentlichsten  Punkte  der  Beobachtung  erschöpfende  Titel 
bedarf  nur  in  wenigen  Einzelheiten  einer  Erg&nzung.  Das  Kind  (M&dchen)  war 
2  Jahre  8  Monate  alt,  als  die  Schilddrflsenbehandlung  eingeleitet  wurde.  Dasselbe 
stammt  aus  keiner  Cretingegend  und  ist  —  abgesehen  von  hinfidlender  Krankheit 
der  Grossmutter  v&terlicherseits  —  hereditär  nicht  belastet  Das  typisch  cretinistische 
Bild,  das  eine  Photographie  recht  gut  wiedergiebt,  soll  sich  erst  seit  dem  4.  Monate 
nach  einem  Keuchhusten  entwickelt  haben.  Verf.  h&lt  es  nicht  für  ausgeschlossen, 
dass  durch  diese  Krankheit,  bezw.  durch  die  complicirende  Bronchitis  eine  Atrophie 
der  Schilddrflse  entstanden  sei,  auf  welche  die  cretinistisch-myxödematösen  Symptome 
znrfickzuffihren  wftren.  Die  Thyreoidbehandlung  wurde  anfangs  und  zum  Schluss  mit 
2V2  gnuns  t&glich,  in  der  Zwischenzeit  mit  IV4  grains  des  Pulvers  (1  grün  =a 
0,065  Gramm)  durchgeführt  Schon  nach  ca.  8  Tagen  war  eine  deutliche  Besserung 
zu  constatiren;  die  GeMssigkeit  nahm  ab,  der  Schlaf  besserte  sich,  die  Bewegungen 
erschienen  natürlicher.  Auch  objectiv  war  eine  Verschm&lerung  in  den  Conturen  des 
Bauchs,  der  Extremitäten  zu  constatiren,  die  Haut  fühlte  sich  weicher  und  wärmer 
an.  Die  rasche  Besserung  hielt  an  und  nach  viermonatlicher  Behandlung  unterschied 
sich  das  Kind  körperlich  und  geistig  nicht  von  einem  normalen.  Leider  starb  das 
E^ind  einige  Monate,  später  an  Masern.  Zappert  (Wien). 


36)  Sporadio  oretiniam,   and  its   distinotion  from  forma  of  idiooy  and 
other  diaeasee,  by  Henry  Koplik.    (New  York  Medical  Journal    1900.) 

Der  sporadische  Cretinismus  hat  mit  der  endemischen  Form  zahlreiche  Züge 
gemeinsam,  weicht  aber  in  Einzelheiten  ab.  So  fehlt  dem  sporadischen  Cretinismus 
die  Neigung  zu  frühzeitiger  Synthese  der  Schädelnähte,  diese  und  die  Fontanellen 
bleiben  vielmehr  lange  offen;  auch  tritt  die  myxödematöse  Beschaffenheit  der  Haut 
bei  den  sporadischen  Fällen  mehr  in  den  Vordergrund.  Die  eigenen  Beobachtungen 
des  Verf.*s  illustriren  mit  den  beigegebenen  Photographieen  trefflich  das  klinische  Bild 
sowie  die  Einwirkung  des  Thyreoidins.  Differentialdiagnoetisch  kommen  nach  Verf. 
hauptsächlich  in  Frage:  der  Zwergwuchs  mit  Idiotie,  der  mongolische  Typus  der 
Idiotie,  die  Lipomatosis  universalis  (eine  Form  partieller  Idiotie  und  Fettanhäufung), 
sowie  eine  besondere  Form  hydrämischer  Anämie  bei  Kindern. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 
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36)  Oedöme  dystrophique  du  membre  inflMeor  gauohe,  par  A.  Yigoaronx. 
(NoQv.  Iconogr.  de  la  Salp.    1899.    XII.    S.  481.) 

22  jährige  Frau  mit  einem  weiBsen,  harten  und  schmerzlosen  Oedem  des  ganzen 
linken  Beines,  welches  sich  von  ihrem  13.  Jahre  ab  entwickelte.  Innere  Organe, 
insbesondere  Herz,  Nieren,  Th3rreoidea  vollkommen  gesund.  Keine  hysterischen  Stig- 
mata.    Keinerlei  erbliche  Belastung.  Facklam  (Lftbeck). 


37)  Lipomfttoae  monatmease  prlnoipalement  looaliBie  4  la  partie  soub- 
diaphragmattque  du  oorps«  par  Dartiques  et  Bonneau.  (Nouv.  Iconogr. 
de  la  Salp.    1899.   XU    S.  216.) 

47jährige  Weinhändlerin  wog  mit  16  Jahren  bereits  180  Pfd.,  vor  ihrer  ersten 
Gravidität  mit  24  Jahren  220  Pfd.  Nach  der  zweiten  Gravidität,  welche  rasch 
aof  die  erste  folgte,  begann  sie  stetig  an  Körperfülle  zuzunehmen  und  erreichte  mit 
42  Jahren  ein  Gewicht  von  500  Pfd.  Innere  Organe  vollständig  gesund.  Gang 
sehr  beschwerlich  und  ohne  Stfttze  unmöglich.  4  gut  gelungene  Photographieen 
illustriren  die  kurze  Kiankengeschichte.  Bemerkenswerth  ist,  dass  ihr  Vater  auch 
fettleibig  ist  und  420  Pfd.  wiegt,  und  dass  ihr  Sohn  mit  300  Pfd.  der  schwerste 
Rekrut  Frankreichs  ist.    Eine  Tochter  wiegt  150  Pfd.  Facklam  (Lftbeck). 


38)  Die    Erythromelalgie,    eine    UiniBoh-anatomiBohe   BeBpreohung,    von 

Dr.  B.  Sachs  und  Dr.  Afred  Wiener.    Aus  der  Abtheilung  von  Prof.  Sachs 
in  der  New-Torker  Poliklinik.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.  XV.) 

In  dieser  Arbeit  soll  der  Beweis  erbracht  werden,  dass  der  Eiythromelalgie  ^ne 
primäre  Arterienerkrankung  zu  Grunde  liegen  kann.  In  dem  ei^n  mitgetheilten 
Falle  stellten  sich  die  Schmerzen  zuerst  in  der  Wade  ein,  später  traten  sie  im  Fnsse 
auf,  der  bis  Aber  das  Gelenk  hinaus  geröthet  und  geschwollen  war.  Nach  mehreren 
Monaten  bildete  sich  ein  progredientes,  gangränöses  Geschwftr  am  Fnssrflcken,  wesshalb 
die  Oberschenkelamputation  vorgenommen  wurde.  Die  anatomische  Untersuchung 
ergab  Endarteriitis  obliterans  neben  leichten  Veränderungen  der  Nerven  und  Venen. 
In  einem  2.  Falle  wurde  bei  einem  Patienten,  der  notorisch  an  allgemeiner  Arteriosklerose 
litty  nach  vorausgegangenen  Schmerzen  im  Beine,  der  ganze  Fnss  brandig.  Auch 
das  nennt  sich  Erythromelalgie.  Dann  kann  man  eigentlich  jede  Gangrän,  z.  B. 
bei  Diabetes  mellitus,  mit  diesem  schönen  Namen  belegen,  denn  roth  werden  die 
Glieder  beim  Brand  sehr  häufig  und  Schmerzen  stellen  sich  dabei  ebenfalls  ein. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

30)  Ueber  Tetanie  nach  partieller  Strumeotomie,  von  Dr.  Fr.  Schilling  in 
'  Nürnberg.    (Mflnchener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  8.) 

Bei  einem  16  jährigen  Metalldrftcker,  der  seit  frfther  Jugend  einen  Kropf  hat, 
im  üebrigen  aber  gesund  ist,  bildete  sich  in  den  letzten  Monaten  eine  Vergröeserung 
der  Struma  aus.  Wegen  Compressionserscheinungen  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea 
wurde  eine  partielle  StrumectAmie  ausgeführt  und  eine  so  grosse  Besserung  erzielt, 
dass  nach  6  Wochen  die  Berufsthätigkeit  wieder  aufgenommen  werden  konnte.  Nach 
weiteren  3  Monaten  trat  eine  erneute  Zunahme  der  Struma  auf  und  einige  Tage 
später  waren  die  typischen  Symptome  der  Tetanie  (reissende,  tonische  Krämpfe  in 
beiden  Armen,  Geburtshelferstellung  der  Finger,  Trousseau'sches  und  Ohvostek'- 
sches  Phänomen)  vorhanden.  Mehrere  Wochen  später  war  die  Tetanie  verschwunden 
und  die  Struma  bis  auf  eine  hühnereigrosse ,  weiche  Schwellung  zurfickgegangen. 
Der  Fall  hat  dadurch  ein  besonderes  Interesse,  dass  die  Tetanie  nach  partieller  Ent- 
fernung des  Kropfes  aufb-at.    Verf.  sucht  dies  durch  die  Steigerung  der  Drflsen- 
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byperirophie  za  erklären,  wodurch  die  Fonction  des  Organreetes  völlig  aufgehoben 
und  ein  Zustand  gescbafiPen  wurde,  welcher  dem  bei  der  Totalexsiirpation  vorkommen- 
den analog  sein  dflrfte.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

40)  Beitr&ge  zur  Kindertetanie  und  den  BeBiehungen  derselben  bot  Baohitis 
und  mm  LarsmgotpMmoB  nebst  anatomisohen  nnteraaohungen  über 
Wunelverändeningen  im  kindlichen  Büokenmark,  von  Dr.  Gisbert 
Kirchgässer,  Assistenzarzt  der  medicinischen  Klinik  in  Bonn.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XVI.) 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  umfasst  im  Wesentlichen  statistische  Erörterungen, 
aus  welchen  sich  ftber  den  Zusammenhang  von  Tetanie,  Laryngospasmus  und  Rachitis 
folgende  Schlösse  ableiten  lassen:  Bei  '/^  aller  im  Alter  unter  3  Jahren  poliklinisch 
behandelten  Kinder  findet  sich  Bachitis.  Von  den  an  Tetanie  wie  an  Laiyngospasmus 
erkrankten  Kindern  sind  etwa  ^/g,  also  doppelt  so  viele,  rachitisch,  als  dem  Ver- 
hältniss  des  Auftretens  der  Rachitis  zur  Gesammterkrankungsziffer  entspricht.  Die 
Zahl  der  schweren  Formen  der  Rachitis  ist  bei  Tetaniekindem  doppelt  so  gross, 
als  bei  den  an  anderen  Krankheiten  leidenden  Kindern.  Tetanie  und  Larjngospasmtis 
combiniren  sich  ungeföhr  gleich  h&ufig  mit  Craniotabes.  Es  giebt  Fälle  von  Tetanie 
und  von  Laiyngospasmus,  in  welchen  auch  nicht  die  geringsten  Spuren  von  Rachitis 
bestehen.  Laryngospasmus  tritt  ungefähr  doppelt  so  häufig  wie  Tetanie  auf,  doch 
spricht  nichts  dafflr,  dass  ersterer  nähere  Beziehungen  zur  Rachitis  hat,  als  letztere. 
Beide  Erkrankungen  finden  sich  vereint  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  Tetanie 
und  in  einem  Viertel  der  Fälle  von  Laryngospasmus.  Es  ergiebt  sich  aus  diesen 
Mittheilungen,  dass  Tetanie  und  Laryngospasmus  klinisch  getrennt  bleiben  mflssen, 
wenn  auch  die  häufige  Combination  beider  Erkrankungen  auf  die  Möglichkeit  eines 
engen  Zusammenhanges  hinweist.  Femer  stehen  oft  Störungen  des  Magendarmtractus 
in  Beziehungen  zur  Tetanie,  doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  respiratorische  Schädlichkeiten 
oder  intestinale  Autointoxicationen  deren  Veranlassung  bilden. 

Ausserdem  wurde  in  zwei  Fällen  von  Tetanie  und  in  je  einem  Falle  von 
Laryngospasmus  und  allgemeiner  Atrophie  mit  Spasmen  sämmtiicher  Eörpermuskeln 
ohne  Tetaniestellung  der  Hände  (Flexibilitas  cerea-Escherich)  Rückenmark  und 
Oblongata  anatomisch  untersucht  Es  handelte  sich  um  Kinder  im  Alter  von 
4  Wochen  bis  15  Monaten.  Es  fanden  sich  in  den  intramedullären,  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  Veränderungen  (Marchi),  wie  sie  Zappert  jüngst  eingehend  be- 
schrieben. Auch  im  Hypoglossuskem  und  den  austretenden  Hypoglossusfasem,  so- 
wie, wenn  auch  in  geringerer  Zahl,  am  Facialis  liessen  sich  ähnliche  schwarze 
Pünktchenreihen  erkennen.  Im  Allgemeinen  waren  die  Veränderungen  der  hinteren 
Wurzeln  im  Vergleich  zu  denen  der  vorderen  gar  nicht  so  geringfügig  und  entspricht 
dies  vielleicht  mehr  dem  höheren  Alter  der  untersuchten  Fälle. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.).^ 


41)  Gases   of  amenorrhoea  assooiated  with  Basmaud's  disease  and  pul- 
monary tuberoulosis,  by  John  W.  Byers.    (Lancet.  1899.  26.  Aug.) 

Verf.  theilt  4  Fälle  mit^  in  welchen  Amenorrhoe,  Raynaud 'sehe  locale  Asphyxie 
—  namentlich  in  den  Oberextremitäten  —  und  Tuberkulose  der  Lungen  bestand. 
Auf  die  Beziehungen  zu  MenstruationsstGmngen  hat  Raynaud  schon  1862  auf- 
merksam gemacht.  In  keinem  der  4  Fälle  ist  es  bis  jetzt  zu  Gangrän  gekommen. 
In  3  Fällen  handelt  es  sich  um  Mädchen  im  16. — 18.  Jahr,  im  vierten  um  eine 
35jährige  Patientin;  in  dem  letzteren  Falle  schloss  sich  die  Amenorrhoe  und  die 
locale  Asphyxie  an  eine  Durchnässung  und  eine  Gtomüthserregung  an,f  in  den  flbrigen 
Fällen  blieb  die  Aetiologie  unklar.  Th.  Ziehen. 
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m.  Aus  den  GtosellBohafteii« 

XTTT.  internationaler  medioinisoher  Ck>ngresB  in  Paris 

vom  2, — 8.  Allgast  1900. 

(Fortaetiang.) 

Herr  La  d  a  m  e  (G«nf ) :  Beine  motorische  Aphasie  ohne  Agraphie  (Aphemie). 

Die  noch  immer  in  der  Lehre  von  den  verschiedenen  Aphasieen  herrschende  Ver- 
wirmng  ist  nach  dem  Bef.  dadurch  zn  erkl&ren,  daes  es  an  einer  scharfen  Abgrenzung 
der  Aphasieen  von  den  Anarthrieen  fehlt  Wir  glauben,  dass  die  Neuronlehre 
Licht  werfen  könnte  auf  diese  Frage,  und  trennen  daher  die  Aphasieen  von  den 
Anarthrieen  in  der  Weise,  dass  wir  sagen:  Anarthrieen  entstehen  bei  einer 
Erkrankung  jener  ProjeGtions-(Neuron-)Fasem,  die  den  motorischen  Apparat  der 
Sprache  ausmachen.  Diese  Fasern  —  wie  auch  die  a}ler  wülktirlichen  Bewegungen  — 
lassen  zwei  Gruppen  —  zu  mindest  —  unterscheiden:  die  peripheren,  deren  Ur- 
sprungszellen  in  den  bulb&ren  Kernen,  und  die  centralen  oder  corticobulbären,  deren 
Ursprung  in  den  grossen  Pyramidenzellen  im  Operculum  des  Stimlappens  und  in  der 
Bolando 'sehen  Furche  zu  suchen  sind. 

Man  sieht  also,  dass  —  fftr  uns  —  eine  anarthrische  Störung  einen  corücalen 
Ursprung  haben  kann  und  nicht  bloss  ein  Symptom  einer  bulb&ren  oder  pseudo- 
bulbären Erkrankung  der  Eapselregion  ist,  welches  eine  motSrische  oder  subcorticale 
Aphasie  kennzeichnet. 

Aphasische  Störungen  dagegen  entstehen  bei  einer  Lasion  der  Associationsfassni 
(Bef.  sagt:  neurones  d'associätion)  der  intra-,  inter-  oder  transcorticalen,  und  der 
Commissuren-Gebiete. 

Bekanntlich  finden  sich  im  Broca' sehen  Centrum,  dem  Sitze  einer  motorischen 
Aphasie,  besonders  jene  Associationsfasem,  welche  in  Verbindung  treten  mit  den  ver- 
schiedenen anderen  corticalen  Centren,  und  ganz  besonders  mit  denen  der  Sprach- 
articulation,  dem  Hör-  und  Sehcentrum,  dem  einseitigen  Bewegungscentrum  fQr  die 
schreibende  Hand,  dem  doppelseitigen  Centrum  fflr  die  Lautbildung,  fOr  den  Kehl- 
kopf, die  Zunge,  die  Lippen. 

Bei  einer  gewöhnlichen  motorischen  Aphasie  (Typus  Bouillaud -Broca) 
sind  die  meisten  Associationsbahnen  der  Broca'schen  Begion  mehr  oder  weniger 
ergriffen. 

Bei  einer  reinen  motorischen  Aphasie  (ohne  Agraphie)  —  reine  Aphemie 
—  ist  der  Herd  in  den  Associationsfasem  jener  Gegend  zu  suchen,  die  das  Broca*- 
sehe  Centrum  mit  den  sympathischen  Centren  für  die  Lautbildung  (Sulcus  Bolando) 
verbinden.  Jenes  Bftndel,  welches  den  Fuss  der  dritten  Stimwindung  mit  dem  Schreib- 
centrum verbindet,  bleibt  völlig  intact. 

Die  reine  motorische  Aphasie  kann  also  ebenso  gut  cortical  wie  subcortical  sein. 

Klinisch  ist  sie  gekennzeichnet  durch: 

1.  den  Verlust  des  willkürlichen  Sprechens, 

2.  die  Unmöglichkeit  des  Nachsprechens, 

3.  die  Unmöglichkeit,  laut  zu  lesen. 

Erhalten  bleibt: 

1.  das  Spontanschreiben, 

2.  das  Dictatschreiben, 

3.  das  Copiren, 

4.  das  Verstandniss  des  gesprochenen  oder  gelesenen  Wortes. 
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Mit  einem  Worte:  Die  ,,innere  Sprache''  ist  unversehrt 

Besonders  auf  ein  Symptom  verweisen  wir,  das  wir  in  allen  F&Uen  einer  typischen, 
reinen  motorischen  Aphasie  fanden:  die  absolute  Stnmmheit. 

Dieses  Zeichen  genftgte  für  sich  allein  zur  Unterscheidung  dieser  Aphasie  von 
der  des  Typus  Bouillaud-Broca,  bei  welcher  letzteren  einige  Worte,  Theile  von 
Sätzen,  oder  selbst  mehrere  Sätze  erhalten  bleiben. 

Differentialdiagnostisch  wäre  auf  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  einer  reinen 
motorischen  Aphasie  mit  der  hysterischen  Stummheit  und  mit  simalirter  Stummheit 
hinzuweisen.    Letztere  ist  ftberaus  selten. 

Ref.  wünscht,  dass  die  ungenauen  Bezeichnungen  „corticale  und  subcorticale 
motorische  Aphasie''  verlassen  werden  mögen.  Sie  sind  zweideutig  und  werfen  die 
centralen  Anarthrieen  und  motorischen  Aphasieen  s.  str.  zusammen.  Der 
Name  „Aphasie''  möge  beibehalten  werden  nur  für  jene  Störungen,  die  die  Associations- 
fasern  des  Sprachcentrums  des  Qrosshims  betreffen. 

Dann  hätte  man  die  motorischen  Aphasieen  einzutheilen  je  nach  dem  Sitze  der 
Läsion  in  den  Associationsfasem,  die  an  die  Broca*sche  Windung  reichen  oder  aus 
ihr  entspringen.    So  ergäbe  sich  folgende  Classification: 

Motorlflohe  Aphasieen. 

A.  Beine  motorische  Aphasie. 

Isolirte* Verletzung  der  Associationsfasem  des  Broca'schen  Centrums  und  der 
anderen  motorischen  Bindencentren,  die  in  Beziehung  mit  dem  gesprochenen  oder 
geschriebenen  Worte  stehen. 

1.  Beine  Aphemie,  ohne  Agraphie,  ohne  jede  andere  Complication  seitens 
der  motorischen  Begion. 

Verletzung  jener  Faserbündel,  die  das  Broca'sche  Centrum  mit  den  Centren 
der  Lautbildung  im  Stimlappen  und  in  der  Bolando'schen  Gegend  verbinden. 

2.  Beine  Agraphie,  ohne  Aphemie,  ohne  Mitbetheiligung  der  motorischen 
oder  sensorischen  Bindenfelder  (?). 

Verletzung  jener  Faserbündel,  die  das  Broca'sche  Centrum  mit  jenem  Centrum 
verbinden,  das  der  schreibenden  Hand  vorsteht.  (Von  dieser  Form  giebt  es  keine 
unzweifelhaften  klinischen  Beobachtungen.) 

B.   Complete  motorisch|e  Aphasieen. 

Combinirte  Erkrankungen  der  Fasersysteme,  die  in  das  Broca'sche  Centrum 
eingehen  oder  aus  demselben  entspringen. 
Drei  Hauptgruppen: 

1.  Die  gewöhnliche  motorische  Aphasie  (Typus  Bouillaud-Broca). 

Stärkere  oder  geringere  Affection  der  Mehrzahl  jener  Systeme  von  Associations- 
fasem, die  die  Broca'sche  Begion  mit  jenen  psychomotorischen  Bindencentren  ver- 
binden, die  dem  Sitze  der  Erkrankung  benachbart  sind.  (Hierzu  gehören  die  klinischen 
Varietäten  der  motorischen  Aphasie  s.  str.,  mit  oder  ohne  Agraphie,  mit  Lähmungen, 
Mono-Hemiplegieen,  epileptiformen  Anfällen,  Contracturen  u.  s.  w.) 

Die  häufig  als  subcorticale  motorische  Aphasie  beschriebene  Form  ist 
eine  Aphemie-Anarthrie,  Aphasie  mit  motorischen  Störungen  der  Articulations- 
organe.  Hier  ist  die  Grenze  zwischen  corticaler  Anarthrie  und  motorischer  Aphasie, 
welche  oft  verschoben  wird. 

2.  Sensomotorische  Aphasie. 

3.  Aphasie  mit  intellectuellen  Störungen. 
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B^samä  des  zweiten  Referates: 


Ueber  die  Projeotions-  und  A88ool»tioii8O0ntren  dM  menBohliehen 
GrosahlmB. 

Referenten:  Herr  Flechsig  (Leipzig),  Herr  Hitzig  (Halle),  Herr  von  Mo- 
nakow (Zürich). 

Herr  Flechsig^war  am  Erscheinen  verhindert    Es  folgt  das  von  ihm  gesandte 

Herr  Flechsig  (Leipzig):  Die  von  mir  beschriebene  Gliederung  der  Grosshim- 
rinde  in  Sinneesph&ren  (Sinnescentren)  und  Associationscentren  ((üoagitationscentren 
oder  Denkorgane)  tritt  in  voller  Sch&rfe  nur  beim  menschlichen  Fötus  und  jungen 
Kind  hervor;  meine  BintheUung  gründet  sich  somit  auf  die  Anwendung  der  ent- 
wickelungsgeschichtlichen  (myelogenetischen)  Untersuchungsmethode  des  centralen 
Faserverlaufe.  Es  ist  demgemäss  zur  Würdigung  meiner  Beweisführung  vor  allem 
uothwendig,  die  Tragweite  bezw.  Zuverlässigkeit  dieser  Methode  festzustellen. 

Das  allgemeine  (besetz,  dass  gleichwerthige  (d.  h.  in  gleicher  Weise  einge- 
schaltete) Nervenfasern  annähernd  gleichzeitig  Markscheiden  erhalten,  verschieden» 
werthige  Elemente  zu  verschiedenen  Zeiten  in  gesetzmässiger  Reihenfolge,  tritt  mit 
besonderer  Prägnanz  an  den  Fasermassen  der  Grosshimhemisphären  zu  Tage.  In 
*  Folge  der  successiven  Ausbildung,  z.  B.  der  verschiedenen  Sinnesleitungen,  der  zuge- 
hörigen motorischen  Bahnen,  der  kurzen  und  der  langen  Associationssysteme  u.  &  w. 
kommt  es  auch  zu  einer  Flächengliederung  der  Grosshimrinde,  zur  Abgrenzung  ent- 
wickelungsgeschichtlicher,  bezw.  myelogeneüscher.  Rindenfelder,  d.  h.  von  Rinden- 
abschnitten, welche  bei  gleichalterigen  Individuen  gleich  gross  und  gleichgelagert 
sind,  also  gesetzmässige  Bildungen,  nicht  zufällige  Befunde  darstellen.  Auf  Grund 
meiner  fortgesetzten  Untersuchungen,  welche  sich  gegenwärtig  auf  41  Entwickelnngs- 
stufen  erstrecken,  habe  ich  die  Zahl  dieser  Felder  auf  ca.  40  angegeben  (Dieses 
Centralbl.,  1898,  Nr.  21)  und  sie  der  Uebersichtlichkeit  halber  rein  chronologisch 
in  drei  Gruppen  getheilt:  frühreifende  (Primordialgebiete),  spätreifende  (Terminal- 
gebiete) und  solche,  welche  eine  Mittelstellung  einnehmen  (Intermediärgebiete).  Diese 
Eintheilung  ist  keineswegs  bestimmt,  meine  ältere  Unterscheidung  von  Sinnes-  und 
Associationscentren  zu  rectificiren,  bezw.  zu  ersetzen;  das  Eintheilungsprindp  ist  hier 
ein  wesentlich  anderes,  als  dort  Aus  den  allgemeinen  Erfahrungen  über  die 
Entwickelungsfolge  der  Nervenfasern  folgt  ja  allerdings,  dass  die  Primordialgebiete, 
welche  theilweise  vier  Monate  früher  markhaltige  Fasern  führen,  als  die  Terminal- 
gebiete,  auch  eine  wesentlich  andere  Stellung  im  Gesammtsystem  einnehmen  müssen. 
Indess  kann  nur  durch  die  specielle  Analyse  jedes  einzelnen  myelogenetischen  Rinden- 
feldes  die  Besonderheit  seiner  Stellung  dargelegt  werden.  Es  kann  diese  Analyse 
aber  mit  Aussicht  auf  Erfolg  nur  an  der  Hand  von  Methoden  vorgenommen  werden, 
welche  direct  am  menschlichen  Gehirn  ansetzen.  Die  vergleichend-ana- 
tomischen Methoden  versagen,  wie  schon  aus  der  einfachen  Thatsache  hervorgeht, 
dass  der  Hund  etwa  nur  die  Hälfte  der  entwickelungsgeschichtlichen  Rindenfelder 
zeigt  (DöUken)  wie  der  Mensch:  18  bis  20  Felder  des  Menschen  sind  beim  Hund 
überhaupt  nicht  nachweisbar  —  mittels  der  allein  hier  anwendbaren  myelogenetischen 
Methode;  die  Behauptung,  dass  sie  trotzdem  vorhanden  sind,  würde  jeder  thatsäch- 
lichen  Grundlage  entbehren.  Es  bleiben  so  neben  der  Anatomie  nur  die  pathologischen 
Erfahrungen  am  Menschen  übrig,  um  die  Bedeutung  der  entwickelungsgeschicht- 
lichen Rindenfelder  festzustellen. 

Die  Anatomie  des  ausgebildeten  intacten  Gehirns  giebt  nur  wenig  sichere 
Aufschlüsse,  um  so  mehr  die  Anatomie  des  Fötus  und  Neugeborenen.  Hier  lassen 
sich  vor  allem  nach^  einer  Richtung  hin  Unterschiede  zwischen  einer  Anzahl  von 
Rindenfeldem  feststellen. 
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1.  Es  giebt  18  bia  20  myelogeneiische  Felder,  welche  mit  einem  wohlausgebU- 
deten,  leicht  zu  demoDstrirenden  Stabkranz  ausgestattet  sind,  und  solche,  wo 
der  Nachweis  einer  Conronne  rayonnante  weder  am  Kind,  noch  am  Erwachsenen  ge- 
lingt, wo  sich  der  Stabkranz  also  auch  nicht  später  bildet,  sondern  niemals  znr 
EDtwickelnng  gelangt 

2.  Diese  stabkranzfreien  Gebiete  sind  reich  an  langen  Associationssystemen, 
während  diese  Systeme  in  den  stabkranzreichen  Gebieten  nur  in  geringer  Menge 
vorkommen. 

3.  Man  kann  demgemäss  vom  rein  anatomisdien  Standpunkt  aus  die  Binden- 
felder eintheilen  in  Projections-  und  AssociatioDS-Centren.  Das  Vorkommen  ver- 
einzelter Projectionsfasern  in  den  Associationscentren  macht  diese  Eintheilung  nicht 
hinfällig,  da  die  fienennung  a  potiori  erfolgt  Nur  der  Nachweis,  dass  in  beiden 
Feldergruppen  die  langen  Associationssysteme  und  die  Projectionssysteme  in  annähernd 
gleichen  Proportionen  vertreten  sind,  würde  jene  Eintheilung  unhaltbar  machen.  Fflr 
zahlreiche  Felder  ist  aber  bisher  auch  mittels  der  secundären  Degenerationen  der 
exacte  Nachweis  vereinzelter  Projectionsfasern  nicht  geführt  geschweige  denn  der 
Nachweis  eines  Kranzes  geschlossener  Faserbündel,  welche  die  Hirnrinde  mit  peri- 
pheren Endorganen  verbinden  (Begriff  der  Projectionsfasern).  AUe  bisher  publicirten 
Angaben  entgegengesetzter  Art  lassen  Fehlerquellen  ausser  Acht,  welche  ihnen  jede 
Beweiskraft  rauben. 

Projectionscentren  habe  ich  früher  (vergl.:  Die  Localisation  der  geistigen 
Vorgänge  etc.  Leipzig,  1896,  Tafel)  vier  unterschieden:  Körperfühlsphäre,  Sehsphäre, 
Uörsphäre,  Eiech-  und  Schmecksphäre.  Diese  Sphären  sind  nach  meinen  neueren 
Befunden  mit  Ausnahme  der  Hörsphäre  aus  einer  grösseren  Zahl  myelogenetischer 
Bindenfelder  zusammengesetzt,  die  Eörperfühlsphäre  aus  acht,  die  andern  aus  je  drei. 
Auch  ist  die  Körperfühlsphäre  (Tast-Gemeingefühle)  etwas  grösser,  als  ich  es  früher 
dargestellt  indem  sie  im  Gebiet  der  ersten  Frontalwindung  um  einige  Oentimeter 
weiter  nach  vom  reicht  und  auch  der  vorderste  (ca.  2  Oentimeter  lange)  Abschnitt 
des  Gyrus  supramarginalis  ihr  zuzurechnen  ist  Hierzu  kommt  als  ein  weiteres 
später  von  mir  erkanntes  Projectionsfeld  der  Gyrus  subangularis  (s.  a.  a.  0.).  Jedes 
Sinnescentrum  zeigt  Besonderheiten  im  Bau  der  Binde* 

Associationscentren  habe  ich  zuerst  vier  unterschieden,  ein  frontales,  parie- 
tales, temporales  und  insulares.  Später  habe  ich  das  parietale  und  temporale  als 
hinteres  grosses  Associationscentrum  zusammengefasst  Durch  den  Nachweis,  dass 
im  Gyrus  subangularis  ein  Projectionsfeld  enthalten  ist,  reducirt  sich  die  Verbindung 
beider  auf  den  hinteren  Theil  der  1.  und  2.  Schläfenwindung;  sie  fliessen  also  nicht 
in  ganzer  Breite  zusammen,  und  man  könnte  insofern  auch  die  alte  Eintheilung  in 
ein  temporales  und  parietales  Gentrum  beibehalten. 

Am  parietalen  und  temporalen  Gentrum  tritt  ganz  besonders  deutlich  eine 
Gliederung  in  ftrühreifende  „Bandzonen''  und  spätreifende  „Centralgebiete"  hervor. 
Am  frontalen  Associationscentrum  ist  diese  Gliederung  gleichfalls  angedeutet;  aber 
complicirter  gestaltet  Die  Bandzonen  liegen  den  Sinnescentren  an  und  sind  mit 
je  einem  derselben  durch  zahlreiche  Fibrae  arcuatae  verbunden.  Insel  und  Präcuneus 
scheinen  nur  aus  Bandzonen  zu  bestehen.  Vielleicht  bilden  die  Bandzonen  ins- 
gemein Uebergangsformationen  zwischen  stabkranzreichen  und  stabkranzfreien  Gebieten. 
Gelegentlich,  wenn  auch  sehr  selten,  findet  man  in  ihnen  atypische  Stabkranzbündel, 
welche  aberrirte  Projectionsfasern  der  Sinnescentren  darstellen.  Einzelbefunde  dieser 
Art  beweisen  aber  keineswegs  das  allgemeine  und  gesetzmässige  Vorkommen  von 
Stabkranzbflndeln  in  den  Bandzonen. 

Die  Gentralgebiete  der  Associationscentren  (besonders  das  Mittelstück  des  Gyros 
angularis,  die  dritte  Temporalwindung,  die  vordere  Hälfte  der  zweiten  Stimwindung) 
sind   allem   Anschein   nach  Knotenpunkte  langer  Associationssysteme,   während   die 
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Randzonen  .solche  sp&rlieber  erkennen  lassen.  Die  Centralgebiete  sind  sämmilich 
Terminalgebiete  nnd  am  meisten  für  das  mensehliche  Qebim  cbarakteristisch.  Dire 
isolirte  Zerstönmg  ist  nie  von  sensiblen  oder  motorischen  Ansfallserscheinnngen  ge* 
folgt.  Beiznngserscheinungen  motorischer  Art  können  anch  von  ihnen  ausgehen,  sind 
aber  als  Femwirknngen  aufzufassen. 

Die  Centralgebiete  der  Assodationscentren  sind  Gentren,  welche  je  mit  mehreren, 
zum  Theil  mit  allen  Sinnessph&ren  in  mehr  oder  weniger  directer  Verbindung  stehen 
und  deren  Thätigkeit  vermuthlich  yerkn&pfen  (assocüren).  Bei  doppelseitiger  Zerstdrang 
zeigen  sich  stets  Intelligenzdefecte,  besonders  Associationsstörungen.  Die  Central- 
gebiete sind  demgemäss  allem  Anschein  nach  von  Bedeutung  fOr  das  Zustandekommen 
geistiger  Th&tigkeiten,  für  den  Aufbau  geistiger  Gebilde,  an  welchen  mehrere  Siimes- 
qualit&ten  betheiligt  sind,  z.  B.  Benennen  von  Objecten,  Lesen  und  dergleichen  mehr. 
Indem  diese  Leistungen  besonders  regelmässig  bei  Erkrankung  der  hinteren  Assodation»- 
centren  leiden,  best&tigt  auch  die  klinische  Beobachtung  die  Richtigkeit  meiner  ^n- 
theilung  der  Grosshimrinde  in  Sinnes-  (Projections-)  und  Associationscentren« 

Herr  Hitzig  (Halle):  Die  Lehre  des  Herrn  Flechsig  ftber  die  Existenz  tod 
Projections-  und  Associationscentren,  die  auf  der  Grosshimrinde  eine  verschiedene 
Function  haben  sollen,  grflndet  sich  auf  Folgendes: 

1.  Auf  die  behauptete  Existenz  von  Projectionsfasem  in  den  ersteren,  die  Ab- 
wesenheit von  Projectionsfasem  in  den  letzteren. 

Diese  Behauptung  kann  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nicht  aufrecht  erhalten 
werden,  in  Anbetracht  dessen,  dass  Herr  Flechsig  sie  selbst  fflr  einen  Theil  seiner 
Assodationscentren  aufgegeben  hat»  und  dass  andere  Forscher  angeben,  auch  in  dem 
Beste  der  Associationscentren  Projectionsfasem  gefunden  zu  haben.  Aber  es  adieint 
sicher,  dass  bestimmte  Gebiete  der  Himrinde  eine  weit  geringere  Anzahl  von  Pro- 
jectionsfasem besitzen  als  die  anderen.  Diese  letzteren  sind  in  mehr  oder  weniger 
directer  Verbindung  mit  den  Bndigungen  der  sensiblen  oder  der  Sinneenerven. 

2.  Auf  die  gesetzmässige  chronologische  Markscheidenentwickelung  der  Projec- 
tions- und  Associationscentren  ebenso  wie  die  der  versdiiedenen  Projectionsoentren 
im  Besonderen. 

Diese  Behauptung  kann  ebenso  wenig  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  aufirecht 
erhalten  werden,  in  Anbetracht  dessen,  dass  Herr  Flechsig  selbst  individuelle 
Verschiedenheiten  gefunden  hat,  die  er  allerdings  pathologischen  Einflflsaen  zn- 
schreibt»  w&hrend  seine  Gegner  sie  mit  demselben  Rechte  noch  in  das  physiologische 
Gebiet  rechnen. 

Es  folgt  daraus,  dass  dieses  entwickelungsgeschichtliche  Gesetz  zwar  in  seinen 
grossen  Zftgen  wohl  begründet  ist,  aber  auch  zu  unbedingt  aufgestellt  wurde. 

3.  Auf  der  Verschiedenheit  der  anatomischen  Stractnr  der  Projeetionseentren 
unter  einander  und  gegenüber  den  Associationscentren. 

Die  Ansichten  der  verschiedenen  Forscher  über  diese  Thatsachen  sind  so  wider- 
sprechend, dass  es  unmöglich  ist,  sich  über  sie  eine  abschliessende  Meinung  zu  bilden. 

Die  Aufgabe  der  Sinnescentren  sucht  Herr  Flechsig  in  der  Wahrnehmung  der 
Beize,  die  von  den  verschiedenen  Sinnesfl&chen  ausgehen  und  der  Association  der- 
selben zu  geistigen  Bildern.  Er  beweist  diesen  Satz  durch  Schlüsse  aus  pathologi- 
schen Beobachtungen,  wie  die  Takü&hmung,  die  sensorische  Aphasie  etc.  Diese  An- 
sichten entsprechen  im  Allgemeinen  den  unsrigen. 

Die  Aufgabe  der  Associationscentren  findet  Herr  Flechsig  in  der  Bewahrung 
der  Erinnerangsbilder,  femer  in  der  Reproduction  und  Association  derselben,  sei  es 
durch  Erregung  benachbarter  •  Sinnescentren,  sei  es  vielleicht  durch  Erregung  der 
anderen  Associationscentren.  Er  sieht  sie  also  als  die  eigentlichen  geistigen  Centren 
und  Denkorgane  an. 
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Die  Ansichten  des  Herrn  Flechsig  flher  diesen  Gegenstand  erscheinen  für  den 
Augenblick  hypothetisch.  Die  Hypothese  von  Erinnemngsbildem,  die  in  bestimmten 
Zellgmppen  localisirt  sein  sollen,  ist  völlig  unbewiesen. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  Vorbehalten  müssen  die  Arbeiten  des  Herrn 
Flechsig  und  seine  hauptsächlichen  Ideen  zweifellos  als  ein  wesentlicher  Fortschritt 
in  der  Brkenntniss  der  Structur  und  der  Functionen  des  Denkorganes  anerkannt 
werden.  Es  wflrde  dies  noch  in  weit  höherem  Grade  der  Fall  sein,  wenn  er  sich 
mit  mehr  Zurückhaltung  und  weniger  absolut  ausgesprochen  hätte. 

Herr  y.  Monakow  (Zürich):  Die  Lehre  Flechsig's  von  den  Assodations-  und 
den  Projectionscentren  aus  dem  Jahre  1895  ist  durch  die  neueren  Mittheilungen 
desselben  Forschers  (Dieses  Centralbl,  1898)  wesentlich  modifidrt  und  erweitert 
worden.  In  dieser  neuen  Arbeit,  die  dnen  entschiedenen  Fortschritt  in  entwickelungs- 
geschichtlicher  Beziehung  bedeutet,  theilt  Flechsig  die  Grosshiraoberfläche  in  circa 
40  zeitlich  verschieden  sich  mit  Mark  umhüllende  Felder  ein,  auch  giebt  er  hier 
manche  bei  ihm  früher  warm  verfochtene  Anschauungen  wieder  frei.  Die  prin- 
cipiellen  anatomischen  Unterschiede  zwischen  den  Projections-  und  den  Associations- 
centren  erscheinen  nur  etwas  verwischt  (zwischen  diese  beiden  schieben  sich  die 
sogen.  Intermediärgebiete  ein,  welche  eine  Zwischenstellung  einnehmen)  und  die  ana- 
tomische Fragestellung  gewinnt  nunmehr  die  Fassung:  Treten  die  Projectionsfasem 
gegenüber  den  Associationsfasem  in  den  Associationscentren  um  vieles  mehr  zurück, 
als  in  den  Sinnescentren?  Die  Primordialgebiete  zeigen  nach  Flechsig  auch  eine 
besondere  lündenstructur. 

Die  Resultate,  zu  denen  Bef.  gelangt  ist,  dnd  folgende: 

Die  Snmme,  die  im  Stabkranz  vereinigte  Projectionsfasem  auf  die  ganze  Gross- 
himrinde  vertheUt,  läset  von  vornherein  directe  Verbindungen  nur  mit  einer  relativ 
kleinen  Anzahl  von  corticalen  Punkten  zu.  In  allen  Windungen  bilden  die  Compo- 
nente  der  Projectionsfasem  einen  nur  kleinen  Brachtheil  der  gesammten  Fasermasse 
der  Marksubstanz.  Es  sind  daher  projecüons&serlose  Strecken  an  der  ganzen  Hirn- 
Oberfläche  (von  verschieden  grosser  Circumferenz  und  in  einander  übergehend)  in 
Hülle  und  Fülle  vorhanden.  Man  kann  die  Gesammtsumme  der  projectionsfaser- 
losen  Rindenpartieen  als  Associationscentren  bezeichnen,  im  G^ensatz  zu  den  zerstreut 
liegenden  Projectionssammelpunkten  (Aoci),  eine  halbwegs  scharfe  Abgrenzung 
zwischen  den  an  Projectionsfasem  armen  und  reichen  Territorien  ist  aber  nicht 
durchführbar,  auch  konnte  sich  Bef.  ebenso  wenig  wie  andere  Forscher  von  gmnd- 
sätzlichen  anatomischen  Differenzen  zwischen  den  beiden  Hemisphärenterritorien  über- 
zeugen. Uebrigens  sind  projectionsfaserarme  Partieen,  wenn  auch  geringeren  Umfangs, 
in  anderen  Hirotheilen  (centrales  Höhlengrau),  in  denen  es  bisher  nicht  üblich  war, 
Projections-  und  Assodationscentren  zu  unterscheiden,  vorhanden. 

Die  Art  der  Gliedemng  der  Fasern  im  Grosshimmark  ist  sicher  keine  ganz 
einheitliche;  die  Eintheilung  nach  Flechsig,  welche  von  den  Projectionsfasem  nur 
die  der  Sinnesleitungen  näher  berückdchtigt,  trägt  aber  den  vielfachen  anatomischen 
Postulaten  in  der  Organisation  des  Grosshims  zu  wenig  Rechnung.  Ref.  vermisst 
in  ihr  die  Repräsentation  des  Kleinhirns,  der  Substantia  nigra,  des  rothen  Kerns, 
mancher  Abschnitte  des  Sehhügels  (Pulvinar)  u.  s.  w.,  deren  Einstrahlungszonen 
mehrfach  in  die  von  Flechsig  zu  eng  begrenzten  Sinnessphären  übergreifen.  Der 
Localisation  nach  embryolo^chen  Gedchtspunkten  ist  die  Localisation  nach  Repräsen- 
tation der  infhicorticalen  Keme  (der  sogen.  „Grosshimantheile"  des  Ref.),  deren 
Projectionsfasem  vielfach  in  die  Associationscentren  (von  Flechsig)  mit  hinein- 
strablen,  an  die  Seite  zu  stellen.  Die  Vertheilungsweise  der  Projectionsfasem  im 
Cortex  ist  eine  sehr  verschiedene  und  unterliegt  individuellen  Schwankungen.  In  den 
Primordialgebieten  liegen  die  Projectionsbündel  höchst  wahrscheinlich  viel  dichter 
als  in  anderen  Rindengebieten  (Flechsig). 
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Die  Methode  des  Stadiams  der  Markscheidenbildang  reicht»  so  blendend  ihre 
Resultate  auf  den  ersten  Blick  auch  sind,  bei  weitem  nicht  aus,  um  das  Problem 
der  feineren  Organisation  der  Neurone  im  Grossbim  nach  physiologischen  Gesichts- 
punkten zu  lösen.  Bei  den  zahlreichen  individuellen  Schwankungen  in  der  zeit- 
lichen Reihenfolge  der  Markreifung  ist  das  bis  jetzt  vorliegende  Beobachtungsmaterial 
zu  dürftig,  um  (über  den  richtigen  Grundgedanken,  dass  die  Entwickelung  der  Sinnes- 
centren  im  Allgemeinen  derjenigen  dem  Intellect  zui*  Grundlage  dienenden  Binden- 
abschnitte vorausgehe,  hinaus)  eigentliche  Gesetze,  die  der  feineren  Entwickelung  der 
Bahnen  und  Gentren  zu  Grunde  liegen,  abzuleiten.  Die  Annahme,  dass  die  höheren 
seelischen  Functionen  vorwiegend  in  besonders  abgetrennten  Bindeninseln  constig- 
matischer  Structur  (Verstandescentren)  sich  abspielen,  ist  nicht  haltbar,  man  muss 
sich  vielmehr  die  der  geistigen  Arbeit  dienenden  Elemente  über  die  ganze  Binde 
ausgebreitet  denken.  Es  giebt  aber  sicher  fQr  die  geistige  Arbeit  nothwendige 
anatomische  und  architektonische  Vorbedingungen  (Zusammenfassungen  nach  noch 
unbekannten  Ordnungen),  deren  Structuren  bald  in  diesen,  bald  in  jenen  Windungen 
dominiren. 

Bef.  möchte  der  Flechsig'schen  Theorie,  nach  welcher  sämmtliche  Projections- 
fasem  einer  corticalen  Sinnesleitnng  ungefähr  gleichzeitig  sich  mit  Mark  umhüllen, 
eine  andere  Betrachtungsweise  bezüglich  der  Reihenfolge  in  der  Reifung  und  den 
Aufbau  der  verschiedenen  Bahnen  und  Gentren  gegenüberstellen,  die  den  Neuronen- 
complex  zur  architektonischen  Einheit  hat  Es  wäre  denkbar,  dass  die  Markentwicke- 
lung von  einem  gewissen  Stadium  aus  neuronencomplezweise  erfolgen  würde,  immerhin 
aber  so,  dass  die  einzelnen  Gomponenten  innerhalb  des  Neuronencomplexes  von  anderen 
überholt  würden.  Unter  letzterem  versteht  Ref.  die  Summe  der  sich  gliedartig  (im 
Sinne  der  Meynert'schen  Projectionsordnungen)  an  einander  reihenden  und  cortioJ- 
wärts  progressiv  an  Zahl  zunehmenden,  reicher  ausgestalteten  Neuronenindividuen 
(Projections-  und  Associationszellen),  die  beim  Erwachsenen  für  das  Zustandekommen 
einer  nervösen  Action  (z.  B.  Lichtempfindung)  im  Minimum  nothwendig  sind.  Eine 
Sinnesbahn  setzt  sich  aus  einer  grossen  Summe  von  in-  und  aneinander  gefügten 
gleichartigen  Neuronencomplexen  zusammen,  deren  am  meisten  central  gel^ene  nierst, 
die  mehr  in  der  Peripherie  gelegenen  später  sich  mit  Mark  umhüllen. 

A.  Friedländer  (Frankfurt  a/M.). 
(Fortsetzang  folgt) 
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(vgL  Nr.  15  dieses  Blattes)  sind  noch  folgende,  den  Neurologen  interessirende  Vortrage  an- 
gemeldet: 

Gemeinsame  Sitzung  der  medicinischen  Hauptgmppe: 

Prof.  Dr.  Verworn  (Jena)  und  Privatdocent  Dr.  Nissl  (Heidelberg):  Der  heutige  Stand 
der  Neoronenlehre. 

Zweite  allgemeine  Sitzung: 

Prof.  Dr.  Hansemann  (Berlin):  Einige  Zellprobleme  and  ihre  Bedeutung  fllr  die 
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I.  Orginahnitthellungen. 


1.   üeber  acut  auftretende  Störungen  der  Motilität 
mit  den  Merkmalen  oerebeJlarer  Ataxie  bei  Alkoholikern. 

Von  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in  Si  Petersburg. 

Seit  Ende  der  sechziger  Jahre  erscheinen  in  der  Littoratnr  Berichte  über 
acate  Ataxie  mit  Sprachstonmgen,  meist  im.  Anschlösse  an  yerschiedeae  Infec- 
tionskrankfaeiten.  Einen  ersten  solchen  Fall  beschrieb  Leydbn  1868  in 
VracHOw's  Archiv.  G.  Westphal  veröffentlichte  danach  fanf  wdtere  Fälle  v(« 
acuter  Ataxie  nach  Variola  nnd  Typhös^  wobei  er,  gestützt  auf  seine  Beobach- 
tungen, den  Versuch  zur  Aufstellung  einer  besonderen  KranUieitBform  machte. 
In  neuerer  Zeit  berichtete  Lsyden  über  einen  Fall  von  reiner,  acuter  Ataxie, 
der  im  Anschlüsse  an  Erisypel  aufgetreten  war.  Schliesslich  ist  ganz  neuerdings 
von  M.  DnnoiBB  ^  eine  ähnliche  Beobachtung  über  uncomplicirte,  acute  Ataxie 
mitgetfaeilt  worden. 

In  dem  zuletzt  erwähnten  Falle  entwickelte  sich  die  Krankheit  bei  einem 
Steinarbeiter  nach  plötzlichem  Auftreten  starker  Schmerzen  im  linken  Schulter- 
gelenke, eingeleitet  durch  Schüttelfrost  mit  nachfolgendem  Fieber,  Delirien  nnd 
Bewusstseinstrübung.  Nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  fanden  sich  aufiEEÜlende 
atactische  Störungen  im  Rumpfe  und  in  den  Extremitäten  mit  Alteration  an 
Sprache.  Im  allgemeinen  äussert  sich  das  Symptomenbild  bei  acuter  Ataxie  in 
einer  schweren  atactischen  Motilitätsstörung  sämmtlicher  Gliedmaassen  und  des 
Rumpfes,  Fehlen  von  psychischen  Störungen  und  Nystagmus,  Intentionszittem, 
scandirender  Sprache,  spastischer  Parese  der  Beine  u.  s.  w.,  wobei  die  Affecti<m 
in  der  Regel  in  Bewegung  übergeht  im  Gegensatze  zu  den  von  Ebsteik  und 
Lenhabtz  beschriebenen  Fällen  von  acut  einsetzender,  disseminirter  Scleroee, 
in  welchen  ausser  allgemeiner  Ataxie  und  Sprachstörung  progressiven  Verlaufes 
noch  andere  Symptome,  wie  Anästhesie,  Sphincterenlähmung,  Atrophie  der 
Zunge  u.  s.  w.  zur  Beobachtung  gelangt  sind. 

Von  den  vorhin  angeführten  Fällen  acuter  Ataxie,  die  im  ganzen  eine  seltene 
Krankheit  darstellen,  ist  nun  wohl  zu  unterscheiden  jene  bei  chronischen  Sanfem 
vorkommende,  den  Charakter  der  cerebellaren  Ataxie  darbietende  Alteration  der 
Motilität,  welche  in  der  Regel  nach  übermässigem  Alkoholgenusse  sich  einstellt 
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Nach  einem  im  Anschlnas  an  einen  stärkeren  Etausch  auftretenden  Coma  oder 
nach  dem  normalen  Schlafe  igt  der  Kranke  in  solchen  Fällen  erstaunt^  zn  be- 
merken, dass  er  entweder  gar  nicht  za  gehen  im  Stande  ist,  oder  sich  nur  mit 
Mühe  aufrecht  ra  halten  vermag  nnd  Ewar  in  Folge  mehr  oder  weniger  heftigen 
Hin-  nnd  Herschwankens.  Der  Kranke  erinnert  in  derartigen  Fallen  in  seinen 
Bewegungen  an  einen  schwer  Betnmkenen,  wiewohl  er  die  Wirknng  des  Alko- 
hols schon  l&ngst  dberwnnden  nnd  sein  Bewnsstsein  sarftckgewonnen.  Es  besteht 
dabei  das  snbjeetiye  Gefllhl  von  Sdiwindel,  Sdiwere  im  Eq^fe,  mandmiai  andi 
üebelkeit  nnd  sogar  Erbrechen.  Mit  der  2Seit  lassen  die  Allgemeinsymptome 
fftr  gewöhnlich  an  Intensität  nach,  alleih  die  Motilitätsstörung  besteht  meist 
längere  Zeit  fort.  Ich  hatte  Gelegenheit,  mehrere  ähnliche  Fälle  zn  nntersnchen 
und  konnte  mich  überzengen,  dass  der  in  Bede  stehende  KrankheitBznstand  nach 
Rtcbgang  der  AUgemeinerscheinnngen  sich  hauptsächlich  äussert  in  Mner  un- 
gemein anfhUenden  Storong  des  Eörpergleichgewichtes,  welche  so  weit  geht, 
dass  die  bebeffenden  Kranken  sogar  beim  nihigen  Stehen  heftig  nach  beiden 
Seiten  hin-  nnd  herschwanken,  nnd  zwar  bei  geöfiheten  Augen  in  nicht  minderem 
Grade,  wie  bei  geschlossenen.  Bei  Gehversachen  nimmt  das  Hin-  und  Her- 
schwanken  meist  noch  an  Ausgiebigkeit  zu,  und  es  macht  den  Eindruck,  als  ob 
Jemand  den  Kranken  nach  dieser  oder  jener  Richtung  gestossen  hätte,  so  dass 
er,  um  nicht  zu  Men,  sich  an  dem  ersten  besten  Gegenstande  festzuhalten 
genöthigt  ist  Bei  Einzelbew^gungen  der  Gliedmaassen  treten  keine  besonderen 
atactischen  Erscheinungen  zu  Tage,  abgesehen  von  einem  manchmal  ziemlich 
heftigen  Zittern  der  Finger,  welches  zu  einer  Entstellung  der  Handsöhrift  fOhrt 
nnd  hervorgerufen  ist  durch  langdauemden  Missbrauch  geistiger  Getränke. 
Gleichzeitig  besteht  bei  derartigen  Kranken  in  der  Begel  mehr  oder  minder 
denüioher  Nystagmus  bei  Seitwärtsbewegungen  der  Augäpfel;  manchmal  tritt 
ebenfiills  als  Folge  des  Alkohohnissbrauches,  ausserdem  eine  geringe  Pupillen- 
diffsrenz  hinzu,  ohne  dass  jedoch  fflr  gewöhnlich  irgend  welche  andere  Symptome 
an  den  Augen  bemerkbar  wuen.  Die  Sprache  ist  entweder  gar  nicht  aJterirt 
oder  es  ist  nur  ein  geringes  Stammeln  wahrnehmbar;  an  der  hervorgestreckten 
Zunge  besteht  Zittern.  Lähmungen  der  Gliedmaassen  fehlen  in  der  B^el. 
Die  Sensibilität  zeigt  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Die  Patellarreflexe . 
fand  ich  zumeist  erhöht,  aber  nur  in  unbedeutendem  Grade.  Die  Hautreflexe 
erweisen  sich  im  wesentlichen  unverändert  oder  leicht  herabgesetzt. 

Von  subjectiven  Symptomen  sind  erwähneuswerth  Klagen  über  allgemeine 
Abgeschlagenheit,  Schwindelgefnhl  —  welches  übrigens  nicht  immer  ausgesprochen 
ist  —  und  Sdiwere  im  Kopfe.  Auffallendes  Ohrensausen  k<»nmt  nicht  zur  Be- 
obachtung. Manchmal  konnte  bei  derartigen  Kranken  locale  Hyperästiiesie  des 
Kopfes  bei  tiefer  Percussion  der  (hegend  des  Hinterhaupthöckers  eruirt  werden. 

In  einem  meiner  Fälle  konnte  ich  feststellen,  dass  dieser  Störung  voraus- 
gegangen waren  einige  epileptiforme  Anfalle  mit  Verlust  des  Bewusstseins  im 
Ansddusse  an  unmässigen  Alkoholgoauss.  In  einem  anderen  Falle  bestanden 
«benfaßs  epileptische  Anfälle  bei  nachweisbarem  Alkoholismus. 

Die  Stmmg  tritt  in  völlig  acuter  Weiee,  £ast  plötzlich  und  für  den  Kianken 
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unerwartet  anf,  in  der  Regel  im  Ansehlusse  an  reichliche  Alkoholanfnahme,  lässt 
dann  mit  der  Zeit  allmählich  nach  nnd  Terschwindet  schlieeslich  vollständig. 

In  meinem  Falle  bedurfte  es  bei  geeigneter  Behandlung  (Bäder,  innerlich 
Jodkalium  und  Strychnin)  einiger  Wochen  bis  zu  2 — 3  Monate  zur  definitiven 
Wiederherstellung. 

Von  den  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen  acuter  Ataxie  untersohddet 
sich  die  hier  in  Bede  stehende  Affection  durch  aufhllende  Störungen  des  Körper- 
gleichgewichtesy  durch  das  Fehlen  von  Ataxie  bei  Bewegungen  einzelner  GUed- 
maassen  und  durch  ihre  Aetiologie;  von  der  acut  auftretenden  disseminirten 
Sklerose  unterscheidet  sie  sich  —  abgesehen  von  der  Alteration  des  Eörper- 
gleichgewichts  —  durch  das  Fehlen  von  Intentionszittem,  durch  den  Mangel 
von  Gerebrospinalsymptomen,  durch  die  progressive  Besserung  des  Zustandes 
und  auch  durch  ihre  durchaus  bestimmte  Aetiologie.  Oegenüber  der  Polio- 
encephalitis  superior  endlich,  bd  welcher  nicht  selten  ebenfalls  Störungen  des 
Eörpergleichgewichtes  aufloreten,  ist  die  hier  betrachtete  Afbction  gekennzeichnet 
durch  das  Fehlen  von  Ophthalmopl^een,  die  Abwesenheit  psychischer  Alterationen 
und  durch  den  relativ  günstigen  Verlauf. 

Was  die  Pathogenese  der  Affection  betrifft^  so  ist  wegen  Mangels  an  ent- 
sprechenden Obductionsbefunden  ein  entscheidendes  Urtheil  natürlich  schwer  zu 
fällen  und  können  hier  nur  mehr  oder  weniger  wahrscheinliche  Vermuthungen 
ausgesprochen  werden.  Zu  beachten  ist  in  diesem  Sinne  vor  allem,  dass  der 
Symptomenoomplex,  um  den  es  sich  im  vorliegenden  Falle  handelt^  sich  dar- 
stellt als  auftauende  Störung  des  Eörpergleichgewichtes  mit  Nystagmus  bei 
Mangel  irgend  welcher  Paralysen  und  Fehlen  von  ausgesprochenem  Ohrensausen. 
Alles  dies  weist  darauf  hin,  dass  wir  es  hier  am  allerwahrscheinlichsten  zu  thun 
haben  mit  einer  Affection  des  E^leinhim,  welche  Annahme  auch  gestützt  wird 
durch  die  bei  Percussion  auftretende  Schmerzhaftigkeit  in  der  Oßgend  des 
Ocoipitalhöckers.  Da  es  sich  zugleich  um  eine  Erkrankung  handelt,  welche 
ohne  vorhergehendes  Fieber  und  gewöhnlich  nach  einem  durch  starken  Bausch 
bedingten  Coma  in  die  Erscheinung  tritt^  bei  Individuen,  die  schon  früher 
Alkoholmissbrauch  getrieben,  und  femer  um  eine  Erankheit,  die  mit  der  Zeit 
gewöhnlich  in  Besserung  übergeht,  so  ist  die  Annahme  voll  berechtigt,  dass  es 
sich  bei  den  betreffenden  Eranken  um  Entwickelung  eines  acuten  Prooesses 
handle,  welcher  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  die  medialen  Eleinhimgebiete 
zu  verlegen  ist  Doch  heben  wir  ausdrücklich  hervor,  dass  die  Diagnose  der 
Localisation  des  Erankheitsprocesses  bei  der  vorliegenden  Affection  sich  lediglich 
auf  einer  mehr  oder  weniger  wahrscheinlichen  Hypothese  stützt,  und  dass  eine 
definitive  Elarlegung  der  Pathogenese  der  Erkrankung  nur  an  der  Hand  ent- 
sprechender Sectionsbefunde  möglich  sein  wird. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  dass  es  sich  in  allen  unseren  Fällen  um 
Individuen  handelt,  bei  welchen  die  Symptome  der  vorhin  beschriebenen  Erank- 
heit zwar  plötzlich  im  Anschlüsse  an  reichlichen  Alkoholgenuss  sich  eingestellt, 
die  aber  schon  Mher  längere  Zeit  geistigen  Getränken  in  übermässiger  Weise 
zugesprochen  haben  und  daher  der  Categorie  der  chronischen  Alkoholiker  zugehören. 
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Es  schaffen  offenbar  die  durch  langdauernden  Alkoholmissbrauch  hervorgerufenen 
Veränderungen  des  Himgewebes  bei  chronischen  Säufern  Bedingungen,  denen 
zufolge  ein  gelegentlicher  Ezcess  in  Baccho  die  oben  von  uns  geschilderte 
Störung  auszulösen  geeignet  ist 


2.    Weitere  Mittheilnngen  über  die  beim  energischen 
Augenschlnss  stattfindende  Pupillen  Verengerung.* 

Yen  Dr.  J.  PUtz» 

gew.  IL  Arzt  der  psychiatrisohen  Klinik  in  Lausanne. 

Die  Frage:  ^^Beruht  die  Verengerung  der  Pupillen  bei  Augenschlnss  auf 
einer  Mitbewegung  der  Iris  durch  gleichzeitigen  Beiz  des  Oculomotoriuscentrums 
für  den  Sphincter  pupillae,  oder  handelt  es  sich  um  irgend  welche  Druck- 
schwankungen,  die  beim  festen  Zukneifen  der  Augen  eine  stärkere  Blutfullung 
der  Iris  bedingen  und  dadurch  eine  Verengerung  derselben  erzeugen  ?''  scheint 
noch  nicht  definitiv  gelöst  zu  sein. 

Ich  habe  vergangenen  Jahres  einen  Fall  von  einseitiger  Oculomotorius- 
lähmung mitgetheüt,  in  welchem  die  Verengerung  der  Pupille  beim  energischen 
Augenschliessen  vorhanden  war.  Dies  liess  die  Möglichkeit  nicht  ohne  Weiteres 
von  der  Hand  weisen,  dass  diese  PupUlenverengerung  auf  hydraulische  Momente 
zurückzuführen  sei.  Da  die  Frage  jetzt,  wie  mir  scheint,  entschieden  werden 
kann,  halte  ich  es  von  Nutzen,  über  den  betreffenden  Fall  von  Oculomotorius- 
lähmung in  Detaüs  zu  referiren. 

Aus  der  im  Februar  1899  mit  Dr.  Vebaguth  gemeinsam  vorgenommenen 
Untersuchung  ging  Folgendes  hervor: 

Maria  Schm.,  geboren  1842,  leidet  seit  5  Jahren  an  einer  Störung  der  Angen- 
mnskeln.  Es  besteht  linksseitige  Ptosis,  das  obere  ^/^  der  Cornea  ist  vom  herunter- 
hängenden Augenlid  zugedeckt  Der  linke  Bulbus  siebt  nach  aussen  und  etwas 
nach  unten.  Leichter  Exophthalmus  links.  Von  Doppelbildern  ist  heute  keine  Bede 
mehr.  Der  rechte  Bulbus  ist  in  allen  Richtungen  gut  beweglich,  der  linke  kann 
von  der  Mittellinie  aus  maximal  nach  aussen  bewegt  werden.  Dabei  bemerkt  man 
eine  geringe  Baddrehung  des  Bulbus,  indem  der  nasale  Pol  desselben  nach  unten 
gedreht  wird.  Von  der  maximalen  Auswärtsstellung  des  linken  Bulbus  kann  derselbe 
je  nach  Befehl  schnell  oder  langsam  oder  stufenweise  bis  über  die  Mittellinie  hinaus 
bewegt  werden,  so  dass  der  temporale  Band  der  Pupille  nasalwärts  von  der  Mittel- 
ebene des  linken  Auges  zu  stehen  kommt.  Bei  dieser  Einwärtsbewegung  des  linken 
Bulbus  bewegt  sich  derselbe  bis  zur  Mittellinie  in  horizontaler  Bichtung,  von  dort 
an  wird  eine  Baddrehung  constatirt,  indem  der  nasale  Fol  des  Bulbus  etwas  nach 
oben  rollt.  Bei  der  Auswärtsbewegung  des  Bulbus  werden  3  Phasen  unterschieden. 
Bis  zur  Mittellinie  findet  eine  Baddrehung  statt,  wobei  der  nasale  Pol  nach  unten 
rollt  Beim  Ueberschreiten  der  Mittellinie  und  darüber  hinaus  bewegt  sich  der 
Bulbus  ohne  Drehung  einfach  in  horizontaler  Bichtung  weiter.     In  die  maximalste 


^  Eingegangen  bei  der  Bedaction  im  März  1900. 
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Answ&rtacrtoUnng  gelangt  der  Bulbus,  indem  er  noch  eine  Btftrkere  Drebnng  im  gleidüB 
Sinne  wie  die  erste  erleidet  Beim  Befehl,  nach  oben  zu  schanen,  weicht  der  Inike 
Bolbos  nur  nach  aussen  ab  und  dabei  wird  eine  deutliche  Verengerung  der  Pupille 
constatiri    Beim  Befehl,  nach  unten  zu  schauen,  bleibt  der  linke  Bulbus  unverändert 

Pupillenstatua:  Pupillendifferenz:  Die  rechte  Pupille  ist  mittelweit,  die  linke 
erweitert  Rechtes  Auge:  Beaction  auf  Licht:  1.  directe  prompt^  nur  die  Wieder- 
erweiterung vollzieht  sich  langsam,  2.  oonsensuelle  (bei  Beleuchtung  oder  Beschattung 
des  linken  Auges)  prompt  Beaction  bei  Accommodation  und  Convergens  gut  Nach 
energischem  Angenschliessen  beider  Augen  ist  die  rechte  Pupille  in  Moment  des 
Wiedereröfibens  so  weit  wie  vor  dem  Augenschluas,  sie  verengert  sich  unmittelbar 
darauf  in  Folge  der  Lichteinwirkung  ein  wenig  und  erweitert  sich  erst  dann  wieder 
zur  frflheren  Weite.  Bei  Behinderung  des  intendirten  Augenschliessens  durch  Aus- 
einanderhalten der  Lider  des  rechten  Auges  weicht  der  Bulbus  nach  oben  und  innen 
ab,  wobei  eine  deutliche  Yerengernng  der  Pupille  zu  Stande  kommt  Linkes  Ange: 
Beaction  auf  Licht:  1.  direct  =>  0  bei  nasaler,  axialer  und  temporaler  Belenchiong, 
2.  consensuelle  =  o.  Beaction  bei  Convergenz  und  beim  Folgen  eines  Qegenstandea  von 
der  temporalen  zur  nasalen  Seite  ^  0.  Beaction  beim  Betrachten  eines  nahen  oder 
eines  weiten  Gegenstandes  =  0.  Nach  energischem  Schliessen  der  Augen  erscheint 
die  linke  Pupille  im  Moment  des  WiederOfhens  der  Augen  deutlich  und  ganz  un- 
zweifelhaft  verengert  Bei  Behinderung  des  intendirten  Augenschliessens  durch  Aus- 
einanderhalten der  Lider  des  Auges  sieht  man  wie  der  Bulbus  (statt  nach  oben)  in 
horizontaler  Richtung  tempondwftrts  abweicht»  wobei  eine  deutUdie  Yerengernng  der 
linken  Pupille  eintritt 

Abgesehen  also  von  einer  geringen  Einwärtsbewegnng  des  Bulbos  mit  Bad- 
drehung (von  der  Mittellinie  ans!),  kann  in  diesem  Falle  der  linke  Bulbus  weder 
nach  oben,  noch  nach  unten,  noch  einwärts  bew^  werden.  Die  absolut  lidit- 
starre  und  auch  bei  Acconunodation  und  Convergenz  unbewegliche  Pupille  ver- 
engt sich  aber  doch  beim  Versuche,  aufwärts  zu  schauen  sowohl,  wie  auch  beim 
energischen  Schliessen  der  Augen.  Das  Nichtvorhandensein  einer  Contractur  des 
Musculus  reotus  extemus,  das  willkürliche  stufenweise  Bewegen  des  Bulbus  von 
der  Seite  her  gegen  die  Mittellinie,  die  Möglichkeit  einer  Einwartsbewegmg  (mit 
Drehung)  über  die  Mittellinie  hinaus,  sowie  das  VorhandenseiB  der  Pupülen- 
verengerung  bei  dem  Versuche  hinaufisuschauen  und  beim  energischen  Augen- 
sohluss  scheinen  eher  daffir  zu  sprechen,  dass  der  Ooulomotorius  in  diesem  Falle 
nicht  gänzlich  gelähmt  i^. 

AiTTAii^  hat  die  Orbicularisreaction  der  Pupille  bei  totaler  Oeukanotorios- 
lahrnnTigr  fehlen  sehen.  Ich  habe  sie  nach  Atropinisining  verschwinden  sehen. 
Dies  wird  von  Antal  bestätigt. 

Im  März  1899  beschrieb  ich  eine  consensuelle  Orbicularisreaction 
der  Pupille.  Darunter  verstehe  ich  eine  Verengerung  der  Pupille,  die  man 
an  einem  Auge  wahrnimmt,  wenn  die  Versuchsperson  nur  das  andere  Auge 
energisch  schliesst'  Seitdem  habe  ich  die  Pupillarreaction  in  folgenden  FUlen 
beobachten  können: 


'  Neurolog.  CentralbL    1900.    Nr.  4. 

'  QewOhnlioh  wird  die  Möglichkeit  eiD  Auge  zu  schliessen,  ohne  gleichzeitiges  SchücMen 
des  anderen,  nur  an  einem  Auge  angetroffen. 


—    83»    — 

I.  Fall.  K.  Si«  gebortn  1868,  typiacher  Fall  von  allgemeiaer  progres- 
siver Paralyse  (aus  der  Zflrichar  psycbiatr.  Klinik)  out  folgendem  PopilleobefoiMl: 
Beide  Papillen  eher  etwas  erweitert,  die  linke  viel  weiter  als  die  rechte.  Sie  liegt 
ezcentriscby  und  zwar  im  temporalen  unteren  Qoadranten  der  Ins;  ein  paar  Tage 
spater  wurde  dieselbe  Papille  bei  nngefahr  gleicher  Weite  im  nasalen  oberen  Qaa^ 
dranten  der  Iris  gefunden.^  Synechien  sind  keine  vorhanden;  die  Papille  warde 
daraufhin  bei  Atropinerweiterung  untersucht  Beaction  aof  Licht:  directe  und  coa- 
sensueUe  beiderseits  s  0.  Seaction  bei  Accommodation  und  Convergenz  ist  beider- 
seits vorhanden,  aber  etwas  schwach.  Nach  energischem  Schlieasen  beider  Augen 
erscheinen  beide  Pupillen  im  Moment  des  Wiederöfihens  der  Aug«i  verengt  und 
erweitern  sich  dann  erst  wieder  kmgsaoL  Bei  Behinderung  des  intendirten  Augen* 
Schlosses  durch  Auseinanderhalten  der  Lider  des  untersuchten  Auges  wird  starke 
Verengerung  der  Pupille  des  untersuchten  Auges  constatirt,  rechts  st&rker  als  links; 
dabei  weicht  der  Bulbus  nach  oben  ab. 

Wenn  Patient  einen  auf  der  gegenüberliegenden  Wand  befindlichen 
Gegenstand  betrachtet  und  nur  das  rechte  Auge  schliesst,  dagegen  mit 
d»m  linken  den  gleiehen  Gegenstand  weiter  fixirt  —  wobei  keine  Con- 
traetion  des  Orbicularis  des  linken  Auges  sichtbar  wird  — ,  ist  eine 
minimale  Verengerung  der  linken  Pupille  zu  constatiren;  dieselbe  wird 
dann  sofort  viel  starker,  wenn  der  linke  Bulbus  nach  oben  abweicht,  bei  der  Auf- 
lordeniBg,  das  rechte  Auge  noch  st&rker  zu  schliessen.  Dieselbe  Brscheinung  ist 
auch  an  der  reckten  Pupille  zu  sehen. 

IL  FalL  Alexis  B.  Progressive  Paralyse.  Dieser  Fall  mit  consen- 
sueller  Orbicularisreaction  der  Pupille  wurde  genau  beschrieben.' 

IIL  FalL  Fr.,  geboren  1833.  Ein  typischer  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit 
totaler  Atrophia  nervorum  opticorum.  Diesen  Patienten  untersuchte  ich  gemein- 
schaftlich mit  Dr.  Bsbtschinghb,   Secundararzt  in  Bheinao.    Pai  ist  vollkommen 


'  Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  ich  kürzlich  bei  einem  52jähr.  Katatoniker  der 
hiesigen  Klinik  mit  folgendem  Pupillenbefand:  Beide  Papillen  sind  mittelweit,  die  linke 
merklich  weiter  als  die  rechte.  Der  Band  der  linken  Papille  ist  nicht  ganz  kreisrund,  sondern 
eckig.  Beactionen  auf  Licht  (dir.  und  cons.)  und  bei  Accommodation  und  Convergenz  sind 
beiderseits  gat  erbalten.  Vexengerong  der  Papillen  beim  energischen  Aagenschlnss  ist  schwach 
angedeutet;  das  L  Symptom  ist  jedoch  nicht  bei  jedesmaligem  energischen  Aagenschlass 
in  gleich  starker  Weise  aasgeprägt.  Wenn  Patient  einen  in  2  m  Entfernung  befindlichen 
.Gegenstand  ruhig  fixirt,  wird  eine  merkliche  Unruhe  der  Papillen  constatirt;  dieselben  ver- 
engem und  erweitem  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  unaufhörlich;  es  besteht  hier  eine 
sehr  deutliche  Steigerung  der  physiologischen  OsciUationen  der  Papillen  (Hippus).  Das 
interessante  in  diesem  Falle  ist  nun  Folgendes:  Bei  diesen  Schwankungen  der  Papillengrösse 
bleibt  der  untere,  temporale  Sector  der  Iris  in  deutlicher  Weise  zurück.  Die  Beweglichkeit 
dieser  Partie  der  Lis  ist  im  Verhältniss  zu  der  der  anderen  Theile  deutlich  vermindert.  Man 
könnte  denken,  es  bestehen  vielleicht  an  dieser  betreffenden  Stelle  der  Iris  Synechien.  Ge- 
naue Unteisuchong  der  Iris  bei  seitlicher  Beleuchtung,  auch  nach  Atropinerweiterung,  blieb 
aber  negativ.  Daffir,  dass  es  sich  aaoh  nicht  um  irgendwelche  constante  intrairidische  Ver- 
wachsungen handelt»  scheint  auch  der  Umstand  sn  sprechen,  dass  vor  4  Monaten  bei  diesem 
Patienten  ein  anderer  Theil  derselben  Iris  diesen  „paretischen"  Zustand  zeigte-,  es  war  da- 
mals die  nasale  Partie  der  Iris  bedeutend  weniger  beweglich  aU  der  übrige  Theil;  heute 
bt  eine  Veiminderuig  der  Beweglichkeit  dieser  nasalen  Partie  nicht  mehr  zu  constatiren.  ^ 
Ea  scheint  sich  also  in  diesen  2  Fällen  von  ungleichmäBsiger  Beweglichkeit  emzelner  Theile 
der  Iris  um  irgendwelche  Innervationsstörongen  aa  handeln. 

*  Neupolc«  CentralbL    1900.    Nu.  10. 
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blind;  er  unterscheidet  den  Lichtschein  von  der  Dunkelheit  nicht    Der  yorhandene 
Strabismus  divergens  ist  durch  eine  Parese  des  linken  M.  rectus  internus  bedingt 
Fnpillenbefund:  Pupillendi£ferenz;  die  linke  viel  weiter  als  die  rechte.     Die  rechte 
eher  etwas  verengert,   die  linke  über  mittelweit    Schon  bei  einfacher  Betrachtung 
wird  constatirt,  dass  die  Pupillen  sehr  lebhaft  rasch  in  ihrer  Grösse,  ohne  irgend 
welche  Beleuchtungsänderungen  wechselu,  so  dass  es  Augenblicke  giebt  wo  die  Pu- 
pillen gleichweit  sind.     Reaction  auf  Licht:  directe  wie  consensuelle  beiderseits  =  0. 
Die  Reaction  bei  Accommodation  und  Convergenz  scheint  vorhanden  zu  sein,  denn 
wenn  man  die  Hase  des  Patienten  berührt  und  denselben  auffordert  die  Äugen  so 
zu  bewegen,  wie  er  es  früher  (als  er  noch  sah)  that  um  den  Finger  oder  die  Nasen- 
spitze zu  sehen,  dann  bemerkt  man  Folgendes:  der  rechte  Bulbus  dreht  sich  nach 
einwärts,   wobei  sich  die  Pupille  desselben  verengert,   der  linke  Bulbus  kommt  bei 
der  Einwärtsbewegung  nicht  über  die  Mittellinie  hinaus,  im  Gegentheil  er  divei^rt 
sogar  von  der  Mittellinie  nach  auswärts  und  seine  Pupille  bleibt  unverändert     Beim 
Bewegen  der  Bulbi  nach  oben  keine  Pupillenveränderung.     Wenn  der  Fat  seine  Augen 
nach  der  rechten  Schnlter  hin  zu  wenden  versucht  tritt  eine  sehr  starke  Yerenganmg 
beider  Pupillen  ein.    Beim  Bewegen  der  Augen  nach  der  linken  Schulter  hin  läsat  sich 
nur  eine  minimale  Pupillenverengerung  beiderseits  constatiren  (die  beim  Bechtswenden 
der  Augen  eintretende  starke  Fupillenverengerung  könnte  vielleicht  mit  der  Parese 
des  linken  M.  rectus  internus  in  Beziehung  gebracht  werden).    Nach  energischem 
Schliessen  beider  Augen  sieht  man  im  Moment  des  Wiederölfoens  der  Augen  eine 
sehr   deutliche   Verengerung   der   beiden  Pupillen.     Schon   beim   leisesten 
Schliessen   beider  Augen   —   ohne   energische  Muskelanstrengung!   — 
sind   beide  Pupillen   im  Moment   des  Oeffnens   der   Augen   etwas   ver- 
engert     Nach    mehrmals    wiederholtem    leisesten    Schliessen    beider 
Augen   werden   beide   Pupillen    schliesslich    sehr    stark    verengt,    fast 
steknadelkopfgross.     Bei  Behinderung  des  intendirten  Augenschlusses  wird  eine 
sehr  starke  Verengerung  der  Pupille  des  untersuchten  Auges  bemerkt,   wobei  der 
Bulbus  nach  oben  abweicht  rechts  wie  links. 

Der  Patient  ist  blind,  er  kann  also  die  Stellung  seiner  Bulbi  nicht  durch  Licht- 
eindrücke corrigiren.  Er  ist  aber  so  intelligent,  dass  er  sie  in  beliebige  Stellung 
bringen  und  diese  Stellung  auch  eine  Zeit  lang  innehalten  kann.  Dabei  bedient  er 
sich  jedenfalls  nur  des  Muskelsinnes  (im  Gebiet  der  Bulbusmuskeln  und  des  Orbi- 
cularis  oculi)  und  der  Sensibilitätsänderungen  beim  Bewegen  der  Bulbi.  Fat  kommt 
unserer  Aufforderung,  nur  das  eine  Auge  zu  schliessen  und  den  Bulbus  des  anderen 
Auges  in  horizontaler  Stellung  beizubehalten,  prompt  nach.  Dabei  tritt  eine 
deutliche  Verengerung  der  Pupille  dieses  Bulbus  ein.  In  diesem  Falle 
von  Tabes  ist  die  Pupillenverengerung  beim  Angenschluss  in  auf- 
fallender Weise  gesteigert  Daneben  verdient  noch  besondere  Beachtung,  dass 
bei  einer  Convergenzanstrengung  die  linke  Pupille  unverändert  bleibt  dass  sie  sich 
aber  ein  wenig  verengert  beim  Versuch  nach  der  rechten  Schulter  hin  zu  sehen,  also 
bei  der  conjugirten  Deviation  beider  Augen  nach  rechts. 

IV.  Fall  Elise  Fran9ois  Gh.,  geboren  am  8./VIII.  1875.  Ein  Fall  von  De- 
mentia praecox  (Katatonie)  aus  der  hiesigen  psychiatrischen  Klinik.  Pupillen- 
befund: Beide  Pupillen  sind  stark  erweitert;  die  rechte  ist  weiter  als  die  linke. 
Reaction  auf  Licht:  1.  directe:  beiderseits  etwas  träge  und  wenig  ausgiebig;  2.  con- 
sensuelle ist  beiderseits  vorhanden.  Reaction  bei  Accommodation  und  Convergenz 
beiderseits  wenig  ausgiebig.  Nach  energischem  Schliessen  beider  Augen  wird  beider- 
seits deutliche  Verengerung  beider  Pupillen  constatirt  die  Pupillen  verengem  sich 
noch  um  eine  Spur  mehr  durch  den  Lichteinfall  und  erweitem  sich  erst  dann  wieder. 
Bei  Behinderung  des  Augenschlusses  tritt  eine  starke  Verengerung  der  Pupille  des 
untersuchten  Auges  ein;  darauf  erweitert  sich  die  PupiUe  wieder  (rechts  wie  links). 
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Wir  lassen  nun  den  Fat.  einen  Gegenstand  der  gegenüberliegenden  Wand  fixiren; 
beim  energischen  Scbloss  nur  des  rechten  Anges  wird  im  ersten  Augen- 
blick eine  gleichzeitige  geringe  Verengerung  der  linken  Pupille  be- 
obachtet, die  erst  dann  in  eine  Erweiterung  übergeht  (consensuelle  Erweiterung 
?om  rechten  Auge  aus!). 

Y.  Fall.  Charles  B^  Student^  geboren  1875.  Neurasthenie  mit  seit  einigen 
Jahren  vorhandener  nervöser  Diarrhoe.  Pnpillenbefund  am  25./II.  1899:  Pupillen 
sind  mittel-  und  gleichweit.  Beaction  auf  Licht  (directe  und  consensuelle)  und  bei 
Accommodation.  Convergenz  beiderseits  gut  Nach  energischem  Schliessen  beider 
Augen  erscheinen  die  Pupillen  im  Moment  des  Wiederöffiiens  nicht  verengert,  eher 
etwas  weiter,  manchmal  gleichweit  wie  vor  dem  Schliessen  der  Augen.  (Dieser  letzte 
Umstand  beweist  schon,  dass  eine  geringe  Verengerung  der  Pupillen  vorhanden  ist, 
sonst  müssten  ja  die  Pupillen  im  Moment  des  WiederGfifnens  der  Augen  jedes  Mal 
weiter  erscheinen,  als  sie  vor  dem  Augenschluss  waren.)  Sie  verengem  sich  durch 
den  Lichteinfall  zuerst  noch  um  ein  wenig  mehr  und  kehrten  erst  dann  wieder  zur 
ursprünglichen  Weite  zurück.  Beim  Auseinanderhalten  der  Lider  des  rechten  Auges 
und  Versuch  beide  Augen  fest  zu  schliessen,  sieht  man  eine  Verengerung  der  rechten 
Pupille  eintreten,  jedes  Mal  wenn  der  Bulbus  nach  oben  abweicht  Der  Bulbus  ver- 
schwindet aber  jedes  Mal  so  rasch  unter  das  obere  Augenlid,  dass  man  die  Pupille 
schwer  beobachten  kann.  Die  Versuchsperson  schlägt  vor,  sie  wolle  zuerst  das  linke 
Auge  schliessen  und  daraufhin  das  rechte,  dann  werde  sie  dasselbe  langsamer 
schliessen  können.  Und  in  der  That  lässt  sich  dabei  die  rechte  Pupille  viel  besser 
beobachten.  Jedes  Mal  mit  der  Bewegung  des  rechten  Bulbus  nach  oben  sieht  man 
eine  deutliche  Mitverengerung  der  rechten  Pupille.  Der  Bulbus  verschwindet  schliesslich 
anter  dem  oberen  Lide.  In  demselben  Augenblick,  wo  der  Bulbus  beim  Nachlassen 
der  Schliessungsanstrengung  unter  dem  oberen  Lide  wieder  hervortritt^  um  sich  in 
die  Horizontalstellung  einzustellen,  wird  eine  Verengerung  der  Pupille  —  veranlasst 
durch  den  Lichteinfall  —  constatirt  und  schliesslich  erweitert  sich  die  Pupille  wieder; 
rechts  wie  links. 

Beim  festen  Zumachen  des  linken  Auges,  auch  wenn  der  rechte  Bulbus  un- 
beweglich bleibt,  bemerken  wir,  dass  im  Moment  der  Contraction  des  linken 
M.  orbicularis  oculi  die  rechte  Pupille  sich  minimal  und  ganz  kurz  ver- 
engert, um  sich  dann  in  Folge  der  Beschattung  (durch  das  Schliessen)  des  linken 
Auges  wieder  zu  erweitem.    Das  Gleiche  wird  auf  dem  rechten  Auge  constatirt. 

VL  Fall.  P.,  Stud.  ehem.,  23  Jahre  alt  Leichte  Form  von  cerebraler 
Neurasthenie.  Am  25./II.  1899  wird  folgender  Pupillenstatus  aufgenommen: 
Beide  Pupillen  sind  stark  erweitert,  gleich.  Beaction  auf  Licht:  1.  directe,  beider- 
seits etwas  tr&ge,  2.  consensuell  gut  Beaction  bei  Accommodation  und  Convergenz 
beiderseits  wenig  ausgiebig.  Bei  schwacher  Beleuchtung  des  Versuchszimmers  er- 
scheinen die  vor  dem  Augenschluss  sehr  weiten  Pupillen  im  Moment  des  Wieder- 
öffhens  (nach  energischem  Augenschluss)  sehr  deutlich  enger,  sie  verengem  sich  um 
eine  Spur  noch  mehr  und  kehren  allmählich  zur  ursprünglichen  Weite  zurück.  Bei 
ziemlich  heller  Beleuchtung  des  Versuchszimmers  erscheinen  die  vor  dem  Augenschluss 
mittelweiten  Pupillen  nach  energischem  Augenschliessen  im  Moment  des  Wiederöffnens 
nur  minimal  verengt,  sie  verengem  sich  aber  durch  den  Lichteinfall  sehr  stark  und 
erweitern  sich  erst  dann  wieder  zur  ursprünglichen  Grösse  zurück.  Bei  Behindemng 
des  intendirten  Augenschlusses  durch  Auseinanderhalten  der  Lider  deutliche  Ver- 
engerung der  Pupille  des  untersuchten  Auges  rechts  wie  links. 

Patient  fixirt  jetzt  die  Nase  des  gegenübersitzenden  Untersuchenden.  Patient 
wird  aufgefordert  nur  das  linke  Auge  fest  zu  schliessen.  In  demselben 
Moment  tritt  eine  deutlich  wahrnehmbare  Verengerung  der  rechten 
Pupille  ein,  obwohl  der  rechte  Bulbus  unverändert  seine  horizontale  Lage  beibehält 
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Diefle  Verengerung  ist  nur  Yon  Iraner  Daaer,  aie  macht  gleich  einer  Erweitenmg 
(einer  consensnellen  BrweitwaDg  Yom  linken  Änge  her)  Platz. 

In  allen  diesen  Fallen  handelt  es  sich  also  um  eine  consensaelle  Orbi- 
cularisreaction,  oder  um  eine  contralaterale  Verengern  ng  der  Pupille 
beim  Schlüsse  nur  eines  Auges,  ohne  Contraction  des  M.  orbicolaris  des 
untersuchten  Auges.  Die  gleichseitige  Pupille  wird  dabei  jedenfalls  aach  yer- 
engert 

Die  Existenz  dieser  Beaction  schliesst  die  Annahme»  dass  die  Orbicnlaris- 
reafitioik  der  Papille  durch  Drueksoh wankungen  im  Bulbus  erzeugt  wird,  aoa 
Beim  festen  Aagonsohluss  nur  des  einen  Auges  wird  auf  den  Bulbus  dieses 
Auges  an  gewisser  Druck  ausgeübt  Der  Bulbus  des  anderen  Auges  erleidet 
aber  dabei  keinen  Druck  und  doch  verengert  sich  seine  Pupille.  Diese  Pupillen- 
verengerong  kann  nur  eine  Mitbewegung  sein,  welche  die  Contraction  des  contra- 
lateralen  Muse«  orbicularis  oculi  begleitet  Sie  wird  durch  gleiohzeitigen  Beiz 
des  Sphmoteroentnuns  erklärt  Von  gewissen  Stellen  der  Gxosshimiinde  ans 
kann  man  ja  bei  Thieren  durch  elektrische  Beizung  gleichzeitig  Augenaohluss 
und  Pnpillenverengerung  erzeugen.  Hirzia^  und  Fekbibb^  berichteten  seiner 
Zeit  zuerst  darüber.  In  der  letzten  Zeit  hat  v.  Bbohterew'  in  den  hinteren 
Theilen  der  Orosshimhemisphären  der  Affen  zwei  Paare  von  Centren  gefond^ 
welche  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupillen,  begleitet  von  assocürten 
Bewegungen  der  Augapfel,  herbeiftthren.  Ich  selbst^  habe  beim  Kaninchen  ein 
Himrindencentrum  f&r  isolirte,  einseitige,  contralaterale  Pupillenverengerung  ge- 
funden. Es  wäre  nun  möglich,  dass  bei  willkürlicher  Contraction  des  M.  orbi- 
cularis oculi  gleichzeitig  auch  das  corücale  Sphinctercentrum  mitenegt  werde. 

Eine  andere  Interpretation  ist  die  folgende:  Der  beim  willkürlichen  Angen- 
schluss  gegebene  Beiz  des  corticalen  Orbicularis(oculi)centrums  steigt  auf  der 
centralen  Facialisbahn  herab  zum  Kern  des  oberen  Facialis,  dessen  Erregung 
eine  gleichzeitige  Erregung  des  primären  Sphinctercentrums  bedingt.  Dafür 
würde  sprechen  auch  die  Annahme  von  Mendel^,  dass  (beim  Kaninchen  und 
beim  Meerschweinchen)  der  Kern  des  AugenfiEudalis  in  unmittelbarer  Nähe  hinter 
dem  Oculomotoriuskemgebiete  gelegen  seL  Für  eine  gleichzeitige  Verbindung 
der  primären  Optiouscentren  mit  dem  Augen&dalisoentrum  einerseits  und  mit 
dem  Sphinctercentrum  andererseits  spricht  die  Thatsache,  dass  sich  bei  plötz- 
licher Beleuchtung  der  Augen  reflectorisch  sowohl  die  Pupille  verengt,  wie  auch 
der  Orbicularis  oculi  contrahirt,  indem  das  Auge  geschlossen  wird. 


^  HiTzia,  Üntenaohnngen  über  das  Gehini.    1874.    Berlin. 
'  FkBBiBB,  The  ftmotons  of  the  brain.    1876.    London. 

*  W.  V.  Bbohtbbsw,  Ueber  papiUenTerengemde  und  pnpiHenerweitenide  CSentia  in  den 
hinteren  Theilen  der  Hemiapharenrinde  bei  den  Affen.  Arohiv  f.  Anat.  o.  Physiolog.  1899l 
Physiolg.  Abthlg. 

^  PiLTi,  üeber  ein  Himrindenoentram  fOr  einseitige  eontralaterale  PüpillenTerengerong 
(beim  Kanineben).    Neorolog.  Gentralbh    180e. 

*  MxHDBL,  Ueber  den  EemurBprang  des  Angenfaoialia,  Neniolog.  OentralbL  1887. 
8.  d87. 
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OAiiAsn^  erU&rte  die  ,,Li(taeaotion  der  Pupille^  als  eine  fanctioiielie  Asso- 
ciatioB  der  Muekehi  und  ermnerto  danm,  daes  das  Znkneifen  der  Lider  mit  der 
Itolation  der  Augapfel  nach  oben  und  nach  innen  zusammfflitriffl;  (citirt  naek 
MiKGAaziNi ').  A.  Wjdbsvphal'  fittst  die  Pupülarrereiigerung  als  eine  liit- 
bewegOBg  der  Iris  auf,  welohe  wahrsebeinüeh  in  ähnlidier  Weise  zu  Staade 
konmt»  wie  die  geiräBbch  mt  ihr  verbundene  und  von  BrnBiiHABDar,  WiLBBANinr 
und  SlNOBB  als  Mitbewegung  bezeichnete  Drehung  des  Bulbus  nach  oben  und 
aussen.  Jolly^  ist  ebenGeOls  der  Meinung,  dass  die  bei  starker  Contraction 
des  Orbicolans  palp.  eintretende  Yerengemog  der  Pupille  auf  einer  präformirten 
Verbindung  der  Fadalisoculomotoriuskeme  beruhen  müsse;  unter  normalen  Ver- 
hältnissen werde  dieselbe  durch  die  sonstigen  Einflüsse  auf  die  Pupille  verdeckt 
oder  aber  compensirt  Bei  starrer  weiter  Pupille  trete  sie  am  reinsten  hervor, 
ausnahmsweise  aber  auch  bei  gut  reagirenden  Pupillen,  wie  es  bei  einer  Hyste- 
rischen der  Fall  war.  Pabisotti*  glaubte  annehmen  zu  müssen,  dass  beim 
Schliessen  der  Augenlider  eine  Compression  und  eine  daraus  folgende  Ver- 
mehrung des  endoculären  Druckes  stattfinde,  welche  Hyperämie  und  Contraction 
der  Pupillarsphincteren  verursachen  kann.  Die  Untersuchungen  von  Hess  und 
Heine®  machen  diese  Erklärung  ganz  unwahrscheinlich. 

Die  Existenz  einer  consensuellen  Orbieularisreaction  der  Pupille 
sehliesst  diese  letzte  Annahme  gänzlich  aus. 

Auf  Gnmd  der  bisherigen  Erfiihrungen  über  die  beim  Augensehlusse  be- 
obachtete Pupülenverengerung  komme  ich  zu  folgenden  Schlüssen: 

Definition: 

Die  Verengerung  der  Pupille  beim  wiUkürlichQn  energischen  Augensehlusse 
ist  eine  Mitbewegung  der  Iris,  welche  die  Contraction  des  M.  orbicularis  oculi 
und  das  gleichzeitig  dabei  stattfindende  Bollen  des  Bulbus  nach  oben  und  aussen 
oder  innen  begleitet. 

Diese  Mitbewegung  der  Iris  ist  eine  physiologische  Erscheinung.  Als  solche 
hat  sie  bereits  Wundt^  im  Jahre  1880  erkannt 

Versuchsanordnung: 

Dieses  Phänomen  kann  auf  zweierlei  Art  zum  Vorsehein  gebracht  werden. 


'  Galassi,  Sopra  od  tingolaie  fenomeno  pnpiUare.  BuUetino  deUa  Soo.  Lanois.  degli 
Ospedali  di  Borna.  Anno  VIL  Faso.  14.  Sedata  del  11,  Gingno  87.  „—  Sulla  reazione 
palpebrale  deUa  pnpilla.    Ibidem  c.  s.  Seduta  del  25,  Gennaio  1888. 

'  MiNOAzzim,  üeber  das  Lidphänomen  der  Papille  (Galassi).  Nenrolog.  CentralbL 
1899.    Nr.  11. 

'  A.  Wbstphal,  Nenrolog.  Centralbl.    1899.    Nr.  4. 

*  Verhandlnngen  der  95.  Sitzung  des  psycbiatr.  Vereins  zn  Berlin  am  '31.  Jan.  1890. 
AUgem.  Zeitscbr.  f.  Psych.    Bd.  GVL    S.  287. 

*  Cit  nach  Minqazzziii.  L.  c. 

*  Gnefe's  AiohiT  f.  Ophthalmolog.    XL.    VL    ä  248.  -  Cit.  nach  A.  Wsstphal 
'  WüHDT,  Physiolog.  Psych.    1880. 
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L  (L  Symptom^:  „Verengerung  der  Papille  bei  Orbiculanssehlnss^'  nach 
Antal).  Die  Versuchsperson  schliesst  fest  beide  Augen  und  öffnet  dieselben 
rasch  wieder.  Vor  dem  Versuch  merken  wir  uns  zuerst  genau  die  Weite  der 
Papillen.  Und  nun  fordern  wir  die  Versuchsperson  auf,  beide  Angen  fest  zu 
schliessen  und  dann  rasch  zu  öflben.  Im  Moment  des  Oeffnens  der  Augen  sind 
die  Pupillen,  im  Vergleich  zu  ihrer  Grösse  vor  dem  Augenschlusse,  verengert 
und  gehen  wieder  auf  ihre  frühere  Weite  zurück.  Bei  erhaltener  Lichtreaction 
werden  die  im  Moment  des  Wiederöffnens  verengten  Papillen  durch  die  Ein- 
wirkung des  Lichtes  zuerst  noch  etwas  enger  und  kehren  erst  dann  wieder 
auf  ihre  ursprüngliche  Weite  zurück. 

II.  (II.  Symptom:*  „Verengerung  der  Pupille  bei  Orbicularisspannung'' 
nach  Antal.)  Man  hält  die  Lider  des  untersuchten  Auges  mit  den  Fingern 
auseinander.  Erst  dann  fordert  man  die  Versuchsperson  auf,  die  Augen  langsam, 
aber  möglichst  fest  zu  schiessen.  Dabei  dreht  sich  gewöhnlich  der  Bulbus  nadi 
oben  und  aussen  oder  innen.  Gleichzeitig  sieht  man  eine  Verengerung  der 
Papille  eintreten.  Dieselbe  ist  deutlich  zu  sehen  bevor  die  Cornea  unter  dem 
oberen  Lide  verschwindet  Veranlasst  man  nun  die  Versuchsperson,  die  Augen 
wieder  zu  offnen,  so  kehrt  der  Bulbus  in  die  Horizontalstellung  zurück.  Die 
Pupille  zeigt  sich  in  diesem  Augenblicke  in  der  Regel  noch  deutlich  verengt, 
lun  sich  allmählich  auf  ihre  frühere  Grösse  wieder  zu  erweitem.  Bei  gut  er- 
haltener Lichtreaction  wird  in  demselben  Moment,  wo  die  Cornea  unter  dem 
oberen  Lide  hervortritt,  die  Pupille  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  zuerst 
noch  ein  wenig  enger  und  kehrt  erst  dann  wieder  auf  ihre  ursprüngliche  Weite 
zurück. 

Bei  dieser  zweiten  Versuchsanordnung  ist  der  Impuls  zum  Augenschluss  in 
folge  der  Verhinderung  desselben  bedeutend  grösser,  als  beim  unbehinderten 
Augenschlusse.  Dementsprechend  ist  auch  die  dabei  erzeugte  Pupillenverenge- 
rung in  der  Regel  stärker  ausgesprochen,  als  bei  der  ersten  Versuchsweise.  Alle 
Personen,  die  das  I.  Symptom  haben,  zeigen  ohne  Ausnahme  auch  das  U.  Sym- 
ptom. Hinzuzufügen  ist  nur,  dass  die  Untersuchungen,  damit  sie  vergleich- 
bar sind,  immer  unter  denselben  Bedingungen  ausfuhrt  werden  müssen  — 
am  günstigsten  bei  massiger  Beleuchtung,  wo  die  Pupillen  gewöhnlich  etwas 
über  mittelweit  sind.  Um  die  Accommodation  auszuschliessen,  lässt  man  die 
Versuchsperson  immer  denselben  Punkt  der  gegenüberliegenden  Wand  des  Ver- 
suchs2immers  fixiren.  Gleich  nach  dem  Wiederöfihen  der  Augen  soU  die  Ver- 
suchsperson gleich  wieder  den  vorher  fixirten  Punkt  anschauen. 

Das  nach  der  ersten  Versuchsanordnung  zu  beobachtende  Phänomen  liess 
sich  bei  2  unter  83  untersuchten  Gesunden  nachweisen  (6^/^).  Hier  will  ich 
gleich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  bei 


^  Anf  dieses  Symptom  habe  ich  meines  Wissens  saerst  speoieU  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt.    Vgl.  d.  Centralbl.    1899.    Nr.  6   n.   Hivoazzini,  d.  Centralbl.    1899.    Nr.  11. 

'  Das  Yon  Wühdt  (1880),  Qalassi  (1887),  Giffobd  (1895),  A.  Wsbtphal  (1899)  and 
Yon  mir  (1899)  beschriebene  (IL  Symptom)  Pnpillenph&nomen. 
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Gesunden  die  Papillen  nach  energischem  Augenschliessen  im  Moment  des  Wieder- 
öffiiens  nicht  vereDgert,  aber  auch  nicht  erweitert,  sondern  gleichweit  wie  vor 
dem  Aogenschlüsse  gefunden  werden,  was  doch  für  eine  geringe  stattgefundene 
Pupillenverengerung  spricht,  welche  aber  durch  die  Erweiterung  in  Folge  Aus- 
falles der  Lichteinwirkung  ausgeglichen  wurde.  In  den  übrigen  Fallen  werden 
die  Pupillen  trotz  energischen  Augenschlusses  erweitert  gefunden. 

Wurde  der  Versuch  nach  der  zweiten  Art  angestellt,  so  fond  sich  diese 
Erscheinung  in  16  Fällen  (also  in  48  7o)  ^^n  den  83  untersuchten  Oesunden. 
Dies  beweist,  dass  es  sich  dabei  um  eine  physiologische  Erscheinung  handeln 
muss.  Bei  52  ^/^  der  Fälle,  wo  dieses  Phänomen  nicht  zu  sehen  war,  wurde 
es  durch  ungünstige  Yersuchsbedingungen  oder  durch  physiologische  Compen- 
sation  verdeckt  (Damit  übereinstimmend  hat,  wie  oben  ermhnt,  bereits  Wundt 
im  Jahre  1880  dasselbe  Phänomen  als  eine  physiologische  Thatsache  bezeichnet) 

Von  82  Paralytikern,  deren  Pupillen  meistens  lichtstarr  waren  oder 
träge  reagirten,  zeigten  19  (wovon  12  liohtstarre  und  7  träge  Lichtreaction 
hatten),  also  597o>  ^^  ®^^  Symptom  und  28  (12  mit  lichtstarrer  und  11  mit 
träger  Lichtreaction],  also  75^09  ^^  zweite  SymptouL 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  das  L  Symptom  bei 
Paralyse  (mit  Lichtstarre  oder  träger  Lichtreaction)  fast  10  Mal  häufiger  und 
das  IL  Symptom  annähernd  2  Mal  häufiger  vorkommt  als  bei  Gesunden. 

Bei  81  Fällen  von  Katatonie,  welche  alle  mittel  weite  bis  sehr  weite 
Pupillen  mit  meistens  lebhafter  oder  gesteigerter  Lichtreaction  hatten,  war  das 
I.  Symptom  bei  10  FäUen  (82  o/^)  und  das  U.  Symptom  bei  15  Fällen  (48%) 
vorhanden. 

Daraus  folgt,  dass  das  erste  Symptom  bei  Katatonie  mit  erhaltener  Licht- 
reaction 5  Mal  häufiger  als  bei  Gesunden  vorkonunt,  dagegen  das  zweite  Sym- 
ptom hier  nicht  häufiger  ist  als  bei  Gründen. 

Die  Zahl  der  untersuchten  Fälle  ist  noch  zu  gering,  als  dass  es  erlaubt 
wäre,  irgend  welche  Schlüsse  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Sym- 
ptome bei  Krankheiten  zu  ziehen.  Wir  sind  jedoch  im  Stande,  heute  schon 
vorauszusagen,  dass  nur  das  I.  Symptom,  auf  welches  ich  in  meiner  ersten  Publi- 
cation^  spedell  aufmerksam  gemacht  habe,  eine  relative  pathologische  Bedeutung 
(vieUeicht  in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen)  haben  wird. 

Nun  tritt  die  Frage  an  uns  heran,  warum  dieses  I.  Symptom  bei 
Paralyse  mit  dem  Fehlen  der  Lichtreaction  (oder  bei  sehr  träger 
Reaction)  und  bei  Katatonie  mit  vorhandener  Keaction  der  Pupillen 
häufiger  vorkommt  als  bei  Gesunden. 

Wir  erklären  uns  dies  auf  folgende  Weise:  Die  Pupillen  der  Gesunden 
haben- beim  Zukneifen  der  Augen  (erstes  Symptom)  in  Folge  der  Beschattung  durch 
die  Augenlider  die  Tendenz,  sich  zu  erweitem.  Bei  der  zweiten  Versuchsanord- 
nung hat  die  Pupille  des  untersuchten  Auges  beim  Versuche,  die  Augen  zu 
schliessen,  die  Tendenz,  sich  consensuell  in  Folge  Schlusses  des  anderen  Auges 


>  Ueber  nene  Papillen ph&nomene.    Neorolog.  CentralbU    1899. 
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sn  erweitem«  Diese  oonsensadle  Erweitenmg  ist  aber  geringeri  ab  die 
Erweiterong  bei  der  ersten  VersuchsanordniHig.  Diese  Tendenz  zur  Brweiteniiig 
der  Papille  wirkt  in  beiden  Fällen  der  Ori^iOQlBrisBPeaotäon  der  Papille  «ntgegeo. 
Bä  der  er^n  Yersnchsanordnang  ist  die  Tendenz  znr  Erw^teruag  der  PapiHe 
in  der  Regel  stfaker  tis  die  Yerengerang  derselben  bei  QrbiooIariBOontractiea. 
Deshalb  findet  sich  das  L  Symptom  nor  ansnidimsiraise  bei  Gesondoi  tßVo)- 
Bei  der  zweiten  Yersnchsanordnang  dag^en  ist  einerseits  die  Oontniction  des 
Oibicnlaris  starker  als  bei  der  ersten  Yersnchsanordnang,  also  auch  die  Tendoz 
zar  Yerengerang  der  Popille  grösser,  underersäts  ist  die  oonsensoelle  Bnrate- 
mng  in  Folge  Schiasses  nar  des  anderen  Anges  geringer.  Deshalb  läast  seh 
hier  das  zweite  Symptom  bei  48  ^^  der  Qesnnden  znm  Yorsohein  bringen.  Die 
Alt,  wie  diese  üeboroompensirang  der  oonsMisoellen  PüpiUenerweitonng  darA 
die  Orbicnlarisreaction  der  Popille  erfolgt,  zeigt  sehr  Mbsob  folgendes  Experiment: 
Hit  den  Fingern  werden  die  Lider  des  nntersnchten  Anges  auseinander  gehalten. 
Nnn  fordert  man  die  Yersncfasperson  anf,  nnr  das  andere  Ange^  ohne  itgeoA 
welche  starke  Maskelanstrengong  znzamaehen.  Dabei  sieht  man,  wie  sicli  die 
Papille  des  antersachten  Anges  oonsensnell  erweitert  Jetzt  laast  man  den  Yer- 
sach  aasführen,  beide  Angen  langsam  fest  za  schliessen.  Dabei  sidit  man  deut- 
lich, wie  die  consensuell  erweiterte  PupiHe  des  unteisnchten  Anges  sich  visiengert, 
und  zwar  bedeutend  ober  die  Grenze  hinaus,  welche  die  Pupille  vor  der  Aus- 
stellung des  Yeisuches  hatte. 

Bei  den  Paralytikern  mit  fehlender  (oder  trager)  Lichtreaction  der  Papille 
wird  das  Phänomen  in  der  Regel  viel  h&ufiger  gefunden.  Dies  kommt  daher, 
dass  hier  die  Tendenz  zur  Erweiterung,  welche  der  Orbicnlarisreaction  der  Popdle 
entgegenwirkt,  wegfallt 

Bei  zwei  Paralytikern  jedoch  mit  lichtstarren  und  in  einem  FUle  mit  lidxt- 
trägen  Pupillen  fehlte  sowohl  das  L,  wie  auch  das  IL  Symptom.  Diese  Er- 
scheinung kann  nur  auf  ein  Erlosdiensein  unseres  PupillenpUmomens  beruhen, 
da  die  Gontraction  des  Orbicularis  oculi  energisch  und  ungestört  voihanden  war. 

Die  Häufi^eit  des  Yorkommens  dieses  Phänomens  (des  L  Symptoms)  im 
Yerlaufe  der  Katatonie  könnte  vielleicht  auf  Grund  einer  anderen  Erwig'ang 
verständlich  gemacht  werden.  Es  ist  eine  allgemeine  Erscheinung  bei  dieser 
Krankheit,  dass  im  Allgemeinen  die  Beflezerregbariceit  erhöht  ist  Somit  li^se 
sich  annehmen,  dass  auch  die  Mitbewegung  der  Iris,  die  den  energischen  Augen- 
schluss  begleitet,  gesteigert  ist.  Es  lassen  sich  jedoch  für  diese  Hypothese  vor- 
läufig noch  keine  Beweisgründe  anführen.  Andererseits  lässt  sich  denken,  dass 
bei  der  Katatonie  mit  meistens  stark  erweiterten  Papillen  die  Tendenz  zur 
Papillenerweiterung  beim  Augenschlusse  (in  Folge  der  Beschattung)  geringer  ist, 
als  bei  Gesunden,  oder,  dass  die  gegebene  starke  Erweiterung  der  Pupillen  bei 
Katatonie,  leichter  zu  überwinden  ist,  als  bei  Gesunden. 

Noch  ein  anderer  Umstand  kommt  hier  in  Betracht    Die  Erfahrung  zeigt, 


^  Es  wird  d%\m  dieses  Auge  gewählt,  welches  die  Veranohsperson  einzeln  zu  schliessen 
yennag. 
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daBs  das  I.  Symptom  ceteris  paribus  dann  am  denüidisten  zo  beobachten 
ist^  wenn  der  Vexsach  in  einem  massig  verdunkelten  Banme  gemacht  wird,  also 
bei  erweiterten  Papillen.  Bei  Eatatonikem  sind  die  Pupillen  sowieso  schon  bei 
gewöhnlicher  Beleuchtung  meist  über  mittelweit;  das  ist  ein  weiterer  Orund, 
weshalb  dieses  (I.)  Symptom  bei  Katatonie  häufig  beobachtet  wird. 

Auf  eine  Steigerung  der  Orbicularisreaction  der  Pupille  dürfte 
man  dann  auch  die  vereinzelten  Ffille  (nur  zwei  Falle  Ins  jetzt)  bei  Gesunden, 
die  Fälle  von  Neurasthenie,  sowie  auch  die  Fälle  von  Paralyse  mit  fast  gut  er- 
haltener lichtreaction  zurückführen.  In  diesen  Fällen  wird  die  Tendenz  zur 
Erweiterung  der  Pupille  beim  Augenschlusse  übercompensirt  durch  die  gesteigerte 
Orbicularisreaction. 

Zum  Sohluss  möchte  ich  noch  über  einen  Fall  berichten,  in  welchem  nach 
Trauma  eine  einseitige  Paralyse  der  Iris  entstanden  ist,  wobei  die  Orbicularis- 
reaction der  Pupille  allein  noch  erhalten  blieb.^  Der  liebenswürdigkeit  des 
Herrn  CoUegen  üllbioh  verdanke  ich  folgende  ausführliche  Notizen  über 
den  Fall. 

£.  E.,  geboren  am  20.  Mai  1885.  Der  Vater  des  Patienten  soll  epileptisch 
gewesen  sein;  er  starb  (48  Jahre  alt)  an  Phthisis  pulmonum.  Grossvater  väterlicher- 
seits starb  ebenfalls  an  Phthise.  Die  Mntter  starb  (46  Jahre  alt)  an  Typhus.  Ein 
Bruder  des  Pat  ist  angeblich  gesund.  Aus  der  Jugendzeit  des  Fat.  ist  nichts  über 
Krankheiten  bekannt  Die  Anamnese,  die  wir  besitzen,  ist  leider  recht  dürftig.  Hit 
2  Jahren  traten  angeblich  die  ersten  Schwindelanfälle  auf,  die  sich  alle  8 — 14  Tage 
gewöhnlich  nachts  oder  morgens  wiederholten.  Am  9.  April  1894  trat  Pat.  in  die 
Schweizerische  Anstalt  für  Epileptische  ein.  Beim  Eintritt  bot  Pat.  keine  somatischen 
Abnormitäten  dar.  Papillen  waren  gleich,  mittelweit^  reagirten  auf  Convergenz  und 
Lichteinfall  normal.  Die  Sehnenreflexe  normal.  Pat  hat  durchschnittlich  2—11  An- 
föUe  im  Monat  Die  schwereren  sind  mit  Schrei,  Bewusstlosigkeit,  Hinstürzen,  Con- 
vulsionen  am  ganzen  Körper,  bisweilen  Incontinentia  nrinae  und  Zungenbiss  verbunden. 
Nach  den  Anfällen  Schlaf.  Amnesie  über  Vorgänge  während  des  Anfalls.  Die 
leichteren  AnftUe  ohne  Oonvnlsionen  und  Schrei.  Im  August  1898  fiel  Pat  an- 
geblieh im  Anfall  auf  das  linke  Auge  und  acquirirte  eine  traumatische  My- 
driasis. Von  der  Züricher  Augenklinik  wurden  damals  Doppelbilder  und  Accommo- 
dationsstörung  constatirt  Die  Mydriasis  besteht  heute  noch  (l./III.  1900)  und  als 
einziges  Phänomen  die  Verengerung  der  Pupille  bei  Angenschluss. 

Diagnose:  Epilepsie  auf  hereditärer  Basis  mit  moralischen  Defecten. 

Der  am  9./1. 1899  gemeinschaftlich  mit  Hm.  Dr.  UiiLBioh  aufgenommene  Status 
der  Pupillen  war  folgender: 

Pupillendifferenz:  die  linke  Pupille  sehr  weit  und  weiter  als  die  rechte.  Die 
linke  Pupille  nicht  ganz  kreisrund.  Beaction  auf  Licht:  1.  directe  links  =  0,  rechts 
ziemlich  prompt,  2.  consensuelle  links  =  0,  rechts  (bei  Beleuchtung  oder  Beschattung 
des  linken  Auges)  prompt,  Beaction  bei  Convergenz  und  Aooommodation  links  =s  0, 
rechts  ziemlich  gut  Beim  energischem  Schliessen  beider  Augen  bemerkt  man  im 
Moment  des  Wiederöfhens  der  Augen  links:  manchmal  Verengerung  der  linken 
Pupille,  manchmal  aber  auch  keine;  rechts  stört  die  vorhandene  Lichtreaction  die 
Beobachtung,  aber  es  scheint  doch,  dass  die  Pupille  beim  Oeffoen  der  Augen  etwas 
verkleinert  ist,  sie  verkleinert  sich  noch  mehr  durch  den  LichteinfaU  und  erweitert 


!  loh  untersachte  diesen  Fall  gemeinschafUioh  mit  Herrn  CollegeD  Dr.  Alfbbd  üllbioh, 
Arst  der  SohweizerisoheD  Anstalt  fQr  Epileptische  bei  Zfirich. 


—    «48    — 

sieb  erst  später  wieder  zur  gewöhnlichen  Weite  zurück.  Beim  Auseinanderziehen 
der  Augenlider  und  Augenschluss  sieht  man  links  sehr  deutliche  Verengerung  der 
linken  Pupille,  rechts  ist  dieselbe  Beaction  auch  Torhanden,  nur  nicht  so  stark  aus* 
geprägt. 

Hervorzuheben  in  diesem  Falle  ist  nun: 

1.  Dass  die  licbtstarre  Pupille  nicht  von  der  lichtempfindlichen  Pupille  aus, 
wohl  aber  die  lichtempfindliche  von  der  lichtstarren  Pupille  aus  consensoell  es- 
regt  werden  kann,  und 

2.  dass  beim  Erloschensein  der  Lichtreaction  und  der  acoommodativen 
Beaction  die  Verengerung  der  Pupille  beim  energischen  Angenscblosse  isolirt 
erhalten  sein  kann. 


3.   Zur  klinischen  Stellung  der  sogen.  Erythrophobie. 

Von  Dr.  A.  Friedlftnder, 

Assistenzarzt  an  der  städtischen  Irrenanstalt  in  Frankfurt  a/M. 

(Direotor:  Herr  Dr.  Sioli). 

Behalten  wir  der  leichteren  Verständigung  wegen  vorl&ufig  den  Namen 
Erythrophobie  oder  Erröthungsangst  bei,  zur  Bezeichnung  eines  Eranheits- 
bUdeSy  dem  wir  eine  selbständige  Stellung  versagen  müssen,  und  von  dem  wir 
wünschten,  dass  es  von  dieser  mit  seinem  Namen  verschwinden  möge. 

Neue  Namen  sind  rascher  gefunden  und  verbreitet,  als  ihre  Abweisung 
gelingt;  und  doch  mflsste  dem  Grundsatz  gehuldigt  werden,  nur  bei  zwingender 
Nothwendigkeit  neue  Formen  aufzustellen  und  dadurch  die  Einheit  der  Erank- 
heitsbilder  anzugreifen.  Vollends  der  Versuch  von  polymorphen  und  sjmptom- 
reichen  Erankheiten  einzelne  Symptome,  wenngleich  sie  nicht  alle  bei  jedem 
einzelnen  Falle  in  Erscheinung  treten,  abzutrennen  und  mit  neuen  Namen  zu 
begaben,  darf  nicht  unwidersprochen  bleiben.  Es  hat  auch  nicht  an  solchem 
Widerspruch  gefehlt,  wie  wir  sehen  werden. 

Der  erste  Fall  von  sogenannter  Erythrophobie  ist  bei  Caspbb  beschrieben 
im  Jahre  1846.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann  von  21  Jahren,  der  von 
frühester  Eindheit  an  Zwangsvorstellungen  litt,  zu  denen  sich  im  13.  Jahre, 
an  ein  ganz  bestimmtes  Erlebniss  anknüpfend,  Erröthungsangst  hinzu- 
gesellte. Der  Fat.  endete  durch  Selbstmord.  Wbstphal  bemerkt  in  seinem 
Vortrage  über  Zwangsvorstellungen  (1877):  „Einer  meiner  Eranken  wurde  von 
der  Vorstellung  gequält,  im  Gespräch  einen  starren  Blick  zu  bekommen  und 
nicht  zu  wissen,  wohin  er  den  Blick  richten  solle,  ein  anderer,  zu  erröthen 
und  dadurch  aufzufallen,  u.  s.  w.''  Bbhbekd  sagt:  „Die  r^onäre  Ge- 
fassläbmung,  um  welche  es  sich  hier  (i.  e.  bei  fieberlosen,  hyperamischen  Ery- 
themen) handelt  und  die  als  Folge  der  Einwirkung  ganz  bestinmiter  Vorstel- 
lungen auf  das  vasomotorische  Gentrum  oder  vielmehr  auf  jenen  Bezirk  desselben 
entsteht,  unter  dessen  Botmassigkeit  sich  die  Qefasse  der  betreffenden  Eörper- 
region  befinden,  ist  von  A  EüIiBnbubo  auch  als  pathologische  Erscheinung 
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beobachtet  und  als  „essentielles  Erröthen^  (Rubor  essentialis  s.  angioneuroticiis) 
bezeichnet  worden.  Nach  seiner  Schilderung  tritt  diese  Bothe  aniallsweise  und 
ganz  acut  nach  körperlichen  Anstrengungen,  Nahrungsaufnahme,  bei  erhitzender 
Kleidung,  besonders  aber  auch  unter  dem  Einfluss  psychischer  Afiecte  au£ 
Das  Leiden  kann  stundenlang  andauern ;  es  geht  einher  mit  localer  Temperatur« 
erhöhung,  in  schweren  Fällen  mit  Angstgefühl,  Verstärkung  der  Herzaction  und 
Unregelmässigkeit  des  Pulses.  Es  b^innt  gewöhnlich  im  Eindesalter  und  ent- 
wickelt sich  zu  immer  grosserer  Intensität.  Durch  blosse  Anrede  schon  kommt 
es  zum  Erröthen;  dadurch  erwachsen  dem  Kranken  grosse  Unannehmlichkeiten, 
die  sogar  Selbstmordideeen  erzeugei^  In  einem  Falle  erstreckte  sich  die  Affec- 
tion  mit  einer  einzigen  Ausnahme  auf  sämmtliche  Kinder  einer  Familie,  auf 
den  Vater  derselben  und  seine  yerheiratheten  Schwestern.  Es  bandelt  sich  also 
um  eine  auf  congenitaler  Prädisposition  beruhende  excessive  Beizbarkeit  der 
nervösen  Centren,  die  nach  den  Erfahrungen  Eulenbubg's  jedoch  im  späteren 
Alter  abzunehmen,  selbst  allmählich  zu  schwinden  pflegt''  1890  sprach  Bouchbb 
über  eine  „Forme  particuliöre  d'obsession  chez  deux  h^r^ditaires  (l'erythrophobiey^ 
In  der  Discussion  machte  Benedikt  darauf  aufmerksam,  dass  dieser  von  dem 
Vortragenden  als  besondere  Form  erwähnte  Zustand  in  Deutschland  schon  lange 
bekannt,  Ton  Eulenbubo  (wie  oben  mitgetheilt),  als  essentielles  Erröthen  be~ 
schrieben  worden  sei  Ich  habe  die  Ausfuhrungen  Euucnbübo's  deshalb  so 
ausführlich  wiedergegeben,  um  zu  zeigen,  dass  Vespa  (1898)  Unrecht  hat,  wenn  er 
erklärt,  dass  vor  der  Publication  Bouoheb's  (1890)  nichts  über  diesen  Zustand 
in  der  medicinischen  Litteratur  bemerkt  worden  seL  Diesem  Autor  ist  eben 
auch  nicht  bloss  der  einzelne,  aber  sehr  bewäsende  Fall  bei  Caspeb,  sondern 
auch  Eulenbübo's  Mittheilnng  entgangen. 

Der  Name  Erythrophobie  begegnet  uns  also  zuerst  bei  Bouoheb  1890. 
Bis  dahin  war  man  ohne  denselben  gut  ausgekommen.  1896  und  1897  er« 
schienen  nun  zwei  Arbeiten,  die  eine  von  y.  Beohtebew:  „Die  Erröthungsangst 
als  eine  besondere  Form  von  krankhafter  Störung*',  die  andere  von  Pitbbs  et 
B£Gi8:  L'obsession  de  la  rougeur  (^reuthophobie).  Hoche  wandte  sich  1897 
in  einer  kurzen  Mittheilung  an  den  Herausgeber  des  neurologischen  Central- 
blattes  gegen  die  Nothwendigkeit  der  Aufstellung  eines  neuen  Krankheitsbildes 
und  wiederholte  1899  bei  der  XXX.  Versammlung  süd westdeutscher  Irrenärzte 
in  Frankfurt  a/M.  seine  Mahnung.  Allein  der  neue  Name  und  die  neue  Krank- 
heit blieb  bestehen.  Was  diesen  selbst  betrifft,  so  bedeutet  Erythrophobie  wohl 
„die  Furcht  vor  dem  Bothen",  ebenso  aber  auch  „die  Furcht  vor  dem  Erröthen", 
da  igv&aivBiV,  wie  kgv&Qccivaiv  Synonyma  sind.  „Erythrophobie"  ist  daher 
keineswegs  unrichtig,  wie  Pitbeb  et  Bfiois  sagen,  die  ihrerseits  „Ereuthophobie" 
Torschlugen.  Auf  die  Arbdten  von  dem  russischen  Autor  und  den  firanzOsischen 
Autoren  folgten  eine  beträchtliche  Beihe  von  Arbeiten,  die  wir  spater  kurz  zu 
skizziren  haben  werden.  Hervorheben  möchte  ich  von  diesen  Vespa,  bei  dem 
die  Litteratur  relativ  am  vollständigsten  berücksichtigt  ist  In  seiner  Arbeit, 
dem  Um&nge  nach  der  grössten,  imterzieht  er  sich  der  Mühe,  Aeiiologie, 
Symptomatologie,  Pathogenese  und  Therapie  dieses,  wie  man  glauben  müsste^ 

54 
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nunmehr  völlig  und  allgemein  als  selbständige  Krankheit  anerkannten  Sym- 
ptomen com  plexes  zu  behandeln. 

HocHB,  JoLLYy  TuczEK  Verneinen  durch  ihre  Ausführungen  die  Noth- 
wendigkeit  der  Formulirung  eines  neuen  Namens  und  einer  neuen  Ej'ankheits- 
form.  JoLLY  sagt,  dass  wenn  man  schon  nach  einem  Namen  suche,  für  diese 
und  ähnliche  Phobieen,  ein  Sammelname,  wie  Kairophobie  {xatgogj  Gelegen- 
heit) noch  der  beste  sei,  diesen  könnte  man  auf  alle  bei  bestimmten  Gelegen- 
heiten auftretenden  Phobieen  anwenden.  Tüczbk  erklart  bei  Besprecbimg 
der  „Zwangsvorstellung  eines  gefQrchteten  Zustandes'^:  „Hierher  gehört  die 
Furcht,  in  exponirter  Lage  erröthen  zu  müssen,  dadurch  die  Blicke  der  An- 
wesenden auf  sich  zu  ziehen  und  falschen  Deutungen  für  das  —  in  solchen 
Fällen  auch  wirklich  eintretende  —  Erröthen  ausgesetzt  zu  sein.  Ich  habe 
dies,  auch  als  Erythrophobie  bezeichnete  Phänomen  kürzlich  bei  einem  erwachsenen 
jungen  Mädchen  mit  infantilem  Habitus  (rudimentärer  Uterus)  beobachtet 
Wenn  ich  Gel^enheit  nehme,  nach  den  erst  vor  Kurzem  in  d.  CentralbL  er- 
schienenen Ausführungen  Bbassebt's  wieder  über  die  sogenannte  Erythrophobie 
zu  schreiben,  so  geschieht  dies  nicht,  um  den  Sti*eit  um  eine  Bezeichnung,  um 
ein  Wort  zu  erneuern;  unbezweifelt  bleiben  auch  die  Verdienste  aller  Autoren, 
die  die  Gasuistik  oder  die  theoretisch-psychologischen  Anschauungen  von  den 
Phobieen  bereichert  oder  erweitert  haben.  Wogegen  auch  ich  mich  jedoch  wende, 
das  ist  die  Aufstellung  einer  besonderen  Krankheitsform  unter  dem  Namen 
„Erythrophobie''.  Solches  führt  zur  Trennung  von  Dingen,  die  zusammen  ge- 
hören. Dann  geschieht  es,  wie  bei  Vespa,  dass  die  Anschauung  geäussert  wird, 
vor  BoucHEB,  PiTBEs  ct  Bfiois,  y.  Bechtebew  habe  Niemand  die  Erythrophobie 
beachtet  oder  beschrieben,  dann  geschieht  es,  dass  derselbe  Autor  in  einer 
grossen,  sorgfaltigen  Arbeit  kein  Wort  darüber  verliert,  dass  wir  es  mit  einem 
Symptom,  einem  Zustandsbild  zu  thun  haben  und  nicht  mit  einem  besonderen 
Leiden,  dem  eine  besondere  Symptomatologie  zukommt  Wir  wollen  nun  ver- 
suchen, aus  der  Kritik  der  fremden  wie  der  eigenen  Fälle  die  Stützen  unserer 
Behauptungen  zu  errichten. 

(FortKetzQDg  folgt.) 


4.    Ein  Fall  von  unterer  Plexuslähmung  nach 

Schussverletzung. 

Von  Dr.  H.  Brassert  in  Leipzig. 

Die  im  Folgenden  kurz  mitgetheilte  Beobachtung  kann  bei  der  Reichhaltig- 
keit der  vorhandenen  Litteratur  nichts  Neues  bringen,  erscheint  aber  als  ein 
interessanter  Beitrag  zur  Casuistik  der  traumatischen  Form  unterer  Plexus- 
lähmungen einer  Veröffentlichung  werth.  Herrn  Priv.-Doc.  Dr.  F.  Windschbid 
Jiierselbst,  in  dessen  Poliklinik  ich  den  Fall  untersuchte,  danke  ich  auch  an 
dieser  Stelle  für  freundliche  Ueberlassung. 
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F.,  59  Jahre  alt,  Tel^raphenbote,  inr  Zeit  wegen  anderweitiger  Beschwerden 
in  poliklinischer  Behandlnng,  erlitt  am  3.  Joli  1866  (bei  Königgrätz)  eine  Schuss- 
verletzDDg,  bei  welcher  das  GeachosB,  ein  Zflndnadelgewehrprojectil,  vorn  unterhalb 
des  rechten  Schl&SBelbeius  eindringend  die  Brnst  durchbohrt«  und  auf  dem  Bücken 
wieder  herauskam.  Die  Folgen  —  soweit  sie  für  uns  von  Interesse  —  waren: 
Lähmung  der  rechten  Hand,  QefflhlsstOmngen  und  Schmerzen  an  bestimmten  Stellen 
derselben,  Äbstumpfong  des  QefDbls  am  unteren  Drittel  des  Unterarms  nnd  ein  all- 
mählich fortschreitender  Huskelschwand  an  letzterem  sowie  ganz  besonders  an  der 
Hand  und  den  Fingern.  Jetzt  ist  es,  abgesehen  von  dem  L&hmungsznstande,  haupt- 
sächlich noch  das  „Frieren",  das  Gefühl  des  EingeschUfenaeins  an  der  rechten  Hand 
und  am  Unterarm,  worüber  F.  neben  den  zeitweilig  auftretenden,  recht  empfindlichen, 
das  Ulnarisgebiet  der  rechten  Hand  bevorzugenden  Schmerzen  zu  klagen  hat. 

Die  Untersuchung  am  24.  Jdi  1899  ergab;  Grosser,  ziemlich  kräftiger,  wohl- 
genährter und  sonst  gesunder  Mann.  Bechts  vom  etwa  in  der  HObe  des  2.  Inter- 
costalranmes  und  nur  ganz  wenig  lateral   von  der  Mammillorlinie  befindet  sich  eine 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


hasetnussgrosse,  ovale,  vertiefte,  mit  der  Hant  tni  verschiebliche  nnd  nicht  druck- 
emp&ndliche  Narbe,  auf  der  entsprechenden  Seite  des  Rflckens,  Qber  dem  medialen 
Scapnlarrande  dicht  unterhalb  der  Spina  scapnlae,  eine  ebensolche,  jedoch  kleiner 
und  flacher.     (Vgl.  die  Abbildungen.) 

Schulter-  und  Oberarmmuskulatur  erscheint  rechts  etwas  schwächer  als  links, 
anoh  Sapinator  longns  und  Extensoren  am  Ontersrm  sind  von  geringerem  Volumen 
als  die  gleichnamigen  Muskeln  der  linken  Seile.  Ausgesprochene  Atrophie,  hingegen 
zeigen  die  Flexoren  und  Pronatoren  am  rechten  Unterarm,  nnd  an  der  Hand  tritt 
ein  totaler  Schwund  des  Thenar,  llyputhenar,  der  Interossei  und  Lumbricales  hervor. 
Die  eich  in  der  Mitte  zwischen  Fronations-  und  Supinaiionsstellung  befindliche  Hand 
bildet  mit  dem  —  im  Bllenbogengelenb  fiectirten  —  Unterarm  eine  gerade  Linie, 
gestreckt  stehen  femer  die  Qrondphalangen  des  2.-5.  Fingers,  leicht  gebeugt  Mittel- 
und  Endphalangen.  Der  Daumen,  gleichfalls  gestreckt,  wird  den  Orundpbalangen  der 
übrigen  Finger  parallel  gehalten.  Die  livide  gefärbte  Haut  der  Hand  nnd  iler 
distalen  Fartieen  des  Unterarms  erscheint  glänzend,  dönn  nnd  fühlt  sich  auffallend 
kühl  an. 

Die  Prüfung  der  passiven  Beweglichkeit  läset  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk 
keinerlei  Störungen  erkennen,  das  Handgelenk  kann  passiv  extendirt,  aber  nur  in  be- 
schränktem  Haasse   flectirt   werden.     Metacarpophalangeal-   nnd    Phalangealgelenke, 
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einschliesslich  der  Gelenke  des  Daumens,  sind  mehr  oder  weniger  steif,  ganz  ankylotisch 
diejenigen  zwischen  2.  nnd  3.  Phalanx. 

Was  die  active  Motilität  betrifft,  so  steht  zunächst  die  rohe  Kraft  des  rechtMi 
Armes  wenig  hinter  der  des  linken  znrflck,  insbesondere  bedarf  es  eines  ziemlich 
kräftigen  Widerstandes,  nm  Beugung  und  Streckung  im  Ellenbogengelenk  zu  über- 
winden. Die  Snpination  der  Hand  vollzieht  sich  bei  gestrecktem  Unterarm  prompt, 
beim  Verj^uch  der  Fronation  wird  der  Oberarm  einwärts  geroUt  Die  einfache  £z- 
tension  im  Handgelenk  wird  gut  ausgeführt,  während  Adduction  und  Abdnction  be- 
hindert sind  und  die  Flexion  fehlt  Active  Bewegungen  der  Finger  finden  nicht 
statt  oder  sind,  wie  eine  Abduction  des  Daumens,  nur  eben  angedeutet 

Die  Sensibilität  ist  im  Ulnarisgebiet  deutlich  herabgesetzt,  für  feinere  Berührungen 
aufgehoben.  Warm  und  kalt  wird  hier  nicht  unterschieden.  Die  Uerabsetzang  der 
Sensibilität  macht  sich  auch,  freilich  geringgradiger,  im  unteren  Drittel  des  Unterarms 
und  zwar  auf  der  ulnaren  Seite  (Innervationsbezirk  des  Cutaneus  medius)  bemerkbar, 
im  Medianusgebiet  ebenfalls,  aber  bei  weitem  nicht  so  ausgesprochen  wie  in  dem  des 
Ulnaris.  Im  Radialisgebiete  sowie  sonst  am  Arm  sind  keine  Sensibilitätsstönmgen 
nachweisbar. 

Elektrisch  constatirt  man  für  beide  Stromesarten  Fehlen  jeder  Beaction  seitens 
des  Ulnaris  und  Medianus,  eine  solche  der  betreffenden  Muskulatur  war  bei  der 
hochgradigen  Atrophie  überhaupt  nicht  mehr  zu  erwarten.  Radialis  und  Radialis* 
muskulatur  hingegen,  insofern  sich  letztere  nicht  im  Zustande  passiver  Contractur 
befindet,  sowie  Supraclavicularpunkt  sind  in  normaler  Weise  erregbar. 

Es  handelt  sich  in  unserem  Falle  um  eine  die  Flexoren  und  Pronatoien 
am  rechten  Unterarm  und  die  kleinen  Handmuskeln  betreffende  schwere  d^ge- 
nerative  Lähmung  mit  Muskelschwund,  Sensibilitats-,  trophischen  und  vasomoto- 
rischen Störungen,  um  Erscheinungen  also,  die  im  Verein  mit  dem  Sitze  der 
Narben  auf  eine  ganz  bestimmt  localisirte  Lasion,  eine  solche  der  unteren  Piexus- 
wurzeln,  hindeuten.  Wenn  die  bei  dieser  durch  die  ELUMPKE'schen  Unter- 
suchungen anatomisch  begründeten  Lähmungsform  meist  auch  vorhandenen 
oculopupillären  Symptome,  die  in  Miosis,  Verengerung  der  Lidspalte  und  Tiefer- 
liegen des  Bulbus  bestehen  und  eine  Folge  der  Mitbetheiligung  des  Hals- 
sympathicus  sind,  bei  F,  von  vornherein  fehlten,  so  mnss  hier  eben  der  von  der 
1.  Dorsal  Wurzel  zum  Sympathicus  verlaufende  Bamus  communicans  verschont 
geblieben  sein. 

Die  Gelenksteifigkeiten  und  Ankylosen  haben  theils  in  dauernder  Gelenk- 
ruhe, theils  in  secundärer  Verkürzung  der  den  geschwundenen  Muskeln  g^en- 
über  antagonistisch  wirkenden  RadiaUsmoskulatur  ihre  Ursache,  während  die 
relative  Schwäche  des  rechten  Armes  im  Ganzen  auf  eine  —  leicht  erklärliehe  — 
Inactivitatsatrophie  bezogen  werden  muss:  hat  F.  sich  seit  geraumer  Zeit  doch 
fast  ausschliesslich  des  linken  Arme«  und  der  linken  Hand  bedient 

Von  irgendwelcher  Therapie  ist  schon  in  Anbetracht  des  Alters  der  Ver- 
änderungen kaum  etwas  zu  erhoffen. 
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n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Ueber  Technik  und  Härtung  grosser  HImBohniite,   Yon   Siemerling. 
(Berliner  klin.  Wochenachr.    1899.    Nr.  32.) 

Verf.  empfiehlt  ein  vom  Mechaniker  Jung  in  Heidelberg  constrairtes  Mikrotom. 
Der  Darchmesser  der  Objectplatte  beträgt  21  cm.  Dieses  Instrument  ermöglicht  es, 
mikroskopische  Dntersachangen  des  Hirns  an  ganzen  Schnitten  Tiel  leichter  als  bisher 
auszufahren.  Zur  Härtung  ganzer  Gehirne  hat  sich  am  zweckmässigsten  eine  lO^o 
wässrige  Formaldehydlösung  erwiesen.  Neben  der  reinen  Formolhärtung  ist  noch  zu 
empfehlen  die  Orth'sche  Mischung:  1  Theil  Formaldehyd  und  10  Theile  Müller'sche 
Lösung  (Formol-MOUer).  Bielschowsky  (Breslau). 

2)  Bar  l'^tat  variquenx  des  dendrites  oortioalea,  par  Soukhanoff  (Moskau). 
(Archives  de  Neurologie.    1900.    April.) 

Zusammenfassende  Arbeit  mit  Berflcksichtigung  von  fast  100  Arbeiten  russischer, 
französischer,  deutscher,  italienischer  und  englischer  Autoren  Aber  normale  und  patho- 
logische Befunde  an  den  Ner?enendigungen  in  der  Hirnrinde. 

Adolf  Passow  (Goslar-Marienbad). 


Physiologie. 

3)  Bespiration  de  Cheyne-Stokes.    Theorie  o^röbrale  de  oe  phteomtee. 

par  M.  Maurice  Letulle  et  M"*  Pompilian.    (Gomptes  rendus  hebdomadaires 
des  B&inces  de  la  soci^t^  de  biologie.    1899.    S.  692.) 

Bei  einem  an  allgemeiner  Arteriosklerose  und  Mitralisinsufficienz  leidenden 
Manne  haben  die  Verff.  während  der  ganzen  14täg.  Beobachtungszeit  das  Cheyne* 
Stokes*sche  Athemphänomen  gesehen,  dessen  Rhythmus  weder  durch  Sprechen, 
Husten  u.  dergl.,  noch  auch  durch  einen  intercurrenten  hämorrhagischen  Lungen- 
infarct  wesentlich  alterirt  wurde,  während  die  psychischen  Functionen  völlig  intact 
waren. 

Verff.  erklären  sich  das  Zustandekommen  des  Phänomens  durch  die  Annahme, 
dass  zwischen  dem  anregenden  und  hemmenden  Einfluss,  den  das  Gehirn  normaler« 
weise  auf  die  nervösen  Athemcentren  ausübt,  auf  irgend  eine  Weise  eine  Gleich- 
gewichtsstörung eintritt,  derart,  dass  bald  der  eine,  bald  der  andere  das  Uebergewicht 
erhält.  Kühne  (AUenberg). 

4)  The  ezaot  hlstologioal  looalisation  of  the  vlsttsl  area  of  the  human 
cerebral  oortez,  by  J.  S.  Bolton.  (Communication  by  Dr.  Mott  to  the  Royal 
Society.    1900.    June.) 

Das  an  6  normalen  und  pathologischen  Gehirnen  studirte  Feld  der  Sehregion 
am  Hinterhauptslappen  nimmt  ein: 

1.  den  Stamm  der  Fissura  calcarina  inclusiv  der  vorderen  und  hinteren  an- 
grenzenden Windungen,  nach  oben  bis  zur  Parallelfurche  des  Ouneus,  nach  unten 
bis  zur  Collateralfissur  reichend; 

2.  den  hinteren  Theil  der  Fiss.  calc.  bis  zu  den  polaren,  ihre  Enden  umgebenden 
Sulcis; 
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3.  den  unteren  Ast  des  Anfangstheils  der  Fiss.  calc  bis  nahe  an  sein  vorderes 
Ende,  dicht  hinter  welchem  die  Sehregion  in  scharfer  Linie  abschneidet 

Der  Theil  dieses  Feldes,  an  den  Geeichtseindrücke  zuerst  gelangen ,  ist  die 
Gegend  des  Gennari*schen  Streifens. 

Eine  merkliche  Verkleinerung  dieses  Feldes  mit  Erhaltenbleiben  des  Gennari*- 
schen  Streifens  wird  bei  Anophthalmus  beobachtet;  bei  langdanemder  Opticosatrophie 
betrifft  diese  Yerkleinemng  nur  die  Aasdehnung,  nicht  die  Vertheilung  der  Grenzen 
dieses  Feldes. 

Dieses  Feld  kann  wahrscheinlich  als  die  Eindenprojection  der  entsprechenden 
Hälften  beider  Retinae  angesehen  werden.  In  dieser  Projection  sind  die  correspoo- 
direnden  oberen  Quadranten  in  den  Theilen  oberhalb  der  Fiss.  calcar.,  die  correspon* 
direnden  unteren  Quadranten  in  den  unterhalb  derselben  gelegenen  vertreten. 

H.  Haenel  (Dresden). 

Experimentelle  Physiologie. 

5)  BeBtauration  des  fonotions  du  ooeur  et  du  systöme  nerveuz  central 
aprds  Tanömie  oompldte,  par  F.  Battelli.    (Progr^s  m^dical.    1900.    S.  199.) 

Des  Verf.*s  hier  mitgetheilte  Versuche  an  Hunden  sind  darum  beachtenswerth, 
weil  sie  sich  bei  Herzstillstand  in  Chloroformnarkose,  Erstickungstod  und  den  plötz- 
lichen Herzläbmungen  durch  starke  elektrische  Ströme  vielleicht  auf  den  Menschen 
übertragen  lassen. 

Verf.  brachte  die  Herabewegungen  durch  directe  Application  des  constanten 
Stromes,  durch  Erstickung  in  Folge  Verschlusses  der  Luftröhre  oder  durch  Ghloroforoi 
zum  Stillstand  und  vermochte  dann  durch  rhythmisches,  abwechselndes  Zusammen- 
drflcken  der  Ventrikel  und  des  Abdomens  die  Herzbewegungen  wieder  hervorzurufen. 
Der  Druck  auf  das  Abdomen  bezweckte  das  Herz  zu  füllen,  der  Druck  auf  die 
Ventrikel  dasselbe  zu  entleeren;  letzterer  muss  direct  durch  eine  Incision  des  Thorax 
und  Fericard  auf  die  Ventrikel  applicirt  werden. 

Die  Befunde  des  Verf.'s  über  die  Zeitdauer  post  mortem,  in  welcher  es  gelingt, 
die  Herzbewegungen  wieder  hervorzurufen,  sind  kurz  gefasst  folgende: 

1.  Bei  Herzstillstand  in  Folge  directer  Elektrisation  des  Herzens  konnte  er  die 
Thiere  wieder  zum  Leben  bringen,  wenn  er  bis  zu  20  Minuten  nach  eingetretenem 
Stillstande  mit  den  rhythmischen  Druckbewegungen  einsetzte. 

2.  Bei  Herzstillstand  in  Folge  Tödtung  mit  starken  elektrischen  Strömen  und 
consecutiver  Anämie  des  Gehirns  vermochte  er  günstige  Resultate  zu  erhalten,  wenn 
er  10 — 15  Minuten  nach  eingetretenem  Tode  mit  seiner  Methode  begann. 

Diese  Resultate  decken  sich  vollständig  mit  der  Ansicht  von  Brown-S^quard, 
dass  trotz  völliger  und  längerer  Anämie  des  Gehirns  noch  eine  volle  Erholung 
möglich  sei.  Fasse w  (Goslar-Marienbad). 


Pathologische  Anatomie. 

6)   Ueber  die  Wirkung  aouter  Anämie   auf  die   motorisolien  Zellen  des 
Bückenmarks,  von  Belitzki.    (Obosrenije  psychiatrii.    1900.    Nr.  1.) 

Um  eine  vollkommene  Anämie  des  Rückenmarks  zu  bekommen,  comprimirte  Verf. 
die  Aorta  abdominalis  des  Kaninchens  gleich  unterhalb  der  Arteria  venalis  mit  einer 
Schieberpincette,  auf  deren  Branchen  Kautschukröhren  aufgezogen  waren.  2  —  3  Min. 
nach  Anlegen  der  Pincette  wurde  vollständige  Lähmung  der  hinteren  Extremit&ten 
beobachtet.  Nach  20,  40  und  60  Minuten  wurde  der  untere  Abschnitt  des  Rücken- 
marks herausgenommen  und  nach  der  von  Teljatnik  vorgeschlagenen  Abänderung 
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der  NissTBCben  Methode  gefärbt.  Dabei  beobachtete  Verf.  Folgendes:  Nach  20  Min. 
Compression  war  in  vielen  Zellen  ein  nnbedentender  Zarfall  der  NissTschen  Körperchen 
zu  bemerken.  Nach  40  Min.  Compression  war  der  Zerfall  der  NissPschen  Körperchen 
schon  deutlich  ausgesprochen,  besonders  an  der  Peripherie  der  Zellen.  Die  Contouren 
der  Zellfortsätze  waren  nndentiicher  geworden,  die  Zelle  selbst  nahm  eine  mehr 
rundliche  Form  an.  Nach  60  Min.  Compression  endlich  war  der  Zerfall  der  Nissl*- 
schen  Körperchen  in  der  ganzen  Zelle  scharf  ausgeprägt,  die  Zelle  selbst  hatte  eine 
ganz  runde  Form  angenommen  und  schien  gequollen  und  vergrössert  zu  sein.  Sie 
erinnerte  stark  an  Schattenzellen,  Kern  und  Kemkörperchen  wiesen  keine  Ver- 
änderungen auf.  Alle  diese  Erscheinungen  entsprechen  also  dem  primären  Tjpus  der 
Degeneration  (nach  Marinesco),  wobei  der  Grad  der  Veränderungen  direct  von  der 
Dauer  der  Anämie  abhängig  ist.  Wilh.  Stieda. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

7)  Neurologioal  firagments,  Nr. XIX,  bj  Uughlings  Jackson.    (Lancet.   1899. 
16./X1I.) 

Verf.  hat  bereits  1895  nachzuweisen  gesucht,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Hemi- 
plegie die  automatischen  Athmungsbewegungen  der  oberen  Thoraxhälfte  auf  der 
gelähmten  Seite  ein  wenig  stärker,  hingegen  die  willkürlichen  Athmungsbewegungeil 
auf  der  gelähmten  Seite  ein  wenig  schwächer  sind.  Die  Verstärkung  der  Athmung 
auf  der  gelähmten  Seite  führt  er  auf  die  Unterbrechung  corticaler  Fasern  zurück, 
^reiche  eine  fortlaufende  Hemmung  auf  die  automatische  Bespiration  ausüben  sollen, 
also  zu  dem  gekreuzten  ,,Bespirationscentrum  der  Medulla"  ziehen.  Die  Abschwächung 
der  willkürlichen  Athmnng  soll  durch  Unterbrechung  motorischer  Rindenfasem  zu 
Stande  kommen,  welche  mit  Umgehung  des  „Bespirationscentmms"  direct  zu  den  ge- 
kreuzten Vorderhomzellen  ziehen,  um  von  diesem  ans  auf  die  Intercostalmuskeln  zu 
wirken.  Aus  einem  Falle,  welchen  Verf.  ausführlich  mittheilt,  ergiebt  sich,  dass  auch 
die  untere  Thoraxhälfte  bez.  der  Athmung  dasselbe  Verbalten  zeigt.  Verf.  giebt 
ttbrigens  selbst  zu,  dass  die  bez.  Differenzen  auch  fehlen  können. 

Th.  Ziehen. 

8)  Ein  merkwürdiger  Fall  von  cerebraler  Ataxie,  von  Dr.  Veckenstedt  in 
Hamburg.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XV.) 

Es  handelt  sich  um  einen  47jähr.,  angeblich  niemals  luetisch  inücirten  Mann, 
massigen  Trinker  und  Baucher.  Frühjahr  1898  Schwere,  Unbeholfenheit  und  Par- 
ästhesieen  im  rechten  Arm  und  Bein,  seitdem  Stehen  und  Geben  unmöglich.  In  der 
rechten  Gesichtshälfte  leichte  MuskelscblafiTheit  und  Ptosis,  im  rechten  Arm  und  Bein 
ausgesprocbene  Ataxie,  Patellar-  und  Achillessehnenreflex  rechts  gesteigert  Druck- 
sinn, Schmerz-  und  Temperaturempündung  vollkommen  erhalten,  Bewegungsempfindung 
an  den  Fingern  der  rechten  Hand  und  den  Zehen  des  rechten  Fusses  ganz  auf* 
gehoben,  Lagegefühl  in  diesen  Theilen  vollkommen  geschwunden.  Es  besteht  also 
Ataxie  und  starke  Beeinträchtigung  der  Bewegungs-  und  Lageempfindungen,  d.  h. 
diasociirte  Störung  der  Sensibilität  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Thrombose  oder  Blutung  handelt,  deren  Sitz 
sich  oberhalb  der  Stelle  befindet,  an  welcher  über  der  linksseitigen  inneren  Kapsel 
die  Fasern  auseinanderstrahlen,  welche  die  einzelnen  Qualitäten  der  Sensibilität  be» 
wirken. 

Unter  entsprechender  Behandlung  besserten  sich  zwar  die  geschilderten  Er* 
scheinungen,  eine  vollkommene  Heilung  trat  aber  nicht  ein. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/ltf.). 
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9)  Mors  praeooK  ez  haamorrhagia  oerebri  post  ooitum,  tob  F.  Gamprecht 
in  Jena.    (Deutsche  med.  Wochenechr.    1899.    Nr.  45.) 

Es  handelt  sich  um  eine  tödtliche  Ponsblutung  in  unmittelbarem  Anschluas  an 
eine  Cohabitation.  Die  32jährige  Frau  hatte  keine  erhebliche  Arteriosklerose,  war 
weder  gewohnheitsmässig,  noch  unmittelbar  vorher  dem  Alkoholgenuss  ergeben  und 
abgesehen  von  einer  —  f&r  den  Tod  gleichgiUtigen  Tnbeneiterung  —  kräftig  und 
gesund. 

Die  Apoplexia  e  cohabitatione  ist  dem  Wesen  nach  eine  Apoplexie  durch 
plötzliche  Blutdrucksteigerung,  wie  solche  durch  Gemüthsbewegungen,  Muskel- 
anstrengungen zu  Stande  kommt;  gleichzeitige  Gefässalterationen  erleichtem  den 
Eintritt  der  Blutung.  Den  meisten  Apoplexieen  liegt  freilich  keine  besondere  Ver- 
anlassung zu  Grunde,  allein  je  jugendlicher  das  Individuum,  um  so  mehr  sucht  man 
nach  einem  äusseren  Anlass.    Die  Seltenheit  der  Rflckenmarksblutungen  ist  bekannt 

R  Pfeiffer  (Cassel). 

10)  Haamorrhagia  oerebri  poat  ooitum,  von  Dr.  Schreiber  in  Budapest 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  50.) 

Verf.  theilt  als  Seitenstflck  zu  der  Beobachtung  von  Gumprecht  (Deatsche 
med.  Wochenschr.  1899.  Nr.  45)  einen  analogen  Fall  mit,  in  welchem  während  des 
Coitus  ein  apoplectischer  Insult  eintrat  und  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  restirte. 

.  R.  Pfeiffer  (Cassel). 

11)  Doppelseitige  Msohe  Himblatang,  von  Oestro  ich.  Vortrag,  gehalten  im 
Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  am  9.  Januar  1900.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1900.    Nr.  4.) 

Verf.  demonstrirt  Präparate  einer  doppelseitigen  frischen  Hirnblutung.  Links 
liegt  ein  etwa  wallnussgrosser  Herd  im  hinteren  Ende  der  grossen  Ganglien,  namentlich 
des  Corpus  striatum,  rechts  ein  kleinapfelgrosser  etwas  nach  aussen  von  den  grossen 
Ganglien  im  Centrom  semiovale.  Die  beiden,  völlig  von  einander  getrennten  Herde 
waren  ganz  frisch,  dunkel  schwarzroth ;  das  Blutgeiinnsel  war  nirgends  verklebt  Ob 
die  beiden  vorhandenen  Aneurysmen  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander  geplatzt 
sind,  ist  fraglich.    Localdiagnostisch  liegen  derartige  Fälle  enorm  schwierig. 

R.  Pfeiffer  (Cassel). 

12)  Hemiohorea  praehemiplegioa,  von  Dr.  J.  Kramoliu.  (Pester  med.-chimrg. 
Presse.    1900.    Nr.  8.) 

66jähr.  Pat  mit  Arteriosklerose  und  Mitralfehler.  Plötzlicher  anfallsartiger 
Beginn  einer  auf  die  ganze  linke  Körperhälfte  (Gesicht,  Rumpf,  Extremitäten)  aus- 
gebreiteten äusserst  heftigen  Chorea,  die  sich  aus  fast  ununterbrochenen,  rasch  ver- 
laufenden (etwa  8 — 10  See.  dauernden)  Anfallen  zusammensetzt;  jeder  derselben  ver- 
läuft stets  nach  der  gleichen  Weise,  indem  nach  einander  Gesicht,  Schlingmuskulator, 
Finger,  Hand,  Unter-  und  Oberarm,  Schulter,  Ober-  und  Unterschenkel,  Foss,  Rumpf 
und  Nacken  befallen  werden,  worauf  eine  kurze  Pause  eintritt  Die  Augen  sind 
ständig  nach  links  gerichtet;  das  Sensorium  ist  völlig  frei,  die  Sensibilität  intact 
Nach  Stägigem  Bestehen  dieses  Zustandes,  während  dessen  Schlaf  und  Nahrungs- 
aufnahme fast  unmöglich  war,  hörten  die  Anfälle  plötzlich  auf  und  es  trat  ein  Coma 
ein,  das,  ohne  dass  weitere  Symptome  hinzugekommen  wären,  nach  12  Stunden  mit 
dem  Tode  abschloss.    Section  wurde  nicht  vorgenommen. 

Verf.  betont  ausdrücklich,  dass  die  Zuckungen  „keine  gewöhnlichen  Convulsionen, 
sondern  entschieden  wellenförmige  Bewegungen  darstellten  mit  derartiger  eigenthflm- 
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lieber  Verdrebnng  der  Finger  und  der  übrigen  Gelenke,  wie  man  das  nur  bei  Chorea 
zu  beobachten  pflegt"  Obwohl  er  zugiebt,  dass  er  von  einer  eigentlichen  Apoplexie 
nichts  gesehen  hat,  glaubt  er  doch,  das  abschliessende  Coma  auf  eine  solche  zurflck- 
führen  zu  mflssen  und  erklärt  die  „präapoplectischen"  Reizerscheinungen  durch  eine 
L&sion  des  hinteren  llieiles  der  inneren  Kapsel.  Ref.  kann  sich  nach  der  gegebenen 
Darstellung  von  dieser  Ansicht  nicht  überzeugen.  Der  vom  Verf.  besonders  hervor* 
gehobene,  stets  übereinstimmende  Verlauf  der  einzelnen  Erampfanfalle  ist  nach  der 
allgemeinen  Anschauung  eine  den  Rindenkrämpfen  zukommende  Eigenthümlichkeit; 
dazu  kommt,  dass  die  Reihenfolge,  in  der  die  einzelnen  Körpertheile  ergrififen  werden, 
nicht  der  Vertheilung  der  motorischen  Bahnen  in  der  inneren  Kapsel,  wohl  aber 
genau  der  Anordnung  der  motorischen  Rindenfelder,  von  unten  nach  oben  gezählt, 
entspricht,  wie  ein  Blick  auf  das  bekannte  Schema  von  Beevor  und  Horsley  zeigt 
Da  der  Obductionsbefund  fehlt,  scheint  der  Fall  also  nur  in  beschränktem  Maasse 
geeignet,  zur  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  über  das  in  der  üeberschrift  bezeichnete 
seltene  Krankheitsbild  beizutragen.  H.  Haenel  (Dresden). 


13)  Hemitonia  apopleoüoa.  von  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in  St  Petersburg. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XV.) 

In  2  Fällen,  welche  vor  dem  10.  Lebensjahr  zur  Ausbildung  kamen  und  die  mit 
einer  Apoplexie  begannen,  schlössen  sich  später  krampfartige  Muskelcontractionen  an 
die  Affection  an,  während  1  Mal  diese  tonischen  Contractionen  in  unmittelbarer  Folge 
des  Insults  beobachtet  wurden.  Es  können  also  bei  verhältnissmässig  schwach  ent« 
wickelten  Lähmungserscheinungen  hartnäckige,  tonische  Muskelcontracturen  auftreten. 
In  dem  einen  Falle  stellten  sich  die  Krämpfe  zuerst  ein,  als  deutliche  Paresesjmptome 
schon  fehlten.  2  Mal  handelte  es  sich  um  Folgeerscheinungen  nach  allgemeiner 
fieberhafter  Erkrankung  infectiösen  Charakters.  Stets  trat  in  den  Gliedern  einer 
Körperhälfte  ein  tonischer  Krampf  auf,  woran  sich  auch  die  Muskulatur  einer  Qe* 
Sichtshälfte  betheiiigte.  Derselbe  hält  im  Wachzustand  an,  nimmt  bei  Aufregung  und 
mechanischer  Muskelreizung  zu  und  wird  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  schwächer. 
Es  handelt  sich  um  active  Krampfzustände,  die  nicht  eine  einzelne  Muskelgruppe, 
sondern  eine  grössere  Zahl  von  Muskeln  betreffen,  welche  nicht  selten  antagonistische 
Wirkungen  hervorbringen.  Ferner  fehlen  hier  die  sogen,  „klassischen"  Stellungen 
der  Gliedmaassen  und  es  variiren  die  Zuckungen  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von 
der  Aufmerksamkeit  des  Kranken.  Offenbar  handelte  es  sich  um  einen  wahren 
tonischen  Krampf  und  nicht  um  eine  secundäre  stationäre  Contractur  einzelner 
Mnskelgruppen.  Unter  dem  Einfluss  dauernder  oder  sich  häufig  wiederholender 
Krämpfe  kommt  es  zu  functioneller  Hypertrophie  einzelner  Muskeln  und  in  Folge  der 
frühzeitig  sich  enHwickelnden  Hemiparese  zu  Atrophie  des  knöchernen  Skeletts.  Ausser- 
dem ist  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  auf  der  afficirten  Seite  erhöht  und 
die  faradische  Reaction  gesteigert,  auch  schienen  die  Sehnenrefiexe  erhöht  zu  sein, 
sofern  sich  eine  Entspannung  der  Muskeln  erzielen  Hess. 

Verf.  scheidet  diese  Fälle  wegen  ihrer  charakteristischen  Erscheinungen  aus  der 
Gruppe  der  posthemiplegischen  Motilitätsstörungen  aus  —  fehlt  doch  auch  eine  Hemi* 
plegie  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  dabei  —  und  bezeichnet  dieselben  als  apoplec- 
tische  Hemitonie,  da  der  tonische  Krampf  einer  Körperhälfte  das  wichtigste  Symptom 
abgiebt  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


14)  Diagnoatio  diffirenüel  de  l'h^miplegie  organique  et  de  l'h^miplägie 
hystärique,  par  J.  Babinski.     (Gazette  des  HOpitaux.    1900.    Mai.) 

Verf.  legt  in  diesem  Vortrage  den  Hauptwerth  auf  einige  Symptome  auf  moto- 
rischem Gebiete.    Die  organische  Facialislähmung  centralen  Ursprungs  geht  mit  Er« 
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schlaffang  der  Oesichtflmoskeln  einher,  nnd  bei  WiUkflrbewegnngen  überwiegt  auch 
im  Falle  einer  Spätcontractnr  die  gesunde  Seite;  die  hysterische  FacialiBl&hmiuig  geht 
stets,  auch  in  den  F&llen  scheinbar  schlaffer  Lähmung,  mit  einer  Muskelcontraction 
einher,  entweder  der  Heber  des  anscheinend  gesunden,  oder  der  Senker  des  „ge- 
lähmten" Mundwinkels.  Die  organische  VIL  Lähmung  tritt  bei  einseitigen,  wie  bei 
doppelseitigen  Gesichtsbewegungen  zu  Tage,  die  hysterische  häufig  bloss  bei  einseitigen. 
Die  Zongendeviation  bei  Hysterie  ist  in  der  Begel  auf  einen  Spasmus  zurückzafQhren, 
besonders  wenn  sie,  wie  häufig,  sehr  hochgradig  ist.  —  Weiter  betont  Verf.  1.  das 
„Platysmasymptom"  (bei  organischer  Hemiplegie  fehlt  die  Contraction  des  Platysma 
auf  der  gelähmten  Seite  beim  starken  Oeffnen  des  Mundes  oder  wenn  der  Pat  einer 
passiven  Hintenflberbeugung  des  Kopfes  Widerstand  leisten  soll,  bei  hysterischer 
erfolgt,  wenn  überhaupt,  eine  gleichmässige  Ck)ntraction);  2.  das  Symptom  der 
„übermässigen  Beugung  des  Vorderarms''  (die  Abnahme  des  Muskeltonus 
auf  der  gelähmten  Seite  gestattet  eine  stärkere  Beugung  des  Vorderarms  gegen  d^ 
Oberarm  als  auf  der  gesunden  nur  bei  organischen  Lähmungen,  —  vorausgesetzt» 
dass  auf  der  nicht  gelähmten  keine  Atrophie  besteht);  3.  das  Symptom  der  y,com* 
binirten  Beugung  von  Rumpf  und  Oberschenkel  (beim  Aufsetzen  aus  der 
Bückenlage  ohne  Hülfe  der  Hände  wird  beim  organisch  Hemiplegischen  das  Bein 
der  gelähmten  Seite  nicht  auf  dem  Boden  festgedrückt,  sondern  die  Ferse  vom  Fuss- 
boden  abgehoben,  in  Folge  der  Schwäch^  der  das  Bein  gegen  das  Becken  streckenden 
Muskeln;  das  Gleiche  tritt  bei  Niederlegen  aus  der  sitzenden  Stellung  ein);  4.  das 
„Zehenphänomen"  (Dorsalflezion  der  grossen  Fusszehe  bei  Reizung  der  Sohlenhaut 
anstatt  der  normalen  Beugung  bei  organischer  Läsion  der  Pyramidenbahn);  5.  das 
„Verhalten  der  contracturirien  Muskeln"  (bei  organischer  Gontractur  schliessen 
sich  bei  dem  Versuch,  die  flectirte  Hand  passiv  zu  strecken,  die  Finger  fester  zu- 
sammen; bei  der  Hysterie  ist  die  Gontractur  gewöhnlich  intensiver,  weniger  elastisch, 
das  erwähnte  Verhalten  der  Fingerbeuger  fehlt).  Auf  einige  andere  differential- 
diagnostische Momente,  wie  die  sprungweise,  launenhafte  Entwickelung  der  hysterischen 
Störungen,  das  normale  Verhalten  der  fiiefleze  bei  denselben,  das  Vorhandensein 
anderer  hysterischer  oder  auf  der  anderen  Seite  organischer  Stigmata  (gekreuzte 
Lähmung,  We herrsche  Syndrom  u.  a.  macht  Verf.  nur  in  Kürze  aufmerksam.  Er 
erhebt  selbst  nicht  den  Anspruch,  eine  erschöpfende  Darstellung  des  Themas  gegeben 
zu  haben.  H.  Haenel  (Dresden). 

15)  TJn  oas  d'hömiplögie  hystärique  guöri  par  la  Suggestion  hypnotique 
et  ötudiö  a  l'aide  du  oinömatographe,  par  M.  G.  Marinesco.  (Nouv. 
Icon.  de  la  Salp.    1900.    Bd.  XIII.    S.  176.) 

Verf.  hat  in  Verfolg  seiner  Studien  über  die  Gangarten  organi^her  Hemiplegiker 
den  Gang  einer  hysterisch  halbseitig  Gelähmten  mit  Hülfe  des  Kinematographen 
studirt  und  hat  dabei  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  betreffende  Kranke  das 
gelähmte  Bein  nicht  einfach  nachschleppt,  wie  z.  B.  Todd  es  beschreibt,  sondern 
dass  die  Bewegung  des  Beines  eine  zusammengesetztere  ist  als  man  bisher  geglaubt 
hat.  Im  ersten  Theil  der  Fortbewegung  von  hinten  nach  vorn  (pas  post^rieur)  zieht 
die  Kranke  mit  grosser  Anstrengung  das  kranke  Bein  hinter  sich  her,  welches  dabei 
den  Boden  nicht  verlässt  Dabei  wird  der  Rumpf  vom  Ober  und  zur  Seite  gebeugt, 
aber  nicht  gedreht  Von  dem  Momente  jedoch,  wo  das  Bein  die  Verticale  erreicht 
hat,  wird  es  mit  Leichtigkeit  nach  vom  geworfen  (pas  ant^rieur),  wobei  das  vorher 
gebeugt  gewesene  gesunde  Bein  wieder  gestreckt  wird. 

Die  Kranke  wurde  durch  Hypnose  geheilt.  Klinisch  von  Interesse  war  noch, 
dass  die  rechte  gelähmte  Seite  auch  hemianästhetisch  war  mit  Ausnahme  des  rechten 
Zeigefingers.  An  der  Hemianästhesie  betheiligte  sich  auch  der  Gemch,  Geschmack 
und  das  Gesichtsfeld.  Facklam  (Lübeck). 
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16)  Reoherohes  sur  la  valeur  semöiologique  des  reflexes  des  orteilB  (phö^ 
nomine   des  orteils  de  Babinski  et  räfleze  antagoniste  de  Sohaefer), 

par  Verger  et  Äbadie.    (Probte  m^d.    1900.    Kr.  17.) 

Die  Verff.  kommen  anf  Grund  einer  grösseren  Beobachtungsreilie  hinsiclitlich 
des  Babinski'scben  Reflexes  zu  dem  Ergebnisse,  dass  derselbe  zwar  häufig  bei 
Erkrankung  der  Pyramidenbabnen  angetroffen  wird,  dass  jedoch  die  Inconstanz  seines 
Auftretens  selbst  bei  einem  und  demselben  Individuum  seine  pathognomonische  Bedeutung 
wesentlich  beeintracbtigi  Den  vom  Bef.  angegebenen  antagonistischen  Reflex  halten 
sie  im  Gegensatz  zu  Babinski  nicht  fQr  identisch  mit  dem  Bubinski'schen  Zehen* 
reflexe  und  kommen  hinsichtlich  desselben  zu  folgendem  Resultate:  die  Gumpression 
der  Achillessehne  hat  unter  normalen,  wie  pathologischen  Verhältnissen  eine  Plantar- 
flexion der  Zehen  und  des  Fusses  zur  Folge;  unter  dem  Einflüsse  einer  gesteigerten 
Reflexerregbarkeit  werde  jedoch  durch  diese  Gompression  eine  Dorsalflexion  des 
Fusses  dadurch  hervorgerufen,  dass  der  Einfluss  des  Hautreizes,  welcher  an  sich  eine 
Dorsalflexion  erzeugt,  Aber  denjenigen  des  Sehiienreizes  überwiege;  um  einen  „anta- 
gonistischen" Reflex  handle  es  sich  demnach  nicht 

Gegen  diese  Darstellung  muss  Ref.  entschieden  Verwahrung  einlegen.  Sie  setzt 
voraus,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  durch  die  Compression  der  Achillessehne  die 
Dorsalflexion  des  Fusses  erzeugt  wird,  auch  das  Kneifen  der  Haut  denselben  Reflex 
hervorruft.  Das  trifft  ganz  sicher  nicht  zu.  Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass 
in  einer  Reihe  von  Hemiplegieen  das  Pincement  der  Haut  des  paretischen  Böines 
bis  hinauf  zum  Oberschenkel  von  einer  Dorsalflexion  des  Fusses  gefolgt  ist,  und  dass 
in  diesen  Fällen  nicht  zu  entscheiden  ist,  ob  die  nach  dem  Kneifen  der  Achilles- 
sehne erzeugte  Dorsalfiexion  ein  Haut-  oder  ein  Sehnenreflex  ist;  in  anderen  Fällen 
—  und  solche  sind  die  vom  Ref.  skizzirten  —  f^hlt  jedoch  jede  Reaction  von  Seiten 
der  Haut  und  lediglich  die  Compression  der  Achillessehne  erzeugt  das  angegebene 
Phänomen,  welches  demnach  unbedingt  als  Sehnenreflex  betrachtet  werden  muss.  — 
Ref.  darf  wohl  hier,  obgleich  er  damit  über  den  Rahmen  eines  Referats  hinausgeht, 
hinzufügen,  dass  eine  nach  seiner  Veröffentlichung  des  gen.  Reflexes  gemachte  Be- 
obachtung ihn  belehrt  hat,  dass  der  Reflex  nicht  nur  durch  das  Kneifen,  sondern 
auch  durch  das  Anstechen  der  Achillessehne  erzeugt  werden  kann.  In  diesem  Falle 
handelt  es  sich  um  eine  mit  vollkommener  Hemianästhesie  verbundene  linksseitige 
Hemiparese,  bei  der  auch  das  Kniephänomen  fehlte  und  von  Seiten  der  Haut  keinerlei 
Reflex  hervorzurufen  war.  Dagegen  trat  der  antagonistische  Reflex  mit  grosser 
Promptheit  zu  Tage.  Bei  der  vollständigen  Analgesie  der  Haut  war  es  nun  möglich, 
mit  der  Stecknadelspitze  tief  einzudringen.  Während  der  Stich  der  Haut  absolut 
reagenslos  verlief,  trat  der  Fuss  in  starke  Dorsalflexion,  sobald  die  Spitze  der  Nadel 
bis  auf  die  Achillessehne  drang. 

Hinsichtlich  der  Schmerzhafbigkeit  des  Handgriffes  sind  die  Verff.  der  Meinung, 
dass  dieselbe  durch  das  Quetschen  der  Haut  entsteht.  Dem  kann  Ref.  ebenfalls  nicht 
beistimmen:  Bei  dem  letzterwähnten  Falle  war  der  Handgriff  trotz  der  allgemeinen 
Unempflndlichkeit  der  Haut  von  einem  intensiven  Schmerzgefühl  begleitet. 

Die  Verff.  betonen  endlich,  dass  der  Reflex  nicht  in  allen  Fällen  cerebraler 
Erkrankung  vorkomme  —  diese  Behauptung  hatte  Ref.  nicht  aufgestellt  — ,  uud  dass 
ihm  darum  ein  diagnostischer  Werth  nicht  beizumessen  wäre.  —  Ref.  sollte  meinen, 
dass  gerade  der  Umstand,  dass  in  dem  einen  Falle  ein  Symptom  vorhanden  ist, 
welches  in  einem  anderen,  sonst  ähnlichen  Falle  fehlt,  uns  veranlassen  muss,  anzu- 
nehmen, dass  in  dem  einen  Falle  ein  Centrum  alterirt  ist,  welches  in  dem  anderen 
Falle  nicht  betheiligt  ist,  uud  dass  daher  dieses  Symptom  einen  diagnostischen  Werth 
hinsichtlich  der  Beschaffenheit  gerade  dieses  Centrums  haben  muss. 

Wo  dieses  Centrum  in  dem  vorliegenden  Falle  zu  suchen  ist,  muss  allerdings 
weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben.  Sch/iefer  (Pankow). 


—    880    — 

17)  Himorrhagies   post-pftrtum  gnirtes  par  simple  drainage   et   suiYiea 
d'une  psyohose,  par  Dr.  Zabackas.    (Frogr^  mMical.  1900.  Mai.   &275.) 

Mittheilung  einer  Krankengeschichte  und  daran  geknflpfte  Betrachtangen   über 
Entstehen,  Behandlung  und  Beurtheilung  von  Psychosen  nach  operativen  Eingriffen. 

Adolf  Passow  (Goslar-Marienbad). 


18)  Double  Syndrome  de  Weber  sulvi  d'autopsie,  par  A.  Sonqnes.    (Konv. 
Xeon,  de  la  Salp.    1900.    Bd.  XIII.    S.  173.) 

50 jähr.  Frau  erkrankt  10  Tage  vor  der  Aufnahme  an  heftigen  Kopfschmerzen 
vorwiegend  in  der  rechten  Schl&fengegend.  Einen  Tag  vor  der  Aufnahme  wird  sie 
plötzlich  nach  einem  heftigen  Schwindelanfall  gelähmt  und  kann  nicht  ordentlich 
sprechen.  Bei  der  Aufnahme  wird  festgestellt:  linksseitige  Hemiplegie  des  Gtosichts 
und  Arms  und  complette,  totale  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung;  daneben  rechts- 
seitige Hemiparese  und  linksseitige  Parese  einzelner  Oculomotoriusäste.  Psyche  leicht 
benommen.  Reflexe  normal.  Keine  weiteren  Symptome.  —  Allmähliche  Abnahme  der 
Intelligenz,  Sphincterenlähmnng  und  Tod  nach  6  Wochen  an  Marasmus. 

Sectionsergebniss:  Arteriosderosis  nodosa  der  beiden  Arti  cerebrales  post 
an  der  Stelle  zwischen  Bifurcation  der  Art.  basilaris  und  der  Arti  communicantes 
post.  Rechts  war  die  Arterie  total  obliterirt,  links  noch  nicht  ganz.  Auf  einem 
Transversalschnitt  durch  die  Regio  peduncularis  (vordere  VierhQgel)  fanden  sich 
rechts  zwei  Erweichungsherde,  getrennt  von  einander  dnrch  die  Substantia  nigra; 
der  eine,  oberOi  hatte  den  rothen  Kern  und  die  Oculomotoriusfasem  vollständig  zer- 
stört, der  andere,  untere^  sass  im  inneren  Viertel  des  Himschenkelfnssea.  Links 
fand  sich  ein  kleinerer  sklerotischer  Herd  im  inneren  Viertel  des  Himschenkelfosses, 
der  einen  Theil  der  austretenden  Oculomotoriusfasem  mit  betroffen  hatte. 

Der  Fall  ist  ein  so  selten  klarer,  der  anatomische  Befund  erklärt  in  so  Oberaus 
einfacher  Weise  das  klinische  Bild,  dass  Verf.  nur  wenige  epikritische  Bemerkungen 
hinzuzufügen  vermag.  Ohne  Frage  scheint  ihm  der  rechte  Occipitallappen  nur  ver- 
schont geblieben  zu  sein,  weil  derselbe  von  der  Art  communicana  post  ausreichend 
mit  Blut  versorgt  wurde.  Facklam  (Lübeck). 


19)  Thrombose  de  la  veine  basllaire  et  paralysie  alteme  aupäiieure  au 
cours  de  la  möningite  tuberculeuse,  par  Dr.  L^on  d'Astros.  (Archives 
de  Mädecine  des  Enfants.    1900.    1.  Febr.) 

Im  Verlaufe  einer  acut  verlaufenden  Lungen tuberculose  stellten  sich  bei  einem 
13  jährigen  Knaben  nervöse  Erscheinungen  ein.  Zuerst  trat  ohne  Prodromalsymptome 
ein  Anfall  von  linksseitiger  Jackson -Epilepsie  mit  vorübergehender  Beflexsteigenmg 
dieser  Seite  auf.  Ungefähr  eine  Woche  später  entwickelte  sich  eine  Lähmung  der 
rechten  Körperhälfte  und  des  linken  Oculomotorius.  Diese  gekreuzte  Lähmung  blieb 
bis  zu  dem  am  13.  Tage  nach  dem  Jackson- Anfalle  unter  Convulsionen  erfolgten  Tode 
unverändert.  Die  Obduction  ergab  tuberculös-meningitische  Auflagerungen  .an  der 
Gehirnconvexität,  so  namentlich  über  dem  rechten  Lobulus  paracentralis;  eine  basale 
Meningitis  bestand  nicht,  wohl  aber  eine  Thrombose  der  linken  Vena  basilaris  mit 
hämorrhagischer  Erweichung  des  linken  Hirnschenkels.  Verf.  hatte  auf  Grund  ans« 
tomischer  Ueberlegungen  einen  Verschluss  der  Basilararterie  erwartet  und  sieht  in  der 
Venenthrombose  ein  seltenes  und  auffallendes  Vorkommen.  In  beiden  Fällen  kommt 
es  zu  secundären  Veränderungen  im  Himschenkel  und  zu  gekreuzter  Lähmung. 

Zappe rt  (Wien). 
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aO)   Anevrysme  do  Tartöre  vert^brale  gauohe  (Antopsie),  parP.  Ladame  et 
C.  V.  Monakow.     (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.    1900.    Bd.  XIIL    8.  1.) 

68j&hriger  Mann,  der  mit  30  Jahren  Syphilis  acqoirirt  hatte,  erkrankt 
2V2  Jahre  vor  seinem  Tode  an  Schwindel  und  Angina  pectoris.  Erst  2  Jahre  spftter 
traten  nach  einem  heftigen  Schwindelanfall  deutliche  Zeichen  einer  schweren  Er- 
krankung auf,  n&mlich  ausser  dem  allgemeinen  SchwindelgefQhl:  cerehellare  Ataxie 
0,marche  titubante")»  cerehellare  Agraphie,  heftige  prficordiale  Schmerzen,  Arterio- 
sklerose, irreguläre  Herzaction  mit  Aussetzen  des  Pulses.  Sonst  aber  keine  Puls- 
verlangsamung,  keine  weiteren  Motilitätsstörungen,  normale  Pupillen  und  Beflexe,  so 
dass  die  Diagnose  auf  „allgemeine  Arteriosklerose  mit  Circulationsstörungen  im 
Kleinhirn  und  Himstamm'^  gestellt  wurde.  —  Am  27./VIir.  1895  plötzlich  apoplec- 
tischer  Insult  ohne  Bewusstseinsverlust  und  ohne  Lähmungserscheinungen,  aber  mit 
heftigem  Erbrechen  und  starkem  Schwindel.  Damach  bildet  sich  rasch  der  folgende 
Zustand  heraus:  Pat  wird  desorientirt,  kann  weder  gehen  noch  stehen,  und  fällt  dabei 
immer  nach  der  linken  Seite,  48  Pulse  in  der  Minute.  Vollständige  Hemianalgesie 
der  rechten  Körperhälfte  incl.  Gesicht  fflr  Schmerz«  und  Temperaturempfinduug, 
während  der  Tastsinn  erhalten  bleibt.  Qekreuzte  Parese  der  rechtsseitigen  Extre- 
mitäten und  linksseitigen  'Facialismuskulatur.  Verlangsamung  der  Sprache  mit  Arti- 
culationsstörungen  und  Schlingbeschwerden.  Dyspnoö  und  Gheyne-Stoke'scbes 
Athmen.  Diplopie  (Parese  des  linken  Abducens)  und  Verengerung  der  linken  Pupille, 
sowie  geringer  Grad  von  Ptosis  links.  Incontinenz  und  profuse  Schweisse  vervoll- 
ständigen das  Krankheitsbild.  Pai  wird  immer  hinfälliger  und  stirbt  unter  Te'mperatur- 
Steigerung  und  Pulsbeschleunigung  6  Wochen  nach  dem  Insult  im  Coma. 

Die  Section  ergiebt  ein  taubeneigrosses  Aneurysma  der  Art  vertebralis  da,  wo 
sie  in  die  Art  basilaris  einmflndet.  Der  aneurysmatische  Sack,  der  ziemlich  stark- 
wandig  ist,  hat  die  linke  Hälfte  der  Brücke  und  des  Kleinhirns  tief  eingedrückt  und 
auch  die  linke  Hälfte  der  Oblongata  comprimirt  Die  comprimirten  Theile  waren 
mehr  oder  weniger  atrophirt  Linker  Abducens  leicht  atrophisch,  linker  Trigeminus 
etwas  abgeplattet.  Wurzeln  des  9.  und  10.  Himnerven  schwach  atrophisch.  Der 
linke  Acusticus  vollständig  vom  Tumor  überdeckt  und  makroskopisch  nicht  zu 
erkennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  deren  ausführliche  Details  im  Original 
nachgelesen  werden  müssen,  ergab  im  Wesentlichen:  eine  Atrophie  der  comprimirten 
Theile,  insbesondere  der  linken  Kleinhimhälfte,  des  linken  oberen  Kleinhimschenkels 
lyid  der  Oblongata.  Besonders  interessant  war,  dass  nicht  nur  die  linke  Olive  und 
die  aus  ihr  entspringenden  Fibrae  arciformes  degenerirt  waren,  sondern  dass  diese 
Fasern  secundär  auch  das  rechte  Corp.  restiforme  (das  linke  war  primär  atrophirt) 
zur  Atrophie  gebracht  hatten. 

In  kliuischer  Hinsicht  war  auffallend,  dass  diese  schweren  organischen  Störungen 
erst  80  spät  klinische  Erscheinungen  gemacht  hatten. 

Was  die  Deutung  einzelner  Symptome  anlangt,  so  glauben  die  Verff.,  dass  die 
cerehellare  Ataxie  als  Folge  der  Läsion  der  Gorpp.  restiformia  angesehen  werden 
müsse,  während  die  locomotorische  Ataxie  sehr  wahrscheinlich  auf  Erkrankungen  der 
Schleife  und  der  Formatio  reticularis  zu  beziehen  sei.  Facklam  (Lübeck). 


21)  2ain  Capitel  der  Fonshftmorrhagieen«  Ein  Beitrag  sur  Frage  naoh 
der  Eziatens  von  Nothnagel'B  Krampfoentrum  in  der  Varolsbrüoke 
des  MesBohen,  von  Dr.  Hans  Luce,  Assistenzarzt  am  Neuen  Allgemeinen 
Krankenhaus  in  Hamburg-Eppendorf.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1899. 
Bd.  XV.) 
Ein  22  jähriger,  als  Soldat  angeblich  luetisch  inficirter  Weinküfer,  Potator  stre- 

nuus,  erlitt  im  Laufe  der  letzten  Monate  mehrere  Krampfanfalle  mit  Bewusstseins- 
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verlast  und  wird  unter  den  Zeichen  linksseitiger  Hemiplegie  in  das  Krankenhaus 
verbracht.  Ausserdem  systolische  Geräusche  an  der  Spitze  und  Basis  des  Herzens 
neben  den  ersten  Tönen,  IV3 — 2^/^  Bi weiss  im  Harn  und  sonstige  Zeichen  parenchy- 
matöser Nephritis. 

Im  Laufe  der  nächsten  Monate  entwickelte  sich  eine  beiderseitige  Neuritis  optica 
mit  multiplen  Hämorrhagieen,  eine  linksseitige  spastische  Hemiparese  ind.  der  VII. 
und  XII.  Hirnnerven,  der  Schulter-  und  Rumpfmuskulatur,  femer  linksseitige  totale 
Hemianopsie,  Hemihyperalgesie,  Hemianästhesie  und  Hemihypothermästhesie.  Gang 
hemiplegisch,  Psyche  ganz  normal,  keine  aphasischen  Störungen.  Später  bot  der  Fat. 
das  deutliche  Bild  der  durch  einen  chronisch-parenchymatösen  Process  complicirten 
Schrumpfniere.  Nach  V2  ^^^^  intensive  klonische  Krämpfe  von  38tflndiger  Dauer, 
an  welchen  sich  die  Muskulatur  des  ganzen  Körpers  ausser  den  beiden  Nn.  abducens 
und  facialis  betheiligt.  Es  fällt  auf,  dass  die  Klonismen  der  Extremitäten  viel 
weniger  ausgesprochen  sind,  als  die  der  Bumpfmuskulatur.  Der  Kopf  wird  durch 
schüttelnde  und  drehende  Bewegungen  ununterbrochen  hin-  und  hergeworfen,  wobei 
schluchzende  und  gurgelnde  Laute  ausgestossen  werden.  Die  Muskeln  des  Kiefers, 
des  Mundbodens  und  des  Gaumensegels  sind  ebenfalls  an  den  Klonismen  betbeiligt, 
der  Schlundreflez  ist  während  dieses  Anfalls  auslösbar,  die  Comeal-  und  Conjanctival- 
reflexe  sind  beiderseits  erloschen,  die  Bulbi  werden  durch  klonische,  nystagmusartige 
Zuckungen  nach  oben  und  unten  verdreht,  während  niemals  eine  krampfartige,  seit- 
liche Bewegung  festgestellt  werden  kann.  Dabei  sind  die  Pupillen  myotisch  und 
lichtstarr.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  mächtige  Hypertrophie  beider  Herz- 
ventrikel, Granularatrophie  der  Nieren,  in  der  Höhe  des  Gyrus  temporalis  I  rechts 
hart  am  Rande  des  Seitenventrikels  zwei  kleine  Erweichungsherde  und  in  der  Längs- 
axe  der  BrQcke  eine  centrale  Hämorrhagie  von  etwa  Markstückgrösse,  die  in  der 
Höhe  des  Trigeminusaustritts  dicht  unterhalb  der  Schleife  gelagert  isi  Im  proxi- 
malen Brückenabschnitt  liegt  dieser  Herd  im  motorischen  Brückeafeld  und  unterhalb 
der  Schleifen-  und  der  Bindearmkreuzung,  spinal wärts  betrifft  die  Blutung  haupt- 
sächlich die  Gegend  der  Trochleariskreuzung,  wandert  durch  Betheiligung  des  moto- 
rischen und  sensiblen  Brückenfeldes  nach  oben  und  ist  hier  mehr  in  der  Formatio 
reticularis  localisirt. 

Das  klinische  Resultat  dieser  Blutung  zeigt  sich  in  Form  der  allgemeinen  Con- 
vulsionen,  die  sich  aber  durch  Ihre  geringere  Intensität  und  die  grössere  Betheiligung 
der  Rumpfmuskulatur  von  denen  epileptischer  Natur  unterscheiden.  Am  intensivsten 
waren  sie  im  Bezirk  der  Nn.  oculomotorii,  offenbar  deshalb,  weil  deren  Kerne  in 
nächster  Nähe  des  Herdes  liegen. 

An  der  Hand  von  13  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fällen  und  seiner 
eigenen  Beobachtung  sucht  Verf.  nachzuweisen,  dass  die  Schleifen-  und  Haubengegend 
eine  Vorzugsstelle  fQr  Ponsblutungen  bildet,  und  dass  selbst  bei  Betheiligung  der 
Raphe  keine  allgemeinen  Krämpfe  ausgelöst  werden.  Letztere  werden  durch  Reizung 
des  motorischen  Brückenfeldes  hervorgebracht.  Die  Entladung  des  epileptischen  Reiz- 
zustandes der  Brückenganglien  geht  durch  die  Crura  cerebelli  ad  pontem  in  die 
Eleinhimhemisphären  und  von  da  durch  die  Corpora  restiformia  in  das  Rückenmark 
über.  Die  Brückenganglien  sind  nicht  als  Krampfcentrum  anzusehen;  nur  durch  ihre 
topographische  Lagerung  geschieht  es,  dass  Brückenblutungen  allgemeine  Krämpfe 
hervorbringen.  Wahrscheinlich  betheiligt  sich  bei  der  genuinen  Epilepsie  das  Brücken- 
grau  secundär  an  dem  Anfall.  Auch  ist  es  möglich,  dass  pathologische  Vorgänge  in 
der  Brücke  die  epileptische  Veränderung  in  dem  Brückengrau  hervorrufen  und  somit 
eine  Epilepsie  subcorticalen  Ursprungs  ohne  Betheiligung  des  Grosshims  bewirken. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


—     863    — 

22)  Casuistisohe  Mittheilungen  aus  dem  Oebiete  der  Neurologie,  von  Dr. 

S.  Werner,  Assistenzarzt  am  Neuen  Allgemeinen  Krankenhaus  in  Hamburg- 
Eppendorf.    (Münchener  med.  Wochenscbr.    1899.    Nr.  35  n.  36.) 

I.  Periphere  Neuritis  mit  gesteigerten  Sehnenreflexen. 

Der  auch  anatomisch  untersuchte  Fall  stellt  einen  weiteren  Beweis  dar  für  das 
Vorkommen  rein  peripherer  Nenritiden  ohne  organischen  Befund  am  Centralnerven- 
System  mit  Steigerung  der  tiefen  Reflexe.  Es  handelte  sich  um  eine  Alkoholneuritis 
bei  einer  früher  syphilitischen  Puella  publica.  Degenerative  Veränderungen  an 
den  peripheren  Nerven  fanden  sich  fast  nur  an  den  frischen  Osmiumpräparaten. 

II.  Ein  Fall  von  schwerer  Chorea,  der  vor  Allem  durch  die  Intensität  der 
Symptome  ausgezeichnet  war,  welchen  sich  ausserdem  noch  die  Erscheinungen  von 
hallucinatorischer  Verwirrtheit  hinzugesellten. 

Ferner  wurde  beobachtet»  dass  die  choreatischen  Zuckungen  auch  im  künstlich 
herbeigeführten  Schlafzustand  fortdauerten.  Die  Section  ergab  am  Centralnerven- 
System  keine  Veränderungen.  Der  Tod  war  veranlasst  durch  ein  Kopferysipel,  in 
dessen  Gefolge  verrucGse  Endocarditis  und  parenchymatöse  Nephritis  auftrat,  so  dass 
für  die  Frage  der  infectiösen  Natur  der  Chorea  dieser  Fall  nicht  eindeutig  verwerthet 
werden  konnte. 

III.  Hemiplegieen  ohne  anatomischen  Befund. 

In  zwei  Fällen  bandelte  es  sich  um  rechtsseitige  Lähmungen  bei  bejahrten 
Patienten  mit  Erkrankungen  des  Circulationsapparates  und  hochgradiger  Arterio- 
sklerose und  in  einem  Falle  mit  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens,  so  dass  die 
Jacobson *sche  Erklärung  derartiger  Erscheinungen  auch  hier  herangezogen  werden 
kann. 

IV.  Zwei  Fälle  von  primärer,  combinirter  Systemerkrankung  des 
Bückenmarks. 

In  dem  ersten  Falle  bestand  das  klinische  Bild  einer  Querschnittserkrankung. 
Es  fand  sich  Degeneration  der  Hinterstränge  und  des  gesammten  Seitenstrangsystems. 
Im  zweiten  Falle  war  die  Diagnose  auf  eine  atypische  Tabes  gestellt.  Neben  Hinter- 
strangdegeneration mit  Freibleiben  der  Lissauer*schen  Zonen  zeigte  sich  eine  Sklerose 
der  Kleinhimseitenstränge.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.)- 

23)  üeber  Gehirnblutung  bei  KeuohhuBten,    von   Dr.   J.  H.  Dtiri.     (Fester 
med.-chir.  Presse.    1900.    Nr.  4 — 5.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  Gehirnblutung  bei  einem  seit  3  Wochen  an  Pertussis 
leidenden  Knaben,  als  deren  Folgen  zunächst  motorische  Aphasie  und  rechtsseitige 
Lähmung  auftraten.  Die  Sprachstörung  verschwand  nach  wenigen  Tagen,  von  der 
Lähmung  war  noch  nach  Jahresfrist  eine  spastische  Parese  des  rechten  Armes  zu 
constatiren,  während  die  Lähmung  des  Facialis  vollkommen,  die  des  Beines  fast  voll- 
kommen verschwunden  war.  Martin  Bloch  (Berlin). 

24)  Hemiplegie  conseoutive  &  la  soarlatine,  par  Terrier.     (Progrds  mädical. 
1900.    S.  186.) 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Scharlach  mit,  die  sich  im  hohen  Fieber  mit  Incon- 
tinenz  des  (Jrins  und  der  Faeces,  epileptiformen  Krampfzuständen,  sehr  leicht  aus- 
lösbaren Beflexen  ohne  besondere  Störungen  des  Sensoriums  und  der  Sensibilität 
complicirten,  bei  Individuen,  welche  beide  mehrere  Stigmata  aufwiesen. 

Passow  (Goslar-Marienbad). 
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26)  Deuz  oas  de  thromboBe  des  Binus  ohea  Tenfont,  par  J.  HalU  et  6.  DI- 
mann.     (Arcbives  de  M^decine  des  Enfants.    1900.    Tome  IlL    Nr.  1.) 

Fall  I.  Ein  18monatI.  Knabe  erkrankte  an  einem  nicht  charakteristischen 
Exanthem,  an  Fieber,  Abgeschlagenheit,  Bronchitis,  starker  Sekretion  aus  Nase  und 
Bachen  mit  Vorhandensein  von  Streptokokken.  Es  entwickeln  sich  pneamonische 
Herde  und  ein  linksseitiger  Ohrenfluss.  Plötzlich  —  ca.  3  Wochen  nach  Beginn  der 
Krankheit  und  am  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Otorrhoe  —  stellen  sich  unter 
Temperatursteigerung  Convulsionen,  Nackensteifigkeit,  Nystagmus,  Somnolenz  ein,  denen 
das  Kind  innerhalb  zweier  Tage  erliegt.  Die  Autopsie  ergab  eine  ausgebreitete  Sinus- 
thrombose;  doch  war  der  linke  Lateralsinus  frei.  In  den  Thrombenmassen  gelang 
es,  den  Streptococcus  pyogenes  zu  züchten. 

Fall  II.  Ein  3 jähriges  Kind  ist  an  Pneumonie  und  beiderseitiger  Otitis  er- 
krankt. Nachdem  bereits  einige  Tage  normale  Temperatur  mit  Bückgang  der  Local- 
erscheinungen  vorhanden  gewesen  war,  tritt  neuerdings  hohes  Fieber  mit  schweren 
cerebralen  Erscheinungen  und  einem  Nachschub  der  Lungenaffection  auf.  Trotzdem 
die  Pneumonie  und  auch  der  Ohrenfluss  in  der  nächsten  Zeit  abermals  eine  Besserung 
aufweisen,  bleibt  hohes  Fieber,  Delirien,  Unruhe,  Zittern,  Nackensteifigkeit  u.  s.  w. 
weiter  bestehen.  Etwa  3  Wochen  nach  dem  EinFetzen  der  cerebralen  Erscheinungen 
stirbt  das  Kind  unter  Gonvulsionen.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  lautet  auf 
Tuberculose  der  Lungen  und  der  Meningen.  Bei  der  Obduction  zeigte  sich  eine 
Thrombose  des  rechten  Lateralsinus;  das  Ohr  dieser  Seite  war  mit  reichlichem  Eiter 
gefüllt.  Sowohl  in  dem  Venengerinnsel  als  im  Ohr  war  der  Streptococcus  pyogeses 
nachweisbar. 

Verf.  hält  die  Entscheidung  offen,  ob  die  Thrombose  der  Sinus  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  oder  durch  Fortschreiten  von  Seiten  der  Ohren  zu  Stande  gekommen  sei 

Zappert  (Wien). 

26)  lieber  die  autoohthone  Himsinusthrombose,  von  Dr.  6.  von  Voss.  Aus 
der  Nervenabtheilung  des  Marien-Hospitals  für  Arme  in  St.  Petersburg.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XV.) 

Es  wird  eine  eigene  Beobachtung  mit  8  Fällen  aus  der  Litteratur  zusammen- 
gestellt, das  daraus  abgeleitete  Gesammtbild  wesentlich  im  Hinblick  auf  die  von 
Oppenheim  und  Monakow  gegebene  Beschreibung  kritisch  betrachtet.  Es  resultirt 
die  grosse  Schwierigkeit,  den  Sjmptomencomplex  scharf  zu  umschreiben  und  wird 
daher  Diagnose  und  Differentialdiagnose  häufig  nicht  befriedigend  gestellt  werden 
können.  In  der  Aetiologie  scheint  Nephritis  und  Trauma  eine  Rolle  spielen  zu 
können.  Dass  die  Krankheit  nicht  plötzlich  zu  beginnen  braucht,  zeigt  u.  a.  der 
mitgetheilto,  eigene  Fall,  in  welchem  die  Schmerzen  allmählich  einsetzten.  Hierbei 
bestand  auch  Genickstarre,  was  die  Unterscheidung  von  Meningitis  besonders  er- 
schweren könnte.  Wichtig  ist,  dass  in  3  Fällen  Sensibilitätsstörungen  subjectiver 
und  objectiver  Art  bestanden  haben.  Von  grösster  Bedeutung  ist  jedenfialls  die 
wiederum  bestätigte  Thatsache,  dass  bei  Sinusthrombose  Temperatur-  und  Puls- 
veränderungen fehlen  oder  sehr  geringfügig  sind.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


27)  Fünf  Wochen  anhaltender  profuser  Ausfliue  von  Liquor  oerebro- 
spinaliB  ohne  Himersohelnungen,  von  Lucas.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schr.    1899.    Nr.  40.) 

Bei  einem  17 jähr.  Gymnasiasten,  der  seit  Jahren  am  rechten  Mittelohr  litt  und 
auch  schon  trepanirt  worden  war,  fand  sich  nach  vollkommener  Freilegung  des 
Warzenfortsatzes  ein  zehnpfenniggrosser  Knochendefeci  Die  Dura  lag  frei  und  war 
mit  einem  Sequester  bedeckt.     Bei  Entfernung  desselben  zeigte  sich  in  der  Dura 
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und  ArachDoidea  eine  Oefoung,  ans  der  sofort  onter  gleichzeitiger  Blutung  Liquor 
cerebro-spinalis  massenhaft  abfloss  und  trotz  Tamponade  das  Operationsfeld  so  über- 
schwemmte, dass  jedes  weitere  operative  Vorgehen  angegeben  werden  musste.  Dieser 
Erguss  des  Liquor  hielt  vom  9./ VII.  bis  13./VIII.  an.  Eine  Zeit  lang  musste  der 
Verband  täglich  zwei  Mal  gewechselt  werden.  W&hrend  dieser  5  Wochen  traten 
niemals  Himerscheinungen  auf.  Der  Puls  zeigte  keine  abnorme  Beschaffenheit 
Fat.  genas.  Bielschowaky  (Breslau). 


Psychiatrie. 

28)  Ueber  psyohiaohe  Degeneration,  von  UspenskL    (Westnik  klinitscheskoi 
i  sndebnoi  psichiatrii.    1899.) 

Nachdem  Verf.  in  einer  kurzen  litteratur-historischen  Uebersicht  die  haupts&ch« 
liebsten  Ansichten  über  psychische  Degeneration  zusammengestellt  hat»  kommt  er  zum 
Schluss,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Autoren  dann  übereinstimmen,  dass 
psychische  Degeneration  ein  Znstand  ist^  der  aus  einer  Summe  von  Anomalien  in 
der  physischen  und  psychischen  Sph&re,  die  unter  dem  Namen  Degenerationszeichen 
bekannt  sind,  besteht  und  in  dem  weitaus  grössten  Theil  der  Fälle  auf  pathologischer 
Vererbung  beruht  Die  psychischen  Degenerationszeichen,  die  vom  Verf.  recht  aus- 
führlich aufgezählt  werden,  führen  die  meisten  Autoren  auf  4  Hauptmomente  zurück: 

1.  unharmonische  Entwickelung  der  seelischen  Functione*i, 

2.  unrichtige  psychische  Beaction  auf  äussere  Einflüsse, 

3.  ungenügende  Anpassungsßihigkeit  an  die  Umgebung  und 

4.  ungenügende  Beständigkeit  des  seelischen  Gleichgewichts. 

Verf.  ist  nicht  ganz  einverstanden  mit  der  damit  verbundenen  Auffassung. 
Seiner  Ansicht  nach  haben  alle  diese  Momente  nicht  gleichen  Werth,  so  die  un- 
harmonische Entwickelung  der  seelischen  Fähigkeiten.  Die  verschiedenartige  Ent- 
wickelung der  letzteren  und  ihr  gegenseitiges  Yerhältniss  bestimmt  ja  die  Verschieden- 
artigkeit der  Charaktere,  Temperamente,  Denkungsarten  u.  s.  w.,  daher  dürfe  man 
Abweichungen  vom  Mittel  noch  nicht  zur  Degeneration  rechnen.  Die  unharmonische 
Entwickelung  ist  nur  dann  charakteristisch,  wenn  sie  von  einer  Schwächung  oder 
einem  vollständigen  Mangel  einzelner  seelischer  Functionen  begleitet  ist  Dieser 
psychische  Defect  folgt  denselben  Gesetzen,  wie  der  Zerfall  der  schon  entwickelten 
Persönlichkeit,  d.  h.  zuerst  werden  die  combinirtesten  und  höchsten  Functionen  der 
seelischen  Sphäre  afficirt.  Femer  ist  es  von  grossem  Werth,  dass  alle  diese  Störungen 
constant  sind  —  nur  in  dem  Falle  sind  sie  pathognomonisch  für  die  psychische  Dege- 
neration. 

Im  weiteren  Verlauf  seiner  Arbeit  bespricht  und  kritisirt  Verf.  die  Classificationen 
von  Magnan,  Yallon  und  Lentz,  findet  sie  jedoch  alle  ungenügend.  Den  Grund 
davon  sieht  er  darin,  dass  noch  zu  wenig  Material  vorhanden  ist  und  daher  meint 
er,  dass  es  fürs  Erste  die  Hauptsache  wäre,  das  Material  zu  sammeln.  Er  führt 
nun  selbst  5  Fälle  aus  dem  Material  des  St  Petersburger  Stadtirrenhauses  zu 
St  Nicolai  dem  Wunderthäter  an,  wobei  er  mit  Absicht  nur  solche  Fälle  ausgesucht 
hat,  wo  weder  Zwangsideeen,  noch  sexuelle  Perversionen,  noch  irgend  welche  Zeichen 
einer  regelrechten  Psychose  zu  finden  waren. 

In  all  diesen  Fällen  bestand  eine  starke  erbliche  Belastung,  als  zweites  Moment 
mangelhafte  oder  gar  keine  Erziehung  und  zum  Theil  auch  Beeinflussung  durch 
schlechte,  schon  verdorbene  Gesellschaft  Deswegen  betont  Verf.  auch  besonders  den 
Werth  einer  rationellen  Erziehung  und  fordert,  dass  in  pädagogischen  Conferenzen 
ein  Psychiater  als  obligatorisches  Mitglied  fungiren  musste  (eine  Forderung,  die  auch 
auf  dem  letzten  russischen  Pirogowschen  Aerztetag  in  Kasan  von  Dr.  Borischpolski 
ausgesprochen  wurde.    Ref.).     Sodann  spricht  er  von  der  gesetzlichen  Stellung  der 
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Degeneranten  und  ihrer  Lage  vor  Gericht  and  verlangt  eine  Yermehrang  der  apedellen 
Erziehangs-  und  Correctionsanstalten  für  moralisch  defectnose  Kinder,  in  denen  nicht 
Strafe,  sondern  womöglich  Heilung  angestrebt  werden  und  die  Dauer  des  Anfent- 
halts  nicht  von  der  Schwere  des  Vergehens,  sondern  von  der  Art  und  Intensität  der 
Defectuosität  abh&ngig  sein  sollte.  Wilh.  Stieda. 


29)  nntenaohungen  über  die  Sinneswahmehmuiigen  bei  degenerirten 
ü'europathen,  von  Babarow  und  Iflilsen.  (Newrologitscheski  Westnik. 
1900.    Nr.  1.) 

Im  Gegensatz  zu  den  psychischen  und  anatomisch-anthropologischen  Degenerations- 
zeichen, die  verhältnissm&ssig  viel  und  oft  beschrieben  sind,  haben  die  neurologischen 
Zeichen  der  Entartung  bisher  beinahe  gar  keine  Beachtung  gefunden.  Die  beiden 
Verff.  suchen  daher  in  ihrer  Arbeit  einen  kleinen  Beitrag  dazu  zu  liefern,  um  diese 
Lücke  zu  füllen.  Zu  dem  Zweck  untersuchten  sie  bei  einer  allerdings  sehr  grossen 
Anzahl  an  degenerativen  Neurosen  Leidender  Gesichtsfeld,  Gehör,  Geschmack,  Geruch 
und  Farbenempfindung. 

Das  Gesichtsfeld  wurde  bei  45  Epileptikern,  24  an  Enuresis  Leidenden, 
12  Stotternden,  10  Hysterischen  und  4  Neurasthenikem  untersucht  und  dabei  Fol- 
gendes gefunden:  bei  ControUversuchen  an  10  gesunden  und  erblich  nicht  belasteten 
Männern  fanden  die  Verff.  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  nach  aussen  bis  zum  89.  Grad, 
nach  innen  bis  zum  64.  Grad,  nach  unten  bis  zum  76.  Grad  und  nach  oben  bis  zum 
59.  Grad  reichend.  Bei  den  45  Epileptikern  war  das  Gesichtsfeld  im  Vergleich  zu 
den  ControUversuchen  bei  12  stark  (um  20  Grad  und  mehr)  und  bei  13  schwach 
(um  10 — 20  Grad)  verengt,  und  zwar  wurden  die  Patienten  stets  in  der  anfallsfreien 
Zeit  untersucht,  da  der  epileptische  Anfall  an  und  für  sich  eine  Yorübergehende  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  hervorruft.  Bei  Stotternden  war  das  Gesichtsfeld  bei  7 
von  12  stark,  bei  allen  anderen  schwach  verengt  Von  24  Enuretikem  wiesen  8 
starke,  8  geringe  Einengung  des  Gesichtsfeldes  auf,  von  4  Constitutionen  Neurasthe- 
nischen  —  einer  eine  starke,  zwei  eine  schwache  Einengung,  während  der  vierte  ein 
normales  Gesichtsfeld  hatte.  Bei  den  Hysterischen  war  das  Gesichtsfeld  in  9  von 
10  Fällen  stark  eingeengt.  —  So  war  also  bei  den  85  untersuchten  Degeneranten 
mit  Ausschluss  der  Hysterischen  bei  einem  Drittel  das  Gesichtsfeld  stark,  und  eben- 
falls bei  einem  Drittel  schwach  eingeengt. 

Weiterhin  untersuchten  die  Verff.  11  Epileptiker,  9  Enuretiker,  8  Stotterer, 
2  Neurastheniker  und  3  Fat.  mit  angeborenem  Nystagmus,  also  in  summa  33  Mann 
und  fanden  dabei,  dass  der  Geruch  bei  18,  der  Geschmack  bei  16,  das  Gehör  bei  8 
und  die  Farbenempfindung  bei  6  geschwächt  war.  Entartungen  dieser  Sinne  werden 
nicht  beobachtet. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  kommen  die  Verff.  zu  dem  Schluss,  dass 
Abstumpfung  und  Abschwächung  der  Sinne  bei  degenerirten  Neuropathen  oft  vor- 
kommen und  man  daher  diese  Symptome  nicht  für  pathognomonische  Zeichen  der 
Hysterie  halten  könne,  wenn  sie  auch  bei  letzterer  Neurose  meist  in  bedeutend 
stärkerem  Maasse  vorkommen. 

Ohne  gegen  diese  Ausführungen  streiten  zu  wollen,  meint  Bef.  doch,  dass  die 
Untersuchungen  noch  zn  wenig  zahlreich  waren,  um  aus  ihnen  irgend  welche  Schlüsse 
zn  ziehen.  In  Verbindung  mit  anderen  derartigen  Untersuchungen  jedoch  werden 
sie  immerhin  einen  werthYoUen  Beitrag  auf  diesem  Gebiete  bilden. 

Wilh.  Stieda. 
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30)  Prostitution  et  dögänerescenoe,  par  Emile  Lanrent.    (Annales  m^dico- 
psjchologiqaea.    1899.    Noy./Dec) 

Ein  Beitrag  zur  „Moral  insanity'',  mit  welchem  Verf.  den  Beweis  an  der  Hand 
einiger  F&lle  zu  bringen  versucht,  dass  manche  Frostitnirten  nicht  in  Folge  schlechter 
Erziehung,  schlimmer  Beispiele,  Arbeitsmangel,  Faulheit,  Putzsucht  oder  anderer  ge- 
wöhnlicher Gründe,  sondern  in  Folge  der  ethischen  Degeneration  als  Hereditarier, 
Abkömmlinge  von  Trinkern  und  Irren  zu  ihrem  Gewerbe  mit  unhemmbarer  Gewalt 
hinneigen  und  auf  keine  Weise  dem  Laster  zu  entreissen  sind,  dass  zugleich  auch 
die  ersten  Anfönge  des  Lasters  auf  die  früheste  Jugend  zurückgehen  und  meist 
allerlei  Perversitäten  beim  geschlechtlichen  Verkehr  constatirt  ?mrden. 

Adolf  Pas  so  w  (Goslar^Marienbad). 


31)  Ueber  die  Aufigaben  des  ftrstllohen  Saohventftndigen  bei  der  Be- 
urtheilung  Imbeoiller,  von  Buchholz  (Marburg).  (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  LVIL    S.  340.) 

Die  krankhaft  geistige  Schw&che  ist  von  der  als  krankhaft  noch  nicht  zu  be- 
zeichnenden mangelhaften  Begabung  nicht  durch  eine  scharfe  Grenze  geschieden.  Die 
Grenzlinie  fftllt  nicht  mit  der  durch  den  §  51  gezogenen  zusammen;  der  §  51  ver- 
langt einen  Grad  pathologischen  Schwachsinns,  der  die  freie  Willensbestimmung  aus- 
schliesst  Das  ist  nicht  nur  oft  schwer  festzustellen,  sondern  noch  häufiger  schwer 
dem  Richter  und  Laien  klarzumachen,  die  das  Wissen  des  Kranken  mit  seinem  Können 
identificiren. 

Die  einfache  Wahrnehmung  und  Auffassung  der  Kranken  ist  meist  weniger  ge- 
stört, umsomehr  aber  ihre  Fähigkeit,  das  Aufgefasste  zu  verarbeiten,  abstracto  Vor- 
stellungen zu  bilden.  Unfähig  eigene  Urtheile  zu  bilden,  übernimmt  er  kritiklos 
Urtheile  anderer.  Die  Gefühlsbetonung  der  abstracten  Vorstellungen  fehlen  gleich- 
zeitig mit  diesen,  und  statt  dessen  kommen  die  Gefühle  um  so  stärker  zur  Geltung, 
die  dem  primären  Ich  angehören,  der  Nahrungs-  und  Geschlechtstrieb. 

Einer  besonderen  Beachtung  bedarf  die  Umgebung,  in  der  die  Kranken  auf- 
gewachsen, Belastung,  Entwickelung,  die  Erfahrungen  während  der  Schulzeit,  abnorme 
Züge  des  Seelenlebens.  Besonders  gefährlich  ist  für  die  Imbecillen  der  Alkoholgenuss 
und  alle  dio  Schädigungen,  denen  im  Laufe  des  Lebens  die  Kranken  ausgesetzt  sind. 
Das  allmähliche  Scheitern  der  Schwachsinnigen,  wenn  die  Anforderungen  der  selb- 
ständigen Lebensführung,  der  Militärzeit  n.  s.  w.  an  sie  herantreten,  ist  eingehend 
dargestellt,  und  besonders  hervorgehoben,  wie  lange  es  oft  dauert,  bis  die  Umgebung 
merkt,  dass  der  Eigensinn  und  die  Unfähigkeit  einer  pathologischen  Grundlage  ent- 
springen. 

Bei  der  forensischen  Begutachtung  bedarf  es  zuerst  der  Feststellung  der  intellec- 
tuellen  Fähigkeit  Dabei  muss  die  Erziehung  der  Kranken  berücksichtigt  werden. 
Neben  dem  Umfang  des  Wissens  muss  die  Lernföhigkeit  und  das  Interesse  geprüft 
werden,  sowie  die  Zuverlässigkeit  des  Gedächtnisses  (pathologische  Lügen).  Die  Be- 
urtheilung,  ob  abstracto  Begriffe  und  Urtheile  angelernt  oder  wirklich  geistiges  Eigen- 
thum  der  Kranken  sind,  stösst  oft  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Die  Affecte  lassen 
sich  vielfach  nur  bei  längerer  Beobachtung  sicher  feststellen.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  ethischer  Vorstellungen,  die  Kenntniss  der 
strafrechtlich  verbotenen  Handlungen  und  die  Motivirnng  der  Strafthat  selbst.  Im 
Endurtheil  bedarf  es  immer  des  zusammenfassenden  Ueberblickes,  der  die  Krankheit  der 
ganzen  Persönlichkeit  auch  dem  Laien  verständlich  macht  Nur  wenn  der  Nachweis 
einer  Schwäche  auf  allen  Gebieten  geführt  werden  kann,  und  die  Kranken  erheblich 
hinter  dem  Durchschnitte  zurückbleiben,  kann  die  Strafthat  den  Schutz  des  §  51  in 
Anspruch   nehmen;   oft  wird  die  an  und  für  sich   vielleicht  nicht  sehr  erhebliche 
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Störung  dadurch  zu  einer  die  Strafbarkeit  aosschliessenden,  dass  die  Handlang  in 
einem  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit  oder  unter  dem  Binfiusse  erheblichen  Alkohol- 
consums  begangen  wurde. 

Strafrechtlich  ist  der  sexuelle  Verkehr  mit  einer  geisteskranken  Person  (§  176,  2; 
erwähnenswerth;  es  ist  vielfach  unmöglich  den  Nachweis  zu  fQhren,  dass  der  Thäter 
im  Stande  war,  eine  schwachsinnige  Person  als  krank  zu  erkennen. 

Oivilrechtlich  ist  die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  nothwendig,  seltener 
die  wegen  Geistesschwäche  möglich^  wohl  noch  seltener  eine  einfache  Pflegschaft 
ausreichend.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 

32)  G^eisteskranke  Verbrecher,  von  Siemerling.     (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1900.    Nr.  22.) 

Verf.  giebt  einen  historischen  Ueberblick  Ober  die  Entwickelung  und  Ausbildung 
der  Lehre  vom  geisteskranken  Verbrecher  im  verflossenen  Jahrhundert  Nachdem  er 
die  philosophisch-speculativen  Richtungen,  die  noch  in  den  60  er  Jahren  Geltung 
hatten,  gestreift  hat,  kommt  er  auf  die  Anschauungen  zu  sprechen,  die  die  klinische 
Psychiatrie  durch  die  naturwissenschaftliche  BeobachtungsweiJBe  gewonnen  bat  Mao 
erkannte,  dass  es  keine  Handlung  giebt,  die  für  sich  allein  den  geisteskranken  Zu- 
stand des  Thäters  beweist.  Es  galt  die  Erforschung  des  ganzen  Individuums  in 
leiblicher  und  geistiger  Beziehung  und  seiner  Eigenarten,  um  die  in  diesen  gelegeneo 
Bedingungen  des  Verbrechens  festzustellen.  Trotz  unserer  besseren  Einsicht  von  dem 
Zusammenhang  von  Verbrechen  und  Geisteskrankheit,  werden  immer  noch  die  Geistes- 
kranken vor  Gericht  und  in  Geföngnissen  von  Richtern,  Beamten  und  Aorzten  nicht 
genügend  berücksichtigt  Es  liegt  dies  hauptsächlich  an  der  häufig  unberechtigten  An- 
nahme der  Simulation  und  der  nicht  hinlänglichen  psychiatrischen  Ausbildung  der 
Strafanstaltsärzte.  Vielfach  ist  im  Laufe  der  Decennien  auch  die  Frage  der  Unter- 
bringung des  geisteskranken  Verbrechers  ventilirt  worden.  Man  schwankt  noch  heute 
zwischen  drei  Systemen:  Besondere  Anstalt,  Anschlussstation  beim  Gefangniss,  ge- 
wöhnliche Irrenanstalt  event.  Abtheilung  einer  solchen.  Neue  Gesichtspunkte  eröffnete 
Lombroso  durch  seine  criminelle  Anthropologie  und  Psychologie.  Beine  Lehre  hat 
den  lebhaftesten  Widerspruch  gefunden.  Von  den  meisten  Psychiatern  konnte  ein 
eigentlicher  Verbrechertypus  nicht  anerkannt  werden.  Das  Problem  von  der  dem 
Verbrecher  innewohnenden  Eigenart  (endogene  Anlage)  hat  aber  seine  entschiedene 
Berechtigung.  Die  exogenen  und  aussen  wirkenden  Momente  vermögen  allein  die 
Handlung  der  Verbrecher  nicht  zu  erklären.  Es  muss  daher  auch  von  psychiatrischer 
Seite  das  Bestreben,  den  unheilbaren,  rückfälligen,  endogenen  Verbrecbematuren  eine 
anderweitige  zweckmässige  Berücksichtigung  im  Strafvollzug  angedeihen  zu  lassen, 
entschieden  unterstützt  werden.  Bielschowsky  (Breslan). 

33)  Fanatismus  und  Verbrechen,  von  Aug.  Loewenstimm.   (Archiv  f.  Criminal- 
Anthropologie.    Bd.  II.) 

Verf.  setzt  seine  interessanten  Mittheilungen  über  die  zwischen  Fanatismus  und 
Verbrechen  bestehenden  Beziehungen  fort  und  berichtet  über  eine  Reihe  von  ver- 
brecherischen Handlungen,  die  nicht  auf  den  Fanatismus  des  Thäters,  sondern  den 
seiner  Umgebung  zurückzuführen  sind;  gewandte,  verschlagene,  geistig  überlegene 
Individuen  verstehen  es,  diesen  in  der  verschiedensten  Form,  zur  Begehung  von  Betrug, 
Diebstahl,  Sittlichkeitsdelicten,  Mord  auszunutzen. 

Verf.  beschreibt  dann,  wie  sich  die  russische  Regierung  und  ihre  Gesetzgebung 
früher  und  jetzt  zu  dem  Fanatismus,  mit  anderen  Worten  zu  den  Secten  stellte. 
Auch  heute  noch,  nach  der  Einführung  vieler  wohlthätiger  Reformen  durch  Alexander  IL 
ist  die  Zugehörigkeit   zu   den   besonders   fanatischen  Secten  strafbar  und  wird  mit 
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Deportation  geahndet»  und  zwar  wird  nach  einem  neuerlichen  Urtheil  des  Gassations- 
hofes  eine  Secte  dann  ansdrficklich  für  fanatisch  erklärt,  wenn  es  thatsachlich  be- 
wiesen ist,  dass  sie  Mord,  Selbstmord,  obscöne  Handlangen  gestattet.  Verf.  betont 
noch,  dass  es  sich  bei  den  Fanatikern  oft  genug,  wenn  auch  durchaus  nicht  immer, 
um  ausgesprochen  geisteskranke  Individuen  handelt  E.  Schnitze  (Bonn). 


34)  Der  Fanatismus  als  Quelle  des  Verbreohena,  von  Aug.  Loewenstimm. 
(Archiv  f.  Griminal- Anthropologie.    Bd.  II.    S.  222.) 

Der  Fanatismus,  der  Aberglaube  in  Fragen  des  Glaubens,  verursacht  nicht  nur 
eine  bis  zur  Bzstase  sich  steigernde  Verstärkung  des  eigenen  religiösen  Gef&hls, 
sondern  vor  allem  eine  Intoleranz  gegen  andere  Ansichten:  diese  kann  so  stark 
werden,  dass  der  Fanatiker  nicht  vor  dem  Aeussersten  zurückschreckt,  um  sich 
oder  andere  zu  retten  oder  zu  r&chen.  Verf.,  der  die  Stelle  eines  Hofrathes  im 
russischen  Justizministerium  inne  hat,  hebt  hervor,  dass  gerade  in  Bussland  dank  der 
dort  herrschenden  Unwissenheit  des  Volkes  eine  Unmasse  von  Secten  mit  den  bizarrsten 
Dogmen  existirt:  bei  einigen  ist  das  Verbrechen  geradezu  geboten;  diesem  Umstände 
ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  das  russische  Strafgesetzbuch  in  einem  besonderen 
Paragraphen  Bezug  nimmt  auf  die  Zugehörigkeit  des  Thäters  zu  einer  Secte.  Verf. 
berichtet  Ober  die  sog.  Mystiker  und  Anietisten,  die  Wanderer  und  Vemeiner,  die 
Gtoissler  und  die  durch  Pelikammarbeit  bekannten  Skopzi,  bespricht  das  Wesen  der 
einzelnen  Secten  in  anregender  Weise  und  zeigt  an  der  Hand  von  Thatsachen,  zu 
welch  schauerlichen  und  grauenhaften  Verbrechen  derartige  Irrlehren  ftthren  können. 

E.  Schnitze  (Bonn). 

35)  Ein   Zauberbuoh   aus   einem   modernen   Process,   von  Marcus  Gross. 
(Archiv  f.  Criminal-Anthropologie  u.  Criminalistik.    Bd.  III.) 

Es  sei  an  dieser  Stelle  nur  kurz  auf  die  interessante  Mittheüung  hingewiesen, 
und  zwar  deshalb,  weil  sie  wiederum  Und  aufs  deutlichste  beweist,  wie  verbreitet 
crassester  Aberglauben  noch  heute  im  Volke  herrscht  und  welchen  Einfluss  er  auf 
unsere  Processe  hat  E.  Schnitze  (Bonn). 

36)  Quelques  oas  d'homioide  oommis  par  des  psyohopathes,  par  Wehrlin 
(Lausanne).     (Annales  m^dico-psychophysiques.    1900.    März/April  u.  Mai/ Juni.) 

Verf.  giebt  seiner  Entrüstung  Ausdruck  über  die  gar  zu  geringe  Rücksichtnahme 
der  Gerichte  auf  sachverständige  Gutachten.  Es  sei  auf  die  drei  ausführlich  be- 
sprochenen Fälle  hingewiesen,  die  als  meist  schwer  belastete  Degenerirte  nach  Genuas 
grösserer  Mengen  von  Alkohol  Todtschläge  begangen,  für  krank  erklärt  und  trotzdem 
bestraft  wurden.  Passow  (Goslar-Marienbad). 

37)  TJnaaemi-guarigione  di  oriminale  nato.    Ck>nBulta  attraverso  l'oceano, 

per  Alva  Adams.     (Arch.  di  psich.  etc.    XX.    S.  373.) 

Der  Verf.  schildert  und  ergänzt  die  Selbstbiographie  eines  jetzt  16jährigen 
Menschen,  der  mit  10  Jahren  halbangetrunken  beim  Jagen  einen  Menschen  nieder- 
schoss  und  seiner  Uhr  beraubte.  Im  Gefängniss  führt  er  sich  tadellos,  erwirbt  sich 
gute  Kenntnisse,  lernt  Violinspielen  und  Singen.  Lombroso  hält  ihn  wegen  aller- 
hand Züge,  die  er  aus  den  beigegebenen  ziemlich  schlechten  Bildern  herausliest,  und 
wegen  mancher  psychologischer  Eigenschaften,  für  einen  geborenen  Verbrecher  auf 
dem  Wege  zur  Besserung;  er  räth  aber,  mit  dem  Versuch  seiner  Entlassung  bis  zum 
26.  Jahre  zu  warten.  G.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 
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38)  Die  Castration  bei  gewiflsen  Klassen  von  Degenerirten  als  ein  wirk- 
samer socialer  Sohuts.     Sooiologisohe  Studie,  von  P.  Näcke.    (ArchiT 

f.  Cnminal- Anthropologie  n.  Criminalistik.    Bd.  III.) 

Verf.  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  Geisteskrankheiten,  Nervenkrankheiten,  Ver- 
brechen, Selbstmorde  gegen  früher  zugenommen  haben,  und  dass  es  an  unwiderleg- 
lichen Beweisen  für  diese  weitverbreitete  Anschauung  fehlt,  trifft  zu.  Von  einer 
Massendegeneration  kann  keine  Bede  sein,  vielmehr  haben  Morbidität  und  Mortalität 
gegen  früher  sehr  wahrscheinlich  abgenommen. 

Diese  Erscheinung  ist  zurückzuführen  auf  die  Einwirkung  regenerirender  Momente, 
auf  zunehmende  Eenntniss  und  Anwendung  hygienischer  Maassregel,  auf  die  Besserung 
der  socialen  Verhältnisse,  auf  Kreuzung  mit  gesundem  Blut.  Indes  machen  sich  auf 
der  anderen  Seite  entgegengesetzte  Einflüsse  geltend:  die  grösser  werdende  Dichtig- 
keit der  Stadtbevölkerung,  die  Zunahme  des  Proletariat»  der  Aufschwung  der  In- 
dustrie mit  all  ihren  Schattenseiten  und  Schädlichkeiten,  schliesslich  der  Alkoholismus 
und  die  Syphilis.  Regeneration  und  Degeneration  sind  biologische  Lebenserscheinungen, 
die  oft  genug  parallel  zu  einander  verlaufen.  Die  Begeneratioskraftist  aber  gross  genug, 
so  dass  der  Eintritt  einer  Massenentartung  vorläufig  nicht  befflrchtet  zu  werden  braucht 

Die  Zahl  der  Degenerirten,  denen  wir  in  Kranken-  und  Irrenhäusern,  Gefäng- 
nissen und  anderen  Anstalten  begegnen,  die  hierdurch  erzeugten  Kosten,  der  directe 
und  indirecte  Schaden  bei  der  Familie  sind  aber  gross  genug,  um  uns  zu  berechtigen, 
auf  weitere  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Degeneration  zu  sinnen. 

Eine  sehr  grosse  Gefahr  besteht  nun  darin,  dass  die  Degenerirten  die  Entartung, 
zuweilen  sogar  noch  in  einer  schwereren  Form,  auf  ihre  Descendenten  übertragen; 
und  diesen  Punkt  berücksichtigen  die,  wie  Verf.  selbst  sagt»  radicalen  Mittel,  deren 
Besprechung  er  zum  Gegenstande  seiner  Studie  macht. 

Dem  Entarteten  zu  verbieten,  eine  Ehe  einzugehen,  ist  zwecklos;  auch  selbst 
wenn  ein  solches  Verbot  gesetzlich  festgelegt  würde,  würde  es  in  der  Praxis  kaum 
durchführbar  sein,  und  selbst  wenn  dies  möglich  wäre,  bestände  immer  doch  die 
Gefahr  der  ansserehelichen  Schwängerung. 

Ebenso  wenig  wird  es  sich  erreichen  lassen,  die  Entarteten  einzusperren,  so 
lange  sie  zeugungsfähig  sind;  die  Durchführung  dieses  Vorschlags  wflrde  an  den 
Kosten  scheitern. 

Die  Anwendung  von  anticonceptionellen  Mitteln,  deren  officielle  Einführung  auf 
mancherlei  Bedenken  stossen  würde,  wird  schon  wegen  der  mangelnden  Sicherheit 
ihrer  Wirkung  nicht  in  Frage  kommen. 

Es  bleibt  also  nur  übrig  die  Castration,  eine  Methode,  welche  uns  zwar  in 
dieser  Indicationsstellung  etwas  fremd  und  sonderbar  anmuthet,  aber  von  ausländischen 
Gelehrten  neuerdings  allen  Ernstes  empfohlen  ist  (cf.  Schinz,  Des  causes  patho- 
logiques  de  la  responsabilit^  limit^e  et  du  traitement  des  ^tats  qui  y  conduiseni 
1899.    Neuchatel.    Bef.). 

Beim  Manne  würde  es  sich  um  die  sog.  beiderseitige  Vasectomie  (Ausschneidung 
eines  Stückes  des  vas  deferens)  handeln,  für  die  Frau  würde  nach  Dr.  1  hie -Dresden 
die  Entfernung  des  Uterus  allein,  ohne  Ovarien,  durch  die  Scheide  in  Betracht 
kommen,  eine  Operation,  die  heutzutage  leicht  und  ungefährlich  sei.  Indess  haftet 
ihr  der  Nachtheil  an,  dass  sie  sich  nicht  eignet  zu  einer  Massenoperation,  und  des- 
halb will  Verf.  die  Castration  des  weiblichen  Geschlechts  auf  besonders  eclatante 
Fälle  von  Entartung  beschränkt  sehen. 

Hat  der  Staat  sich  das  Recht  vorbehalten,  zum  Schutze  der  Gesellschaft  Ver- 
brecher, Epileptiker  u.  a.  einzusperren,  so  hat  er  auch  das  Recht  zu  dieser  Operation, 
die  ein  so  wichtiges  und  sicheres  prophylactisches  Mittel  darstellt 

Nach  Verf.  wären  zu  castriren  manche  Gewohnheitsvorbrecher,  Verbrecher  aus 
impulsiven  Trieben,  ausgeprägt  verbrecherische  Naturen,  Sittlichkeitsverbrecher,  Im- 
becille,  Epileptiker,  unbeibare  Trinker,  vereinzelte  Geisteskranke. 
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Die  CastratioD  hat  nnr  Sinn,  wenn  das  Individuum,  an  dem  sie  ausgefdhrt  wird, 
in  zeugungsfähigem  Alter  steht,  also  nicht  nach  dem  55.  Jahre  und  nicht  vor  25  bis 
30  Jahren. 

Um  aber  überhaupt  etwas  zu  erreichen,  darf  man  einen  derartigen  Eingriff  von 
Seiten  des  Staates  vorerst  nur  bei  den  degenerirtesten  Elementen,  die  also  für  ihre 
Nachkommen  am  gefahrlichsten  sind,  verlangen;  und  hier  darf  nur  von  Fall  zu  Fall, 
am  besten  durch  eine  Commission,  entschieden  werden. 

Verf.  verhehlt  sich  durchaus  nicht,  dass  sein  Vorschlag  so  bald  nicht  in  die 
Praxis  übersetzt  werden  wird,  dass  wir  das  überhaupt  nicht  mehr  erleben  werden; 
derselben  Ansicht  ist  auch  Gross,  der  Herausgeber  der  Zeitschrift»  nach  dem  die 
Arbeit  N&cke*s  zeigt,  „wie  festbegründet  in  den  Beihen  der  wissenschaftlichen 
Anthropologen  die  Annahme  von  Degenerationsvererbung  heute  dasteht  und  wie  sehr 
die  Juristen  mit  diesem  nun  einmal  nicht  mehr  wegzuleugnenden  Factor  zu  rechnen 
haben."  Es  kam  Verf.  vielmehr  darauf  an,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die 
Sache  richtig  und  praktisch  wohl  durchführbar  seL 

Sehr  interessant  sind  in  der  Arbeit,  die  wieder  die  grosse  Belesenheit  ihres 
Verfassers  erkennen  lässt,  die  Mittheilungen  über  Details  und  das  weitere  Schicksal 
der  im  Jahre  1896  im  Staate  Michigan  eingebrachten  Edgarbill  (cf.  diese  Zeitschr. 
1898.    S.  48).  E.  Schnitze  (Andernach). 

39)  La  dämenoe  temünale  dans  loa  psyohoaes,  par  M.  Gombauli   (Annales 
mMico-psycholiques.    1900.    M&n/April.    S.  231.) 

Verf.  hat  sich  der  Arbeit  unterzogen,  bis  auf  Galen  zurückgehend,  aller  be- 
deutenderen Autoren  Ansichten  und  Beurtheilungen  der  secund&ren  Demenz  nach 
Psychosen  zusammenzustellen  und  kommt  am  Schlüsse  seiner  ausführlichen  Studien 
zu  folgendem  Vorschhig: 

Man  unterscheide,  Ball  und  Ghambard  folgend: 

1.  die  organische  Demenz,  die  einmal  die  senile  und  paralytische  Demenz  mit 
diffusen  Läsionen  und  zweitens  die  Demenz  nach  Apoplexie  mit  Herden  umfasst; 

2.  die  toxische  Demenz  (z.  B.  nach  Alkohol); 

3.  die  neuropathische  Demenz. 

Leider  ist  es  nicht  möglich,  hier  näher  auf  alle  Einzelheiten  einzugehen.  Es 
sei  aber  auf  die  interessante  Studie  hingewiesen,  welche  zumal  wegen  der  zusammen- 
geführten Litteratur  der  Erwähnung  verdient.  Passow  (Goslar-Marienbad). 


Therapie. 

40)  Du   BÄrum   artlfloiel   en  psychiatrie,  par  G.  Jacquin  (Lyon).    (Annales 
medico-psychophysiques.    1900.    Mai/JunL    S.  361.) 

Ausführlicher  Bericht  über  Erfolge  durch  Behandlung  von  Psychose  mit  Serum- 
injectionen.  Letztere  eignen  sich  besonders  für  diejenigen  Geistesstörungen,  die  auf 
einer  Vergiftung  irgend  welcher  Art  (mit  Mikroben,  toxischen  Substanzen  u.  s.  w.) 
beruhen.  Passow  (Grosiar-Marienbad). 

41)  Le  repoa  au  lit  dans  le  traitement  des  aliänös«  par  Albert  P^las 
(Verdun).    (Annales  mMico-psychophysiques.    1900.    Mai/Juni.    S.  386.) 

Verf.  giebt  in  seiner  Abhandlung  eine  historische  Uebersicht  über  die  Ent- 
Wickelung  der  Bettruhe  als  therapeutisches  Hfilfsmittel  in  der  Behandlung  Geistes- 
kranker und  über  seine  Erfahrungen,  die  sich  mit  den  bei  uns  angenommenen  That- 
sachen  und  Gesichtspunkten  voll  und  ganz  decken. 

Passow  (Goslar-Marienbad). 
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42)  Die  VerwerthuBg  elektrifloher  SMme  in  der  allgemeinen  PrezSa,  Ton 

Dr.   Toby   Cohn,   Nervenarzt  in  Berlin.    (Berliner  Klinik.    1900.    Februar. 
Heft  140.     24  Seiten.) 

Der  Verf.,  dessen  Leitfaden  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  wir  be« 
reits  in  d.  Centralbl.  1899.  8.  191  kurz  besprachen  und  empfohlen  haben,  sucht 
in  möglichster  Kürze  die  Verwerthung  der  Elektricität  fOr  die  Praxis  klarzulegen 
und  zeigt,  wie  viel  man  mit  einem  einfachen  Instrumentarium,  wie  z.  B.  mit  einem 
Indnctionsapparat,  wie  ihn  viele  praktische  Aerzte  benutzen,  in  diagnostischer  und 
therapeutischer  Beziehung  leisten  kann.  Die  Vorbildung,  die  hierzu  nöthig  ist^  wird 
meistens  von  praktischen  Aerzten  überschätzt.  Dass  die  Handhabung  des  galvanischen 
Stromes  zur  Untersuchung  und  Behandlung  nicht  minder  wichtig,  aber  auch  leicht 
zu  erlernen  sind,  weist  Verf.  im  weiteren  Verlaufe  nach,  um  zum  Schlüsse  die  An- 
wendung der  statischen  Elektricität  und  die  für  einfache  Praktiker  wohl  noch  nicht 
genügend  geklärte  Methodik  der  hochgespannten,  hochfrequenten  Wechselströme 
(Tesla-d'Arsonvarsche  Ströme)  zu  besprechen.  Wiederholt  warnt  Verf.  vor  einem 
übertriebenen  Skeptidsmus,  wie  vor  einem  einseitigen  Enthusiasmus  bei  der  Kritik 
der  Wirkungen  der  elektrischen  Ströme.  Seine  Erörterungen  weisen  aber  genügend 
darauf  hin,  welch  ein  wichtiges  therapeutisches  Rüstzeug  der  Mektrische  Strom  augen- 
blicklich darstellt  und  bei  wie  vielen  Krankheiten  dasselbe  in  der  Praxis  mit  Leichtig- 
keit zu  verwerthen  ist,  wenn  die  Methodik  nur  einigermaassen  beherrscht  wird. 

S.  Kalischer  (Berlin). 

48)  I.  Therapentisohe  Versaohe  mit  WeohselBtrömen  hoher  Frequens  und 
Spannung  (Tealaetrömen)«  von  Dr.  Tobj  Cohn.  (Berliner  klin.  Wocheoschr. 
1900.  Nr.  34.)  —  II.  Ueber  die  Wirkung  der  Teslaströnie  auf  den 
Stoffwechsel,  von  Priv.-Doc.  Dr.  A.  Loewy  und  Dr.  Toby  Oohn.    (Ebenda.) 

Mit  einem  von  Reiniger,  Gebbert  und  Schall  construirten,  in  dem  ersten 
Aufsatze  beschriebenen  und  abgebildeten  Apparate  wurden  an  76  Personen  in  der 
Menderschen  Poliklinik  therapeutische  und  im  Anschluss  daran  physiologische  Ver- 
suche über  die  Wirkung  der  Tesla-Ströme  auf  den  menschlichen  Körper  angestellt. 
Die  Behandlung  erstreckte  sich  auf  folgende  Krankheitsgruppen:  1.  Stoffwechsel-, 
Gelenk-  und  Hautkrankheiten.  Intoxicationen  und  Infectionen  (Fettleibigkeit,  Diabetes, 
Bheumatismus  chronicus,  Arthritis  deformans,  Pruritus  nervosus,  Sklerodactylie,  Blei* 
und  Alkoholintozication,  Tuberculose,  Sarcomatose);  2.  Krankheiten  des  Gentral- 
nervensystems  (Lues  cerebrospinalis,  Arteriosclerosis  cerebri,  Tabes  dorsalis);  3.  functio- 
nelle  Nervenkrankheiten  (Hysterie,  Neurasthenie,  Chorea,  Maladie  des  tics,  Morbus 
Basedowii,  Paralysis  agitans,  Herzneurosen,  Neuralgieen  und  locale  Parastbesieen, 
Agrypnie).  Die  Behandlung  bestand  in  Bestoihlung  im  grossen  Solenold  (Käfig)  oder 
in  localer  Bestreichung,  2 — 3  Minuten  lang,  täglich  bis  zweitägig;  und  sie  erstreckte 
sich  über  einige  Tage  bis  4  Monate.  —  Dabei  wurden  besondere  Cautelen  angewandt, 
um  die  psychische  Beeinflussung  möglichst  auszuschalten,  und  um  die  Wirkung  der 
Ströme  nicht  durch  andere  Heilverfahren  oder  Diätveränderung  ■  zu  verdunkeln.  Im 
Ganzen  wurden  4  Fälle  relativ  geheilt,  18  gebessert»  16  ungebessert  entlassen,  bei 
26  wurde  die  Behandlung  aus  äusseren  Gründen  sistirt  und  12  entzogen  sich  der 
Behandlung  aus  unbekannter  Ursache.  Die  Gruppirung  der  Erfolge  auf  die  einzelnen 
Krankheiten  ergiebt  (nach  Ausschaltung  unreiner  und  unsicherer  Resultate)  als  ge- 
sammtes  ein  wandsfreies  günstiges  Ergebniss  5monatlicher  Behandlungs- 
versuche: einen  gebesserten  Fall  von  alkoholistischer  Intercostal- 
neuralgie  und  18  Fälle  von  Hysterie,  darunter  13  von  hysterischer 
Schlaflosigkeit.  —  Nicht  ein  einziger  Fall  von  Stoffwechselerkrankang, 
von  toxischer  oder  Hautaffection  zeigte  Heilung  oder  auch  nur  anhal- 
tende Besserung.     Die  Fettleibigen  zeigen  bei  regelmässigen  Ernährungen  unver- 
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indertes  Körpergewicht^  die  Diabetiker  nnver&nderten  Zuckergehalt  im  Urin,  Yoraos* 
gesetzt,  dass  die  Di&t  nicht  yerändert  wurde.  Motilität  (bis  aaf  einen  hysterischen 
Tic),  Sensibilität  and  Reflexe  blieben  nnbeeinflosst.  Der  Blutdruck  (mit  dem 
Gärtner'schen  Tonometer  gemessen)  zeigte  keine  oder  doch  nur  durch« 
aus  unbedeutende  Schwankungen.  —  Alles  das  steht  in  direetem  Gegen- 
satz zu  den  Befunden  der  französischen  Autoren  (d*Arsonyal,  Apostoli 
u.  A.)  —  Im  Gegensatz  dazu  ist  der  Effect  der  Behandlung  auf  die  subjectiven 
Beschwerden  (Schmerzen,  insbesondere  auch  Kopfschmerz,  Parästhesieen,  Störungen 
des  Allgemeinbefindens)  vielfach  ein  günstiger.  Besonders  gflnstig  seheint  der  Schlaf 
durch  die  ,yTeslaIsation''  (diese  Bezeichnung  fflr  die  Methode  ist  Benediktes 
„Arsonvalisation''  vorzuziehen)  beeinflusst  zu  werden.  Dieser  Einfluss  scheint  kein 
rein  suggestiver  zu  sein.  Ob  es  sich  dabei  um  Ozonwirkung  oder  specifischen  Effect 
der  Ströme  handelt,  kann  nicht  entschieden  werden.  —  Herzklopfen»  Erregtheit  und 
Angstgefühl  wurden  weniger  günstig  beeinflusst,  bei  sexueller  Neurasthenie  erwies 
sich  die  Behandlung  nutzlos.  —  Bei  längerer  Bestreichung  einer  Hautpartie  kann 
locale  Röthung  und  Quaddelbildung  längere  Zeit  bestehen  bleiben.  Andere  Schädi- 
gungen wurden  nicht  beobachtet  —  „Bei  dem  völligen  Fehlen  objectiver  Beeinflussung 
der  untersuchten  Personen  durch  den  Hochfrequenzstrom  erscheint  die  Behauptung, 
dass  dem  Strom  eine  specifische  Heilwirkung  für  bestimmte  Krankheitszustände  zu- 
kommt, unbewiesen;  vielmehr  ist  die  Annahme  rein  suggestiver  Wirkung 
bisher  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.'' 

Im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  wurden  (von  L.  u.  C.)  an  5  gesunden 
Personen  8  Versuche  angestellt,  um  festzustellen,  ob  der  Stoffwechsel  —  nach 
d*Arsonval  am  Sauerstoffverbrauch  und  der  Kohlensäurebildung  bei  der  Athmung 
gemessen  —  unter  dem  Einflösse  des  Hochfrequenzstromes  Veränderungen  erleidet, 
wie  das  von  d'Arsonval  gefunden  worden  ist  Von  den  Versuchen,  die  mit  Hülfe 
eines  Lob 'sehen  Klappen  ventilaspirators  und  einer  Gasuhr  bei  verschlossener  Nase 
ausgeführt  wurden,  wobei  sich  ein  an  der  Gasuhr  angebrachtes,  mit  saurem  Wasser 
gefülltes  Bohr  automatisch  mit  einer  Durchschnittsprobe  der  Exspirationsluft  füllte, 
ergaben  4  ein  völlig  negatives  Resultat;  bei  zweien  trat  eine  in  der  Normalgrenze 
liegende  Stoffwechselsteigerung  ein,  dabei  kamen  aber  ausser  den  Teslaströmen 
andere  Reize  (Sinnesreize)  zur  Wirkung;  in  zwei  Versuchen,  bei  denen  die  Steigerung 
eine  erhebliche  war,  lagen  accidentelle  Momente  (Muskelanstrengungen)  vor,  die  an 
sich  schon  die  Steigerung  erklären  konnten.  Bei  A«usschaltung  accessorischer 
Beize  kommt  also  den  Teslaströmen  ein  stoffwechselsteigender  Effect 
nicht  zu.  (Autorreferat.) 


in.  Aus  den  Oesellsoliafteii. 

XTTT,  internationaler  medicinisoher  OongresB  in  Paris 

vom  2. — 9.  AugTiBt  1900. 

(Fortsetzung.) 

Psychiatrische  Bection. 

(Wir  beginnen  heute  das  Referat  Ober  die  Vorträge,  die  in  der  psychiatrischen 
Section,  und  zwar  in  der  I.  Sitzung,  gehalten  wurden.  In  der  Folge  wird  stet«  ab- 
wechselnd eine  Fortsetzung  der  psychiatrischen  und  der  neurologischen  Section  ge- 
widmet sein.) 

Die  psychiatrische  Section  wies  eine  sehr  zahreiche  Betheiligung  auf.  Auf  der 
Tagesordnung  stehen  zunächst  6  Referate,  die  wir  der  Reihe  nach  bringen  werden. 
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Ein  Referent,  Herr  v.  Erafft-Ebing  (Wien)  ist  am  Erscheinen  verhindert  gewesen. 
Ein  zweiter,  Herr  Eorsakoff  (Moskan)  wurde  wenige  Monate  vor  dem  Gongrasse 
vom  Tode  ereilt 

Herr  Magnan,  der  Präsident  der  Section,  eröffnete  am  3.  Angnst»  10 V4  Uhr 
Vormittags,  die  erste  Sitzung  mit  einer  längeren  Ansprache,  in  der  er  zuerst  an 
zwei  Todte  erinnerte,  deren  wissenschaftliche  und  menschliche  Bedeutung  er  mit 
warmen  Worten  würdigt.  Es  sind  die  Herren  Eorsakoff  und  Bouchereau,  Mit- 
glied des  OrganisationsGommit^  des  Congresses.  Redner  weist  hierauf  auf  die 
Stellung  hin,  die  sich  die  Psychiatrie  errungen  hat,  er  zeigt,  wie  sie  die  Fortschritte 
auf  pathologisch-anatomischem,  auf  psychologischem  Gebiete,  auf  dem  der  Biologie 
und  Chemie  sich  zu  Eigen  und  Nutzen  machend,  rastlos  fortschriti  Die  neuen 
Lehren  von  den  Infectionen  und  Autointozicationen  haben  unser  Wissen  von  der 
Aetiologie  der  Psychosen  vertieft,  die  Elinik  der  Psychiatrie  ist  in  enger  FQhlung 
mit  der  der  inneren  Medicin  getreten  zum  Heile  beider;  auf  diesem  Wege  erschlossen 
sich  wieder  neue  Wege  für  die  Therapie. 

Der  Alkohol  als  erzeugender  und  auslosender  Factor  der  Psychosen  geniesst 
heute  die  besondere  Beachtung  des  Psychiaters,  immer  grösseren  Spielraum  gewinnen 
die  psychiatrischen  Errungenschaften,  die  Familienpflege,  die  besonderen  An- 
stalten für  AlkoholisteUy  Epileptiker,  Idioten  und  Imbecille,  die  Bett- 
behandlung und  das  Princip  der  Aufhebung,  bezw.  Verbannung  jeden 
Zwanges  in  der  Therapie  der  Geisteskranken. 

Sodann  wird  in  die  Tagesordnung  eingegangen: 

Als  erstes  Referat  werden  die  PubertätspsychoBen  abgehandelt 

Herr  Ziehen  (Jena):  R^um^:  Auf  Grund  von  etwa  400  Fällen,  unter  5000 
der  psychiatrischen  Klinik  in  Jena,  in  welchen  der  Krankheitsausbruch  in  die  Pubertät» 
das  heisst  im  allgemeinen  in  das  13. — 21.  Lebensjahr  fiel,  bin  ich  zu  folgenden 
Schlüssen  gelangt: 

1.  Die  Morbidit&tscurve  der  Psychosen  zeigt  in  der  Pubert&t  eines  ihrer  Maxima. 
Bei  Erblichbelasteten  sind  Pnbertatspsychosen  etwas  h&ufiger  als  bei  Unbelasteten. 
Ausser  der  erblichen  Belastung  sind  ätiologisch  besonders  wichtig:  die  Chlorose,  die 
geistige  und  körperliche  Erschöpfung,  die  acuten  Infectionskrankheiten  und  sexuelle 
Ezcesse. 

2.  Fast  alle  Psychosen  kommen  auch  in  der  Pubertät  vor.  Die  letztere  übt 
einen  speciellen  Einfluss  nur  insofern,  als  sie  das  Auftreten  bestimmter  Psychosen 
begünstigt  und  oft  —  nicht  immer  —  die  P^chosen  bezüglich  des  Verlaufe  und 
der  Symptome  in  bestimmter  Weise  modificirt  (hebephrene  Modification).  Die  An- 
nahme eines  speciellen  Pubertätsirreseins,  welches  die  grosse  Mehrzahl  der  Pnbertats- 
psychosen umfassen  sollte,  ist  nicht  haltbar.  Die  einzige  Psychose,  welche  fast  aus- 
schliesslich in  der  Pubertät  vorkommt»  ist  die  Dementia  hebephrenica  oder  Hebe- 
phrenie  Kahlbaum* s,  aber  diese  liefert  zur  grossen  Zahl  der  Pubertätspsychosen 
nur  einen  relativ  kleinen  Beitrag.  Die  Katatonie  ohne  primären  intellectuellen 
Verfall  darf  mit  der  Hebephrenie  nicht  zusammengeworfen  werden;  sie  ist  in  der 
Pubertät  nicht  häufiger,  als  in  irgend  einer  anderen  Periode  des  Lebens. 

3.  Die  Psychosen,  welche  in  der  Pubertät  besonders  häufig  auftreten,  sind 
ausser  der  Hebephrenie  die  Manie,  die  Melancholie,  das  circuläre  Irresein, 
die  acute  hallucinatorische  Paranoia  (Amentia  mancher  Autoren)  und  bestimmte 
hysterische  und  epileptische  Psychosen. 

4.  Die  wichtigsten  Modificationen,  welche  die  Pubertät  hervormfk,  sind  folgende: 
gesteigerte  Labilität  der  Affectstörungen,  Incongruenz  der  mimischen  Reaction  und 
der  Affectstörungen,  Incohaerenz  des  normalen  Vorstellungsablaufs  und  der  Wahn- 
bildung, Neigung  zu  mimischen,  verbalen  u.  s.  w.  Stereotypieen,  unlogischer,  alberner, 
phantastischer   Inhalt   der   Wahnvorstellungen   und   Tendenz  zu  circulärem    Verlauf 
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eineneit«  und  zu  progressiver  Demenz  andererseits.     Alle  diese  Modificationen  sind 
bei  einigen  Pubertätspsychosen  h&afiger  als  bei  anderen. 

5.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ernster,  and  zwar  namenüicb  in  Anbetracht 
der  letzterwähnten  Modificationen. 

6.  Die  Behandlung  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  derjenigen  der  Psychosen 
des  erwachsenen  Alters.  Nur  ist  eine  Yollständige  Bettruhe  —  abgesehen  von 
Fällen  schwerer  Erschöpfung  —  nicht  räthlich.  Von  grosser  Bedeutung  ist  in  den 
meisten  Fällen  eine  regelmässige,  stundenplamnässig  geregelte  körperliche  und  geistige 
Beschäftigung. 

Die  Anwendung  narkotischer  Mittel  ist  möglichst  einzuschränken.  Das  Zu- 
sammensein mit  erwachsenen  Geisteskranken  ist  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  Auswahl 
zulässig. 

2.  Referent  Herr  Marro  (Turin):  Zur  Zeit  der  Pubertät  zeigen  die  beiden 
Geschlechter  ganz  besondere  Veränderungen,  wie  sie  zu  keiner  anderen  Periode  des 
Lebens  gefunden  werden.  Nennen  wir  nur  das  ezcessive  Wachsthum  des  Körpers, 
die  Vergrösserung  bestimmter  Organe  auf  der  einen,  die  Verödung  oder  Verkleinerung 
auf  der  anderen  Seite,  das  Auftreten  gewisser  secundärer  Geschlechtscharaktere,  die 
Veränderung  der  Stimme,  die  Vergrösserung  der  Muskulatur  beim  Manne,  die  Brust 
bei  der  Frau  u.  a.  m. 

Die  durchgreifende  Aenderung  im  Organismus,  die  gesteigerte  Lebensenergie 
verleiht  —  insbesondere  bei  bestehender  Belastung,  bei  hinzutretenden  Schädlich- 
keiten —  eine  erhöhte  Disposition  zu  Erkrankungen  des  Gehirns.  Referent  kommt 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  Pubertät  beeinflusst  das  psychische  Leben  in  erheblicher  Weise  und 
derart,  dass  sie  schon  bestehenden  Psychosen  ein  besonderes  Gepräge  giebt,  ihnen 
ZQge  verleiht,  die  vorher  nicht,  oder  in  geringerem  Grade  bestanden,  oder  sie  be* 
g^nstigt  direct  das  Auftreten  geistiger  Erkrankungen. 

2.  Die  Pubertätspsychose  xtni^oxny  ist  die  Bebephrenie  (Hecker);  einzelne 
Zflge  derselben  kommen  auch  bei  Psychosen  anderer  Lebensalter  vor,  in  ihrer 
klassischen  Vereinigung  finden  sie  sich  nur  in  der  Pubertät 

3.  Die  £[rankheitserscheinungen  dieser  besonderen  Psychose,  die  Leichen-  und 
mikroskopischen  Befunde  zeigen  als  pathologisch-anatomischen  Sitz  der  Erkrankung  die 
Gehirnrinde  und  Gehirnhäute.  Den  wahrscheinlichen  Ausgangspunkt  dürfen  wir  wohl 
in  den  Verdauungstractus  verlegen  und  die  Erkrankung  somit  als  eine  Autointoxi« 
cation  betrachten. 

4.  Die  Zeit  der  Geschlechtsreife  und  frühzeitige  und  abnorme  Geschlechtsthätig- 
keiten  geben  die  Quelle  für  andere  krankhafte  Erscheinungen  ab,  die  ihrerseits  vrieder 
dem  individuellen  Charakter  ein  besonderes  Gepräge  verleihen. 

5.  Die  Prophylaxe  verlangt,  dass  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  die  Vermeidung 
aller  jener  Factoren  zu  richten  ist,  die  in  dieser  so  überaus  wichtigen  Lebensperiode 
eine  Schädigung,  eine  zu  starke  Inanspruchnahme  der  geistigen  und  körperlichen 
Thätigkeit  bedeuten,  insbesondere  aber  auf  die  Verhütung  zu  früher  oder  abnormer 
Ausübung  des  Geschlechtsactes. 

3.  Referent  Herr  Voisin  (Paris):  Das  wichtigste  ätiologische  Moment  aUer 
Pubertätspsychosen  ist  die  Heredität.  Die  Pubertät  selbst  und  ihre  Begleiterschei- 
nungen geben  nur  ein  begünstigendes  Moment  ab.  Schon  die  Betrachtung  der 
Symptome  der  Pubertätspsychosen  (Wechsel  von  Erregung  und  Depression,  perio- 
disches Auftreten,  impulsive  Acte)  erweist  den  degenerativen  Charakter. 

Die  Störungen  sind  sehr  verschiedener  Natur.  Sie  können  das  Bild  einer  reinen 
Psychose  geben,  oder  einer  Neuropsychose,  oder  einer  toxischen.  Referent  versucht 
demgemäss  folgende  Classification,  die  wir  französisch  wiedergeben  wollen: 


Manie 
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I.  Fsychoses  pnres  de  la  pubertti: 

I    MAancolie  simple,  pafisive. 
M^lancolie     J     Mtilancolie  avec  ezoitation,  active. 
I     Mtilancolie  a?ec  atnpeur,  Catatonie. 

Manie  simple  forme  typiqae,  rare  dans  l'adolescence. 

Manie  irritable. 

Manie  chorfiqae  simple  et  ballucinatoire. 

Forme  catatoniqae. 

Confosion  mentale. 
Folie  ballucinatoire. 

II.   ^tats  r^gressifs: 

D^mence  de  la  pabert^:  Htib^pbr^nie,  Dtimence  aiguS  ou  primitive,  stupeur  aigQ& 

Dtimence  prfcoce  simple. 

Paralysie  g^n^rale  progressive. 

D^mence  ^pileptique  spasmodiqae  (voir  Epilepsie). 

III.   D^gtintirescence  mentale: 

Paranoia. 

„  ,.       ....  f     Intermittente. 

Pohe  p^nodique    |     circulaire,  k  donble  Forme. 

Pbobies,  Obsessions,  Folie  da  donte  et  da  toncber. 

Kleptomanie,  Dipsomanie. 

Aberrations  sexuelles. 

Impulsions,  Suicide,  Homicide. 

Folie  morale. 

Dälire  des  d^gin^r^. 

IV.   Psycboses  combinties.    Neuro-psychoses: 

Neurastb^nie. 

Hypocondrie. 

Hysterie. 

Chortie. 

^         .     I     Psycbose  cbronique,  D^mence  spasmodiqae. 

Epilepsie   j     pgycijoge  aigug. 

V.   Psycboses  par  intozication: 

Infections,  Auto-intoxication. 
Intozication  alcooliqne. 

Referent  scbüesst  mit  folgenden  Tbesen: 

1.  Unter  Pubertätspsycbosen  sind  jene  geistigen  Störungen  zu  verstehen,  die  in 
der  Zeit  vom  14.  bis  zum  22.  Lebensjabr  in  Erscheinung  treten;  diese  Periode  ist 
gekennzeichnet  durch  die  Geschlechtsreife,  das  körperliche  und  geistige  Wachsthnm. 

2.  In  dieser  Zeit  können  die  verschiedensten  Psychosen  auftreten.  Der  Name 
Hebephrenie  soll  nur  für  jene  F&Ue  bleiben,  die  mit  Demenz  enden.  Die  Psychosen 
im  Beginne  der  Pubertät  sind  leichter  als  die  im  Verlaufe  oder  gegen  Ende  der- 
selben. Die  ersteren  können  als  Pubertats-,  die  letzteren  als  Psychosen  des  Jünglings* 
alters  bezeichnet  werden. 

3.  Das  wichtigste  Moment  ist  die  erbliche  Belastung;  die  Vereinigung  dieser 
mit  der  unvollkommenen  Entvrickelung  des  Intellects  bei  einem  Individuum  zeitigt 
erst  jene  Erkrankung,  die  wir  Hebephrenie  nennen. 
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4.  Die  reinen  Psychosen  zeigen  aiypisclie  und  Mischformen,  die  in  mehr  als 
der  Hälfte  aller  Fälle  heilen. 

5.  Die  Melancholie  zeigt  sehr  häufig  die  Form  des  schweren  Stupors  yereinigt 
mit  impulsiven  Handlangen,  fixen  Ideeen  und  Sinnestänschnngen,  die  auf  Mord  oder 
Selbstmord  gerichtet  sind.    Recht  oft  findet  sich  Mastorbation. 

6.  Die  Manie  erscheint  selten  in  gutartiger  Form;  auch  sie  geht  oft  einher  mit 
impulsiven  Handlangen. 

7.  Die  Dementia  praecox  (Hebephrenie  Kahlbaum-Hecker)  lässt  zwei  Formen 
unterscheiden:  Eine  schwere,  die  die  Symptome  des  Stupors,  der  Demenz,  der  Cata- 
tonie  zeigt,  und  eine  leichtere  (D^mence  pr^coce  simple,  stigmate  de  d^ginirescence 
mentale,  Morel).  Letztere  ist  wohl  zu  trennen  von  der  allgemeinen  Paralyse  und 
von  der  epileptischen  Demenz. 

8.  Die  Verwirrtheit  zeigt  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  alkoholistischen  Delir. 
Sie  charakterisirt  die  Autointoxicationspsychosen  und  hängt  fast  sicher  mit  Ernährungs- 
störungen zusammen. 

In  der  Hälfte  der  Fälle  gelingt  Heilung.  Eingeleitet  werden  diese  Erkrankungen 
mit  Anfällen,  Schweissausbrüchen,  Speichelfluss,  Blutungen  aus  dem  Genitale,  Abs- 
cessen  u.  s.  w.;  fast  immer  besteht  retroanterograde  Amnesie  wie  bei  den  poly- 
neuritischen Psychosen. 

9.  Die  progressive  Paralyse  des  Kindes-  oder  Jünglingsalters  unterscheidet  sieh 
von  der  der  Erwachsenen  durch  die  Abwesenheit  von  Grössenideeen  nnd  den  viel 
langsameren  Verlauf.  Eine  grosse  Zahl  von  Autoren  sieht  sie  als  eine  Folge  der 
hereditären  Syphilis  an. 

10.  Die  degenerativen  und  die  Neuropsychosen  sind  die  häufigsten. 

11.  In  forensischer  Beziehung  fallen  die  Pnbertätspsychosen  anter  die  allgemeinen 
Bestimmungen,  die  für  Geisteskranke  überhaupt  gelten.  Civilrechtlich  beginnt  (nach 
französischem  Recht)  die  Verantwortlichkeit  mit  dem  21.,  criminell  mit  dem 
16.  Lebensjahre. 

Discussion: 

Herr  Rigis  (Bordeaux)  weist  mit  Nachdruck  auf  die  hervorragende  Rolle  hin, 
die  der  Autoin toxication  bezüglich  der  Erzeugung  von  Pubertätspsychosen  zukommt. 

Herr  Mabille  (La  Rochelle)  hat  in  der  Pubertätszeit  die  verschiedensten 
Psychosen  beobachtet;  eine  specielle  Form,  die  nur  der  Pubertät  zukäme,  kennt  er  nicht 

Herr  Tokarski  (Moskau)  glaubt,  dass  die  Referenten  das  Vorkommen  bestimmter 
Symptome  der  Hebephrenie  nicht  genügend  betont  hätten:  die  theatralischen  Hal- 
tungen, die  pathetischen  Deklamationen  u.  s.  w. 

Herr  Frenel  (Ronen)  erwähnt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  „Dementia 
praecox'S  an  die  sich  die  Hebephrenie  eng  anschliesst. 

Herr  Benedikt  (Wien)  weist  auf  die  Wichtigkeit  geschlechtlicher  Ausschreitungen 
(platonischer  und  wirklicher)  für  die  Aetiologie  der  Pubertätspsychosen  hin. 

Herr  Gilbert  Ballet  (Paris)  scheidet  die  Psychosen,  die  sich  im  Anfang  und 
während  der  Entwickelung  der  Pubertät  zeigen,  vod  den  eigentlichen  Pubertäts- 
psychosen. Die  ersteren  sind  die  häufigeren.  Die  anderen  bieten  die  Charaktere 
der  von  Kahlbaum  beschriebenen  Krankheit.  Ererbte  und  individuelle  Factoren 
spielen  eine  Rolle  in  der  Aetiologie.  Statt  der  Bezeichnung  „Pubertätspsychose" 
möchte  Ballet  die  der  „Folie  de  Tadolescence''  wählen. 

Herr  Callere  (La-Roche-sur-Yon)  bespricht  die  Prognose  der  Pubertätspsychosen. 
Der  einzelne  Anfall  geht  in  Heilung  über.    Aber  wie  ist  der  endliche  Ausgang? 

Redner  hat  120  Fälle  bei  Individuen  im  Alter  von  16 — 18  Jahren  (63  Jüng- 
linge,  57  Jungfrauen)  beobachtet.  Vom  Gesichtspunkte  des  Ausgangs  ausgehend, 
lassen  sich  6  Gruppen  unterscheiden: 
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1.  Tod  wahrend  des  1.  Anfalls  in  3  Fällen. 

2.  Dementia  praecox,  33  Fälle.  Die  Demenz  trat  während  des  1.  Anfalls  anf 
in  18  Fällen;  während  des  2.  in  9,  zu  Ende  des  3.  in  2  Fällen.  In  4  Fällen  ging 
der  Anfall  in  einen  secnndären,  systematisirten  Wahn  über  mit  Abschwächnng  der 
Intelligenz. 

3.  Periodische  GeistesstöruDg  in  20  Fällen.    Es  waren  alle  Formen  vertreten. 

4.  Becidive  in  nnregelmässiger  Folge  in  25  Fällen.     Günstige  Prognose. 

5.  9  Fälle  ohne  Bewusstseinstrübnng  mit  Zwangsideeen  nnd  impulsiven  Hand- 
langen.    Das  Individunm  bleibt  meist  das  ganze  Leben  hindurch  krank. 

6.  Kranke,  die  nach  dem  ersten  Anfall  der  Beobachtung  entschwanden  (30). 
Die  Prognose  des  einzelnen  Anfalls  ist  in  79^/^  aller  Fälle  günstig.  Die  Prognose 
des  endlichen  Verlaufs  dagegen  ist  ungünstig;  es  kommt  häufig  zur  Verblödung,  zu 
Reddiven,  periodischen  Störungen. 

Herr  Pens  (Bordeaux)  referirt  die  Statistik  der  in  seiner  Anstalt  beobachteteo 
Pubertätspsychosen. 

Herr  Meschede  (Königsberg):  Ueber  Paranoia  periodioa. 

Der  Begriff  der  Paranoia  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  erhebliche  Um* 
gestaltang  und  Erweiterung  erfahren,  insofern  als  gegenüber  der  früheren  Auffassung 
der  Paranoia  als  einer  primären,  chronischen  und  unheilbaren  Geistes- 
störung auch  das  secundäre  Auftreten  derselben  nachgewiesen  worden  ist 
(Snell),  im  Weiteren  acute  Formen  aufgestellt  sind  (Ziehen),  endlich  anch  das 
Vorkommen  periodischer  Paranoia  statuirt  wurde  (Mendel,  Dagonnet, 
v.  Bechterew). 

Diese  Ausdehnung  des  Begriffes  der  Paranoia  ist  bekämpft  worden,  besonders 
durch  Kraepelin,  welcher  Unheilbarkeit  und  chronischen  Verlauf  als  integrirende 
Bestandtbeile  der  Paranoia  betrachtet 

Redner  hält  es  für  zweckmässig,  Melancholie,  Manie,  Paranoia,  Dementia 
lediglich  als  Bezeichnung  für  die  4  Hauptcategorien  der  temporär  vorhandenen 
Störung  der  Geistesthätigkeit  zu  gebrauchen  —  also  zur  Bezeichnung  der  sogenannten 
Zustandsbilder,  nicht  aber  im  nosologischen  Sinne  zur  Bezeichnung  der  den 
oft  wechselnden  Symptomenbildern  zu  Grunde  liegenden  besonderen  Krankheitsprooesse, 
wie  sie  sich  ergeben  aus  ihrer  causalen  und  pathologisch-anatomischen  Grundlage, 
nach  ihrer  Entwickelung,  ihrem  Verlauf  und  Ausgang. 

Die  vier  genannten  Zustandsformen,  Manie,  Melancholie  u.  s.  w.  stellen  dar 
Typen  der  vier  Grundcategorien:  Hemmung,  Beschleunigung,  Verkehrtheit, 
Schwächung. 

Wir  finden  diese  vier  Grundcategorieen  wieder  in  der  Pathologie  der  Bewegungs- 
nerven als  tonische,  clonische  Krampfzustände,  als  Atazieen  und  Paralysen. 

In  der  Nomenclatur  besteht  Verwirrung,  weil  die  genannten  4  Grundtypen  lömnk- 
hafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  nicht  bloss  in  symptomatologischem  Sinne,  sondern 
auch  in  nosologischem  gebraucht  werden.  Es  erscheint  aber  zweckmässig,  dieselben 
nur  in  ersterem  anzuwenden  und  die  nosologische  Stellung  durch  Adjectionen  zu  be- 
zeichnen. Also  Melancholia  puerperalis  u.  s.  w.  In  diesem  Sinne  kann  man  auch 
von  einer  Paranoia  periodica  sprechen.  Redner  giebt  zwei  Beobachtungen  von 
letzterer  wieder. 

1.  Den  Anfällen  (Yerfolgungsideeen  mit  Tobsucht)  ging  eine  Vergrösserung  der 
bestehenden  Struma  vorher.  Bei  der  Section  fand  sich  der  Sinus  falciformis  ver- 
knöchert (Störung  der  Blutcirculation?). 

2.  24  Anfölle  von  Verfolgungswahn  in  Grössendimensionen.  Die  10  letzten  hat 
Redner  selbst  beobachtet.  Patient  fühlte  sich  nicht  von  einzelnen  Personen  bedroht, 
verfolgt,  sondern  von  einer  allgemeinen  Weltverschwörung,  von  einem  Aufgebot  des 
Himmels  und  der  Erde,  die,  um  ihn  zu  vernichten,  den  ganzen  Erdball  mit  einem 
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Netz  von  Minen  umspannt  hätten  und  denen  er  nur  durch  seine  übermenschliche 
Kraft,  die  ihm  gestatte,  durch  den  Erdball  zu  kriechen  und  Tonnen  von  Schwefel- 
und  Blausäure  zu  sich  zu  nehmen,  ohne  Schaden  zu  erleiden,  Widerstand  leisten 
könne.  Trotz  der  langen  Dauer  der  Krankheit  zeigen  sich  keinerlei  paralytische 
Symptome.  (Autorreferat.) 

A.  Friedländer  (Frankfurt  a/M.). 
(FortsetzuDg  folgt.) 


Medioinlsohe  Oesellsohalt  in  Warschau. 

Sitzung  yom  26.  September  1899. 

Herr  Smiechowski  berichtet  über  einen  Fall  von  Meningocele  bei  einem 
4monatl.  Kinde,  bei  welchem  dieselbe  vor  5  Wochen  entfernt  wurde.  Die  Geschwulst 
lag  in  der  Mittellinie  zwischen  4.  und  8.  Dorsalwirbel,  war  rund,  elastisch  und  er- 
reichte die  Grösse  einer  Kinderfaust.  Ihre  Haut  liess  sich  in  Falten  heben  und 
änderte  den  Umfang  beim  Weinen  des  Kindes  nicht.  Bei  Entfernung  der  Meningo- 
cele fioss  eine  grosse  Menge  cerebrospinaler  Flüssigkeit  heraus.  Nach  4  Wochen 
Heilung.    In  der  entfernten  Geschwulst  Hessen  sich  keine  Nervenelemente  nachweisen. 

Herr  Ottuszewski  spricht  über  die  psychische  Minderentwickelung  (Idio- 
tismus, Imbecilütät)  und  bespricht  die  Beziehungen  der  letzteren  zu  verschiedenen 
Sprachstörungen.  Die  letzteren  können  entweder  von  der  Intelligenzschwäche  als 
solcher,  oder  aber  yon  verschiedenen  organischen  nervösen  Alterationen  abhängig  sein. 
Das  Yerhältniss  zwischen  diesen  beiden  ätiologischen  Momenten  ist  ein  solches,  dass 
bei  1260  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  in  168  die  psychische  Minderentwickelung 
den  ursächlichen  Moment  bildete.  Da  zu  diesen  1260  Fällen  641  Fälle  von  Stottern 
zugerechnet  wurden,  so  spielt  die  psychische  Minderentwickelung  bei  Entstehung  der 
Sprachstörungen  (Aphasie,  fehlerhaftes  Aussprechen,  näselnde  Sprache,  Dysarthrie) 
eine  sehr  wesentliche  Bolle.  Bei  Behandlung  dieser  Sprachstörungen  müsse  man  vor 
Allem  die  geistigen  Fähigkeiten  möglichst  berücksichtigen  und  entwickeln.  Die 
Resultate  dieser  Yom  Verf.  angewandten  Behandlung  waren   durchaus   befriedigend. 

Sitzung  vom  31.  October  1899. 

Herr  Mikloszewski  bespricht  die  altemirende  Ungleichheit  der  Pupillen. 
Dieses  Symptom  wird  als  Zeichen  einer  organischen  Nervenkrankheit  aufgefasst  und 
nur  selten  wird  dasselbe  bei  Neurasthenikem  constatirt.  Am  zahlreichen  Material 
des  Warschauer  Siechenhauses  konnte  Vortr.  sich  überzeugen,  dass  die  Ungleichheit 
der  Pupillen  keine  so  seltene  Erscheinung  sei,  wie  man  es  anzunehmen  pflegt.  Von 
120  Greisen  waren  diese  Erscheinungen  bei  15  constatirt.  Seltener  findet  man  die 
altemirende  Ungleichheit  der  Pupillen.  Dieses  Symptom  fand  Vert  1.  2  Mal  bei 
gesunden  Individuen,  2.  2  Mal  bei  Neuralgie,  3.  4  Mal  bei  Hysterie,  4.  2  Mal  bei 
Dementia  senilis,  6.  2  Mal  bei  Tabes,  6.  je  1  Mal  bei  Nephritis,  Vitium  cordis, 
Rheumatismus  acutus,  Tuberculosis,  2  Mal  bei  seniler  Cachexie  und  2  Mal  bei  Athero- 
matose.  Verf.  meint  deshalb,  dass  die  sich  ändernde  Pupillenungleichheit  auch  bei 
normalen  Menschen  vorkommen  kann,  sie  sollte  nicht  als  Signum  mali  ominis 
aufgefasst  werden.  Diese  Erscheinung  wäre  durch  functionelle  Alteration  des  sym- 
pathischen Nervensystems  verursacht. 

Discussion: 
Herr  Janowski  berichtet  über  einen  genau  beobachteten  Fall  von  Hysterie,  in 
welchem  die  altemirende  Ungleichheit  der  Pupillen  während  40  Tagen  genau  fest- 
gestellt werden  konnte.  Nur  einige  Tage  blieben  die  Pupillen  unverändert,  sonst 
aber  trat  die  Mydriasis  bald  am  einen,  bald  am  anderen  Auge  regelmässig  von  Tag 
zu  Tag  auf. 
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Herr  Sajkiewicz  yerweist  auf  die  wichtige  Schlussfolgerniig  des  Verf/s,  n&mlid) 
daas  man  auch  dieses  Symptom  nicht  als  ein  unbedingtes  Zeichen  einer  organisdieB 
Nervenkrankheit  betrachten  darf. 

Herr  Bregman  meint,  dass  in  einigen  Fällen  die  Ungleichheit  der  Pupülen 
von 'verschiedener  Entwickelang  oder  Innervation  der  Oehimcentren  abhängig  wäre. 
Die  grosse  Zahl  solcher  F&lle,  welche  Vortr.  an  seinem  Beobachtnngsmaterial  sammeln 
konnte,  sei  allerdings  sehr  ajaffallend. 

Herr  Nussbanm  bemerkt»  dass  zweijährige  Beobachtnngszeit  uns  dnrchaas  nicht 
die  Berechtigung  giebt,  die  altemirende  Mydriasis  als  ein  functionelles  Zeichen  oder 
aber  als  einen  Vorboten  einer  beginnenden  organischen  Erkrankung  aufzufassen. 
(Dieser  Bemerkung  schliesst  sich  Ref.  vollständig  an,  da  besonders  die  Pupilleu- 
veränderungen  lange  Zeit  dem  Ausbruch  einer  organischen  Erkrankung  voransgehen 
können.)  E.  Flatau  (Warschau). 


IV.  Vermisohtes. 

Am  20.  und  21.  October  d.  J.  wird  in  Halle  a/S.  die  IV.  Veraammlang  znittal- 
deutsoher  Psychiater  und  Neurologen  stattfinden.  Zu  derselben  sind  folgende  Voi- 
träge  angemeldet: 

1.  Hitzig  (Halle):  Himphysiologisches.  —  2.  Oppenheim  (Berlin):  Die  Bnlbir- 
paralvse  ohne  anatomischen  Befund  (myasthenische  Paralyse).  —  8.  Gramer  (Qöttingen): 
Die  äehandlang  der  Qrenzsuständc  in  u>ro  nebst  einigen  Bemerkungen  Über  die  verminderte 
Zurechnungsfähigkeit  ~  4.  W ernicke  (Breslau):  Ueber  Hallucinationen,  BaUilosigkeit  xai 
Desorientirnng  in  ihren  wechselseitigen  Beziehungen.  —  5.  Pick  (Prag):  üeber  EcJiographie. 
—  6.  Ziehen  (Jena):  Das  ätiologische  Princip  der  Erschöpfung  in  der  Psychia^e.  — 
7.  Moeli  (Berlin):  Ueber  Atrophie  im  Sehnerven.  —  8.  Weber  (Sonnenstein):  Diedysenterie- 
artigen  Darmentzündungen  in  den  Irrenanstalten.  —  9.  Heilbronner  (Hiüle):  UdMr 
Krankheitseinsicht.  —  10.  Siefert  (Halle):  Zur  Anatomie  der  polyneuritischen  Psychose.  — 
11.  Jahrmärker  (Marburg):  Ueber  bleibende  Folgen  des  Ergotismus  für  das  NerreD- 
System.  —  12.  Bins wanger  (Jena):  Zur  Pathogenese  der  Hysterie.  —  18.  Krause  (Jena): 
Zur  Casnistik  der  bulbären  und  (üerebralerkrankungen.  —  14.  Berger  (Jena):  Pathologisch- 
histologische  Demonstrationen.  —  15.  Haenel  (Dresden):  Sensibilitätsstdrungen  bd  Viscml- 
erkrankungen,  speciell  bei  Magenkrankheiten.  —  16.  Sonroeder  (Breslau):  Ueber  das  fronto- 
occipitale  AssociationsbflndeL  —  17.  Saenger  (Hamburg):  Ueber  das  einseitige  Weinen. 


y.  Personalien. 

Unser  sehr  verehrter  Mitarbeiter  Herr  Prof.  Ziehen  hat  einen  Ruf  als  ordentlicher 
Professor  für  Psychiatrie  an  die  Universität  Utrecht  erhalten  und  angenommen. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  f&r  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  18. 
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I.  Orginalmittheilungen. 


1.    üeber  Gefühlsinterferenzen. 

Von  Prof.  Dr.  Albert  Adamkiewioz. 

Es  wird  meist  nicht  genügend  scharf  auseinandergehalten,  dass  es  zwei 
Arten  von  Gefühlsstörungen  giebt:  eine  objective  und  eine  subjective. 

Als  eine  „objective'^  will  ich  diejenige  Gefählsstörung  bezeichnen,  welche 
sich  den  Objecten  gegenüber  zu  erkennen  giebt;  als  eine  „subjective^^  diejenige, 
welche  solcher  Objecte  nicht  bedarf  und  durch  den  krankhaften  Zustand 
des  Subjectes  bestimmt  wird. 

Bei  den  objecti?en  Gefuhlsstörungen  handelt  es  sich  um  pathologische  Zu- 
stände der  die  objectiven  Beize  leitenden,  centripetalen  Nerven,  hezw.  ihrer 
Centren. 

Die  subjectiven  Gefuhlsstörungen  dagegen  entstehen  bei  Erkrankungen  der 
Nerrencentren,  besonders  der  Hinterhömer  der  grauen  Bückenmarkssubstanz,  und 
haben  mit  der  vorigen  so  wenig  zu  schaffen,  dass  sie  bald  mit  denselben  vereint 
auftreten  (parenchymatöse  Tabes),  bald  ohne  dieselben  bestehen  (interstitielle 
Tabes). 

Wenn  letzteres  der  Fall  ist,  fühlen  die  Kranken  alle  objectiven  Beize  in 
vollkommen  normaler  Weise,  werden  aber  von  einer  Anomalie  des  Gefühls  l>e- 
lästigt,  die  man  gewöhnlich  als  „Parästhesie^'  bezeichnet  und  die  nichts  anderes 
ist,  als  eine  krankhafte,  spontan  auftretende  Erregung  der  letzten,  im  Bücken- 
mark gelegenen  Stationen  des  die  Empfindung  leitenden  Apparates. 

Diese  Erregung  ist  nicht  immer  von  gleicher  Starke.  Sie  pausirt  auch  zu 
Zeiten  ganz.    Und  sie  wechselt^  wenn  sie  besteht^  ihre  Intensitäten. 

Danach  bestimmt  sich  bei  den  Kranken,  auch  wenn  ihr  objectives 
Gefühlsvermögen  vollkommen  normal  ist,  die  Fähigkeit,  die  objec- 
tiven Beize  zu  fühlen. 

Pausirt  die  Parästhesie,  so  werden  diese  Beize  normal  empfunden.  Ist  die 
Parästhesie  vorhanden,  so  thut  diese  dem  Empfindungsvermögen  Eintrag,  und 
es  lässt  sich  genau  bestimmen,  wie  diese  Schädigung  zur  Stärke  der  sub- 
jectiven Gefühlsanomalie  in  directem  Verhältniss  steht  und  folglich 
durch  sie  selbst  bestimmt  wird. 

Es  handelt  sich  hier  um  das  einfache  physiologische  Besultat  zweier  auf 
denselben  Bahnen  ablaufender,  aber  an  verschiedenen  Stellen  (Peripherie  und  graue 
Hinterhömer)  und  durch  verschiedene  Ursachen  (normale  periphere  Beize, 
krankhafte  Veränderungen  der  grauen  Substanz)  angeregter  und  gegeneinander 
wirkender  Wellenerregungen  der  Empfindung,  —  also  um  wahre  Gefühls- 
Interferenzen.  Ich  werde  an  anderer  Stelle  Genaueres  über  sie  berichten  und 
bei  dieser  Gelegenheit  sowohl  auf  die  klinische  Erscheinung,  wie  die  wissen- 
schaftliche Deutung  dieser  Gefühlsinterferenzen  näher  eingehen. 
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2.    Die  SchalUeitung  der  Schädelknochen  bei  Erkrankungen 

des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Von  Dr.  Frledr.  Wanner  nnd  Dr.  Hans  Gadden, 

Aasisfcent  der  otiatr.  Univeraitätekliiiik         Priv.-Doc,  leitender  Arzt  der  psycbiatr. 
MttDohen  (Prof.  Bbzold).  Abthlg^.  am  Erankenbaiue  l.  J.,  München. 

Vor  einem  Jahrzehnt  stellte  Prof.  Bezold^  zu  Milnchen  zum  Zwecke  ge- 
nauerer Oehörprüfungen  mittels  verschiedener  Stimmgabeln  und  Pfeifen  eine 
continuirliche  Tonreihe  zusammen.  Dieselbe  wurde  im  Laufe  der  Jahre  mehrfach 
verbessert  und  erreichte,  seitdem  Bezold  den  Physiker  Prof.  Edelmann  dafür 
zu  interessiren  wusste,  eine  mustergültige  Beschaffenheit 

Die  mit  der  continuirlichen  Tonreihe  angestellten  Untersuchungen  führten 
zu  zahlreichen  wichtigen  Befunden.  Wir  heben  hier  nur  ihre  Bedeutung  für 
die  Feststellung  der  einseitigen  Taubheit,  sowie  für  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  und  des  Mittelohres  hervor.  Die 
wichtigste  und  social  weittragendste  Leistung  bestand  jedoch  in  der  von  Bbzold 
constatirten  Thatsadie,  dass  fast  ein  Drittel  aller  Taubstummen  noch  soviel 
Gehörreste  besitze,  dass  diese  auch  für  die  Erlernung  des  Sprechens  ausnutzbar 
und  unterrichtsf&hig  seien.  Spatere  Untersuchungen  anderer  Autoren  bestätigten 
die  Resultate  Bezold's.  Neben  diesem  praktisch  bedeutungsvollen  Erfolg  ver- 
dient auch  der  physikalisch-wissenschaftliche  Erwähnung,  dass  durch  die  ge- 
nannten Prüfungen  die  HELMHOLXz'sche  Theorie  über  Gtehörempfindung  ^  eine 
neue  Stütze  erhielt. 

Die  Anwendung  der  BEZOLD'schen  Untersuchungsmethode  bewährt  sich 
nun  nicht  allein  fOr  die  Proben  an  Taubstummen,  bei  Erkrankungen  des  mitt- 
leren und  inneren  Ohres,  sowie  bei  Aphasieen',  sondern  sie  giebt  uns  auch  wie 
wir  gefunden  haben,  für  viele  Fälle  von  fraglichen  Erkrankungen  des  Gehirns 
und  seiner  Häute  ein  sicheres  Erkennungszeichen  an  die  Hand,  ob  wir  es  in 
der  That  mit  organischen  Affectionen  zu  thun  haben.  Diese  Gewissheit  wird 
durch  die  Verkürzung  der  Schallleitung  der  Schädelknochen  gegeben. 
Wir  konnten  dieselbe  einerseits  bei  zweifellosen  Erkrankungen  des 
Gentralnervensystems,    so    bei    geeigneten   Fällen   von    cerebraler 


*  BizoLB«  Demonstration  einer  continoirlichen  Tonreihe  zaro  Nachweis  von  Gehör- 
defecten,  insbesondere  bei  Tanbstammen  and  die  Bedentnng  ihres  Nachweises  f&r  die  Hblm- 
HOLTz'sche  Theorie.  Vortrag,  gebalten  in  der  I.  Seetion  des  8.  intemat.  Congresses  für 
Physiologie  in  München  1896.  Zeitschr.  f.  Psych,  n.  Phys.  der  Sinnesorgane.  1896.  Bd.  XIIL 
—  Derselbe,  Ueber  die  fanctioneUe  Pr&fong  des  menschiiehen  Gehörorganes.  1897.  Wies- 
baden.   Bergmann. 

*  Hblmholtz,  Die  Lehre  von  den  Tonempflndnngen. 

*  H.  LiBPMiVN,  Ein  Fall  ?on  reiner  Sprachtanbheit.  Psyehiatr.  Abhandlangen,  heraas- 
gegeben  von  Wbbniokb.  1898.  Breslan.  —  Tbbitbl,  Üeber  Hörprüfdng  Aphatischer, 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  Gesellscb.  f.  Psych,  a.  Nervenkrankh.  am  11.  Jali  1900. 
Nearolog.  Centralbl.    1900.    8. 687. 
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EiBderlähmung,  Lues  cerebri,  fortgeschrittenen  Alcoholismus  chro- 
nicus, Epilepsie  und  anderen  Erkrankungen  nachweisen,  anderer- 
seits bei  solchen  Fällen  sogenannter  traumatischer  Neurose,  bei 
denen  man  zwar  eine  organische  Grundlage  vermuthen,  jedoch 
mangels  „objectiver^^  Symptome  nicht  mit  Sicherheit  behaupten 
konnte.  Gerade  wegen  des  letzteren  Ergebnisses  scheint  uns  die  Prüfung  der 
Schallleitung  der  Schädelknochen  für  die  Beurtheilung  so  mancher  unklaren  und 
wohl  auch  verkannten  traumatischen  Neurose  ein  werthyolles  und,  wo  die  Unter- 
suchung positiv  ausfällt,  entscheidendes  Hülfsmittel  zu  sein. 

Bevor  wir  auf  die  Casuistik  eingehen,  dürfte  eine  Schilderung  der  an- 
gewandten Untersuchungsmethode  angezeigt  sein  und  wir  wiederholen  daher  die 
Beschreibung,  welche  der  eine  von  uns  anderweitig  geliefert  hat^: 

Die  ganze  Tonreihe  umfasst  in  ihrem  gegenwärtigen  Bestände  10  Stimm- 
gabeln. Mit  Hülfe  derselben  sind  wir  im  Stande,  von  16  Doppelschwingungen 
(entsprechend  C — 2)  bis  zum  8  gestrichenen  C  sämmtliche  Töne  einzeln  zu  prüfen, 
und  zwar  durch  Verschiebung  der  an  den  Zinken  angebrachten  Gewichte.  Der 
obere  Theil  der  Tonreihe  besteht  aus  drei  gedackten  Orgelpfeifen,  deren  oberste 
unter  dem  Namen  Galtonpfeife  bekannt  ist  und  von  Bubkhabt-Mebiak  in  die 
Ohrenheilkunde  eingeführt  wurde.  Mit  Hülfe  dieser  continuirlichen  Tonreihe 
kann  man  von  der  untersten  Grenze  des  (rehörs,  also  von  16  Doppelschwingungen 
bis  zur  oberen  Grenze  =  60  000  Doppelschwingungen  (g®),  jeden  beliebigen  Ton 
relativ  frei  von  Obertönen  mit  solcher  Stärke  erzeugen,  dass  sein  Ausfallen  als 
Taubheit  für  den  betreffenden  Ton  bezeichnet  werden  darf. 

Die  Art  der  functionellen  Prüfung  ist  folgende': 

1.  Prüfung  jedes  Ohres  mit  Flüstersprache  nach  vorausgeschickter  Ex- 
spiration (Zahlen  von  1 — 100);  die  Hördistanz  für  die  Zahl,  welche  am  schlech- 
testen gehört  wird,  wird  notirt  (z.  B.  „5'^). 

2.  Feststellung  der  unteren  Tongrenze  jedes  Ohres  durch  Luftleitung, 
d.  h.  vom  Gehörgang  aus  mit  Hülfe  der  continuirlichen  Tonreihe. 

8.  Bestimmung  der  Perceptionsdauer  für  die  Knochenleitung 
(ScHWABAOH'scher  Versuch).  Zu  dieser  Prüfung  wird  eine  unbelastete  A-Stimm- 
gabel,  sowie  die  unbelastete  a'-Stimmgabel  benutzt,  weiche  auf  den  Scheitel  des 
Patienten  aufgesetzt  werden.  Hört  der  Untersuchte  länger  als  der  Untersucher, 
so  nennt  man  den  Versuch  positiv  (•{-),  im  entgegengesetzten  Falle  negativ (—); 
die  Zeit,  um  welche  das  kranke  Ohr  länger  oder  kurzer  hört  als  das  des  Unter- 
suchers, wird  notirt  (z.  B.  A  vom  Scheitel  ins  linke  +  10  See.  [ — 10  See.]). 

4.  Vergleichung  der  Luft-  mit  der  Enochenleitung  auf  jedem 
Ohre  (RiKNE*scher  Versuch),  welche  für  gewöhnlich  nur  mit  der  unbetasteten 
a'-Stimmgabel  ausgefühn  wird.    Unter  normalen  Verhältnissen  wird  die  auf  den 


^  Dr.  Fbisdiuch  Waknbb,  Die  Diagnose  der  eiDseitigen  Taubheit  Deataches  Arduv 
f.  klin.  Med.    1900.    Bd.  LXVI. 

*  Bbzold,  Uebersohan  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Obrenheilkunde.  BEBoxAmf 
1895.    S.  76. 
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Waizenfortsatz  aufgestellte  Stimmgabel  nach  ihrem  Abklingen  auf  demselben, 
d.  h.  vor  den  Oehörgang  gehalten,  noch  längere  Zeit  wieder  gehört  (positiver 
Ausfall  des  RiKNE'schen  Versuchs  oder  Rinne  a'+)-  Diese  Zeit  beträgt  für  die 
bei  den  folgenden  Untersuchungen  gebrauchte  a'-Stimmgabel  normal  80  See.; 
unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  diese  Zeit  nicht  nur  stark  abnehmen, 
sondern  es  kann  auch  die  Knochenleitung  die  Luftleitung  überdauern,  d.  h.  die 
auf  den  Warzenfortsatz  aufgesetzte  Stimmgabel  wird  wieder  gehört,  nachdem 
sie  vor  dem  Oehörgang  bereits  verklungen  ist  (negativer  Ausfall  des  Binne'- 
schen  Versuchs  oder  Binne  a'~). 

Bezeichnen  wir  mit  t  die  Luftleitung,  mit  &  die  Knochenleitung,  so  ist 
der  RiNNE'sche  Versuch  durch  die  Differenz  r — &  bezeichnet.  Wird  nun  ent- 
weder die  Luftleitung  oder  die  Knochenleitung  =  0,  so  ergiebt  sich  +  x,  bezw. 
— ö-.  In  allen  anderen  Fällen  erhalten  wir  entweder  eine  positive  oder  nega- 
tive Zahl. 

5.  Feststellung  der  oberen  Tongrenze,  welche  nicht  nur  bei  normalen 
Ohren,  sondern  auch  bei  den  meisten  pathologischen  Processen  innerhalb  des 
Tonbereiches  vom  Galtonpfeifchen  liegt.  Liegt  sie  tiefer,  so  muss  sie  in  den 
daran  anschliessenden  Orgelpfeifen  aufgesucht  werden.  Die  normale  obere 
Grenze  des  bei  den  folgenden  Untersuchungen  gebrauchten  Galtonpfeifchens  ist 
0,21  (g®  =  49,000  Doppelschwingungen). 

6.  Der  WESEB'sche  Versuch,  mit  welchem  festgestellt  wird,  in  welches 
Ohr  die  auf  den  Scheitel  gesetzte  Stimmgabel  (unbelastet  A  und  a')  stärker 
klingt,  in  das  gesunde  oder  kranke  oder  ob  sie  in  beiden  Ohren  gleich  stark 
gehört  wird. 

Durch  Vornahme  dieser  Functionsprüfui^  kann  man  genau  localisiren,  ob 
eine  Erkrankung  des  mittleren  oder  des  inneren  Ohres,  sei  es  nun  in  der 
Schnecke,  dem  Verlauf  des  Hömerven  oder  im  Centralorgan  vorliegt  Bei  Er- 
krankung des  mittleren  Ohres  ergiebt  sich  neben  starker  Herabsetzung  der 
Hörweite  für  Flüstersprache  ein  Hinaufrücken  der  unteren  Töngrenze  oft  bis 
zur  grossen  Octave.  Dagegen  ist  die  Perceptionsdauer  für  die  Knochen- 
leitung verlängert  (ausgedrückt  durch  +).  Der  BiNKS'sche  Versuch  fallt 
meist  negativ,  in  seltenen  Fällen  stark  verkürzt  positiv  aus.  Die  obere  Ton- 
grenze ist  meist  normal  oder  nur  in  geringem  Orade  eingeschränkt  Finden 
sich  grössere  Defecte  an  der  oberen  Grenze,  so  müssen  wir  auf  ein  Uebergreifen 
der  Erkrankung  auf  die  basalen  Theile  der  Schnecke  schliessen.  Der  WESBB'sche 
Versuch  wird  in  das  durch  die  Mittelohrerkrankung  betroffene  Ohr  verlegt. 

Bei  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  ist  neben  Herabsetzung  der  Flüster- 
sprache die  untere  Tongrenze  für  gewöhnlich  normal.  Nur  wenn  die  Erkrankung 
in  der  Kuppe  der  Schnecke  oder  den  zugehörigen  Nervenfasern  sitzt,  kann  auch 
die  untere  Grenze  verkürzt  sein.  Die  Perceptionsdauer  für  Knochen- 
leitung ist  verkürzt,  in  schweren  Fällen  so  hochgradig,  dass  sie 
vollkommen  aufgehoben  sein  kann.  Der  BmNs'sohe  Versuch  fallt  positiv 
aus.    Die  obere  Hörgrenze  weist  ziemlich  oft  beträchtliche  Defeote  auf,  in  seltenen 
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Fällen  finden  sich  auch  Lücken  innerhalb  der  Scala.    Der  WssEB^sche  Yersach 
ist  meist  unbestimmt  oder  wird  in  das  bessere  Ohr  localisirt. 

Die  exacte  Vornahme  der  ganzen  Prüfung  erfordert  sehr  viele  Uebung  und 
kann  daher  nur  von  Aerzten  ausgeführt  werden,  welche  sich  längere  Zeit  damit 
beschäftigt  haben. 

Mit  Hülfe  dieser  Untersuchungen  konnten  wir  nur  bei  einer  Reihe  von 
Geisteskranken  bezw.  an  traumatischer  Neurose  LeidendeUi  deren  Gehör  ent- 
weder vollständig  normal  oder  von  ausgesprochenen  Mittelohr- 
affectionen  betroffen  war,  eine  mehr  oder  weniger  starke  Ver- 
kürzung der  Knochenleitung,  wie  sie  sonst  nur  neben  gleichzeitiger 
beträchtlicher  Herabsetzung  der  Hörweite  bei  Erkrankungen  des 
inneren  Ohres  vorkommt,  constatiren. 

Um  festzustellen,  inwieweit  normalerweise  Schwankungen  innerhalb  der 
Perceptionsdauer  sich  finden,  wurden  50  gesunde  Männer  im  Alter  von  20  bis 
34  Jahren  mit  intactem  Trommelfell,  normaler  Hörweite,  sowie  normaler  unterer 
und  oberer  Tongrenze  in  der  beschriebenen  Weise  untersucht.  Hierbei  ergab 
sich,  dass  die  obere  Hörgrenze  zwischen  46,000 — 50.000  Doppelschwingungen 
(Fis®— g®,  Galtonpfeife  0,26 — 0,29  mm  Pfeifenlänge  bei  einer  Maulweite  von 
0,5  mm)  schwankt,  so  dass  also  ein  normales  Ohr  eine  Perceptionsfahigkeit  von 
16  und  weniger  bis  annähernd  50,000  Doppelschwingongen  besitzt  Zu  gleichen 
Resultaten  bezuglich  der  Hörgreuze  ist  schon  Dr.  Sohwendt  ^  in  Basel  ^langt. 

Beim  RiKNE'schen  Versuch  ergab  sich  unter  den  50  durchschnittlich  eine 
längere  Hördauer  durch  Luftleitung  als  durch  Knochenleitung,  und  zwar  für  die 
benutzte  a'-Stimmgabel '  (=»  435  Doppelschwingungen)  um  30  Secunden. 

Die  Knochenleitung  wurde  in  der  Weise  geprüft,  dass  Dr.  Waki^er,  welcher 
ein  normales  Gehör  besitzt,  die  Stimmgabel  zunächst  auf  seinem  Scheitel  aus- 
klingen liess  und  sie  dann  noch  auf  den  Scheitel  des  zu  Untersuchenden  setzte 
und  umgekehrt.  Nur  in  einigen  wenigen  Fällen  fand  sich  für  die  Stimmgabel  A 
eine  Verkürzung  bezw.  eine  Verlängerung  der  Knochenleitung  um  4  b^w. 
3  Secunden,  so  dass  im  Durchschnitt  im  Vergleich  zu  der  Knochenldtung  des 
Untersuchers  sich  eine  Verkürzung  um  1  Secunde  herausstellte.  Ebenso  fand 
sich  für  die  Stimmgabel  a'  eine  Schwankung  um  2  Secunden  Verkürzung  bis 
zu  2  Secunden  Verlängerung.  Bei  Berechnung  des  Durchschnittes  stellte  sich 
jedoch  heraus,  dass  die  Stimmgabel  a'  von  den  Untersuchten  ebenso  lange  ge- 
hört wurde  als  von  dem  Untersucher.  Man  darf  also  annehmen,  dass 
Verkürzungen  um  4  bezw.  Verlängerungen  um  3  Secunden  für  die 
Stimmgabel  A  und  Verkürzungen  bezw.  Verlängerungen  um  2  Sea 
für  die  Stimmgabel  a'  noch  in  das  Bereich  des  Normalen  fallen. 


^  Dr.  A.  ScHwiNDT,  Einige  Beobachtangen  fiber  die  hohe  Grenze  der  menschlicheD 
GehörBwahmehmnng.    Archiv  f.  Ohrenbeilk.    Bd.  IL. 

'  Die  hier  verwendeten  Stimmgabeln  a'  and  A  sind  in  ihren  Grössenverhältnissen  nnd 
ihrer  H5rdaner  fAr  Laft-  und  Enochenleitnng  aasfährlioh  besehrieben  in  Bezold'b  Werk: 
Ueber  die  fnnctioneUe  PrOfong  des  menschlichen  Gehörorgans.  Abschn.  III.  S.  60.  1897. 
Wiesbaden.    Bergmann.    Ueber  die  diagoojtische  Verwendbarkeit  des  BiKVB'schen  Versuchs. 
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Auf  einige  andere  experimentelle  Yersuchey  die  wir  anstellten,  kommen  wir 
am  Schlüsse  zu  sprechen. 

Die  Krankheitsfälle,  bei  welchen  sich  eine  Verkürzung  der  Schallleitung  der 
Schädelknochen  nachweisen  hess,  waren  folgende  (bei  Schilderung  des  Ohren- 
befundes schrieben  wir  als  Abkürzung:  Doppelschwingungen,  Yibrationsdoubles 
^  y.  d.;  Galtonpfeifenlänge  =  PfL.;  die  Zahl,  welche  bei  Flüstersprache  am 
wenigsten  gut  gehört  wurde,  wird  in  Anführungszeichen  gegeben): 

Fall  I.  Lues  cerebri.  Katharina  K.  31  Jahre  alt,  Prostitnirte,  aafgenommen 
am  11. /XU.  1899  anf  die  psychiatrische  Abtheilung. 

Anamnese:  Pat.  war  schon  im  December  1898  auf  der  medicinischen  Ab- 
theilung wegen  Neuritis  optica  und  linksseitiger  Hemiplegie  auf  luetischer  Basis  in 
Behandlung.  Sie  machte  damals  mit  Erfolg  eine  Schmierkur  durch,  doch  blieb  eine 
Parese  der  linken  Eörperhfilfte  zurück.  Seit  jener  Attaque  leidet  sie  viel  an  Schwindel 
und  Kopfweh,  wurde  vergesslich.  Im  Sommer  1899  war  sie  zwei  Mal  längere  Zeit 
auf  der  psychiatrischen  Abtbeilung.  Sie  wurde  jedes  Mal  betrunken  eingebracht,  war 
dann  mehrere  Tage  benommen,  unrein,  zeigte  auch,  nachdem  sie  sich  erholt  hatte, 
einen  hohen  Grad  von  apathischer  Demenz.  Bei  der  letzten  Aufnahme  war  sie  wieder 
betrunken,  hatte  vorher  einen  Erampfanfall. 

Status:  Mittelgrosse  Person,  guter  Ernährungszustand.  Pupillen  bei  der  Auf- 
nahme über  mittelweit,  nicht  reagirend.  Andern  Tags  dagegen  Pupillarreaction  vor- 
handen. Augenhintergrund  normal.  An  der  Zunge  eine  frische  Bisswunde.  Links- 
seitige Hemiparese,  unsicherer  schwankender  Gang,  Kniephänomene  beiderseits  gesteigert. 
Pat  ist  andauernd  schläfrig,  öfter  unrein.  Psychisch:  apathische  Demenz,  zuweilen 
weinerliche  Stimmung. 

Ohrprflfung: 

Trommelfell  beiderseits  normal. 

Flüstersprache  beiderseits  auf  12  m  und  mehr  „100*'. 

Untere  Tongrenze  beiderseits  =16v.d. 

Obere  „  „  =  0,5  PfL. 

(In  diesem  Falle  wurde  ein  älteres  Galtonpfeichen  benutzt,  welches  noch  nicht  so 

vollkommen  war,  die  obere  Tongrenze  ist  jedoch  als  normal  zu  betrachten.) 

A  vom  Scheitel  in  beide  Ohren  — 10  Secunden 

a     ff         tt        ff     fi         ff  o      f» 

BiivNB^scher  Versuch  a'  rechts  +  32  Secunden 

„   links     +  30       „ 

Fall  IL  Alcoholismus  chron.,  Neuritis  alcoholica,  KoBSAKOFF'sche  Psychose. 
Konrad  G.,  Seiler,  49  Jahre  alt;  aufgenommen  am  l./XIl.  1899  auf  die  psychiatr. 
Abtbeilung. 

Anamnese:  Seit  langen  Jahren  Potator  (Bier  und  Schnaps),  seit  20  Jahren 
epileptische  Anfälle. 

Status:  Mittelgrosser  Mann,  massiger  Ernährungszustand.  Pupillen  leicht  ver- 
zogen, Beaction  auf  Lichteinfall  träge.  An  der  Zunge  alte  Bissnarben.  Bronchitis, 
Myodegeneratio  cordis.  Urin  eiweisshaltig.  Sehnenphänomene  lebhaft.  Es  bestehen 
die  Symptome  einer  Neuritis  alcoholica.  Psychisch:  apathische  Demenz,  andauernd 
Klagen  über  Kopfschmerz. 

Ohrprüfung: 

Trommelfell  beiderseits  normal. 

Flüstersprache  beiderseits  auf  12  m  und  mehr  „100''. 


—     888     — 

Untere  Tongrenze  beiderseits  =  16  v.d. 
Obere  Tongrenze  rechts  0,22  mm  PfL.  =»  48,000  v.d. 

links    0,21    „      „     ==  49,000    „ 
A  vom  Scheitel  in  beide  Obren  — 11  Secunden 

EiNNR^scher  Versach  a'  rechts  +31  Secnnden 
M  .,       M   links     +  32        „ 

Am  15. /1. 1900  verfiel  Pai  in  ein  orämisches  Coma,  dem  er  am  16./I-  Abends  erlag. 

Obductionsbefund  (Prof.  Dr.  Bollikgeb): 

Sklerose  des  Schädeldaches,  starke  Verwachsung  der  Dura  mater 
mit  dem  Schädeldach,  massige  Verdickung  und  Trübung  der  Dura  mater, 
leichte  Verdickung  und  Trübung  der  weichen  Hirnhäute,  Myodegeneratio 
cordis,  Bronchopneumonia,  Granularatrophie  der  Nieren. 

Fall  III.  Alcoholismus  chronicus,  Tumor  cerebri.  Marie  K.,  Bibliothekarswitwe, 
53  Jahre  alt;  aufgenommen  am  13./III.  1900  auf  die  psychiatrische  Abtheilung. 

Anamnese:  Pat.  war  früher  sehr  ordentlich  und  besorgt  um  ihre  Familie. 
Seit  7  Jahren  ist  sie  verwitwet.  Seit  5  Jahren  ergab  sich  dem  Trünke,  kam  mehr 
und  mehr  herunter,  vernachlässigte  ihren  Haushalt,  kümmerte  sich  nicht  mehr  um 
die  Erziehung  ihres  Sohnes,  Hess  sich  von  diesem  bestehlen.  Sie  verlumpte  in  ihrem 
Aeusseren,  brachte  die  Nächte  meist  in  Wirthschaften  oder  auf  der  Strasse  zu. 
Schliesslich  hatte  sie  einen  epileptischen  Anfall. 

Status:  Grosse,  kräftig  gebaute  Person  mit  reichlichem  Fettpolster  und  schlaffer 
Muskulatur.  Pupillarreaction  beiderseits  gering.  Keine  Sprachstörung.  Ziemlich 
ausgebildeter  Kropf.  Tremor  lingaae  et  manuum.  Herzaction  leicht  unregelmässig. 
Kniephänomene  vorhanden.  Psychisch:  Dement  polterndes  Wesen,  dauernd  einsichtslos. 
Wiederholt  unrein,  auch  am  Tage.  Öfter  Klagen  über  Kopfschmerz,  manche  Tage 
sehr  schläfrig.  Einmal  (Mitte  Juni)  nach  vorhergehendem  Erbrechen  CoUaps,  üef^ 
bis  zur  Bewusstlosigkeit  fortschreitende  Benommenheit,  höchst  unregelmässiger,  aus- 
setzender Puls.  Unter  Digitalisapplication  per  clysma  nach  24  Stunden  Erholung, 
danach  dasselbe  Vorhalten  wie  vorher. 

Ohrprüfung: 

Trommelfell  links  normal,  rechts  leichte  peripherische  Trübung. 
Flüstersprache  beiderseits  auf  9  m  und  mehr  „100". 
Untere  Tongrenze  beiderseits  s  16  v.  d. 
Obere  „         rechts  0,21  mm  PfL  =  49,000  v.d. 
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Am  l./VIII.  bekommt  Pat.  plötzlich  wieder  Erbrechen,  der  Puls  wird  zunehmend 
unregelmässig,  häufig  aussetzend.  1  Stunde  später  wird  Pai  benommen,  somnoleni 
Exitus  letalis  am  l./VIII.  Abends. 

Obductionsbefund   (Dr.  von  PiAssl   und   Priv.-Doc.  Dr.  Dübk):    chronische 

fibröse  Pachymeningitis,  starke  Abplattung  der  Hirnwindungen,  in  dem 

basalen  Theil   des  Stirnhirns   beiderseits    ein   wallnussgrosser   Tumor, 

der  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  sarcomatös  entartetes 

Cholesteatom   erweist;   Sklerose  der  Aorta  descendens,   Lungenödem,    Stauungs* 

indnration  der  Niereu. 

(Fortsetzung  folgt.) 


—    889    — 

3.   Zur  klinischen  Stellung  der  sogen.  Erythrophobie.^ 

Von  Dr.  A.  Friedlftnder, 

Assifitenzarzt  an  der  städtischen  Irrenanstalt  in  Frankfurt  a/M. 

(Direotor:  Herr  Dr.  Sioli). 

(Fortsetzung.) 

1.  Fall. 

Cabpbb(I)  1846.    Bereits  oben  erwähnt. 

Allgemeine,  auf  die  Erröthnngsangst  bezflgliche  Mittheilnngen  bei  Westphal  (2) 
1877  und  bei  Bkhbend-Eulbnbubo  (3). 

2.  Fall. 

Boücheb(4)  1890  berichtet  Aber  eine  besondere  Art  von  Zwangsvorstellung  bei 
«inem  belasteten  Individunm,  gekennzeichnet  durch  aussergewöhnliche  Erröthungs- 
fnrcht;  im  Laufe  der  Erkrankung  kam  es  zu  steigenden  Angstgeftihlen  und  Selbstmord- 
ideeen. 

3.  Fall. 

V.  Beghtbrew  (7)  1895.  20jähr.  Mann,  der  schon  früher  leicht,  aber  auf 
adäquate  Ursachen  hin,  erröthete.  Seit  9  Jahren  tritt  dasselbe  aber  in  pathologischer 
Art  ein  (das  erste  Mal  in  dieser  Art,  als  man  ihn  irgend  einer  Sache  überführen  wollte), 
verbunden  mit  Hitzegefühl  und  Spannung  im  Gesicht,  besonders  wenn  er  in  Gesell- 
schaft kommt,  wenn  er  beobachtet  zu  werden  glaubt,  aber  auch,  sobald  er  daran 
denkt,  selbst  wenn  er  allein  ist.  Bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  erröthet  er  nicht. 
Das  Erröthen  wird  durch  lebhaftes  Angstgefühl  eingeleitet;  letzteres  dauert  so  lange, 
bis  das  Erröthen  eingetreten  ist;  Hitze  wirkt  begünstigend,  Kälte  hemmend.  Fat. 
erscheint  sonst  gesund  und  ist  nicht  belastet.  Die  erste  Hypnose  hatte  eine  24  stündige 
Wirkung;  die  folgende  hypnotische  Behandlung  blieb  erfolglos.  Fat.  schreibt:  „Ist 
die  Beleuchtung  so,  dass  das  Erröthen  schwerer  bemerkbar  wäre,  so  erröthe  ich  auch 
nicht;  alsdann  kann  ich  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  mich  lenken;  ich  bleibe 
ruhig,  denn  ich  weiss,  dass  ich  nicht  erröthe.  Es  trifft  sich,  dass  ich  manchmal 
(allerdings  sehr  selten)  meine  unglückliche  Eigenschaft  vergesse,  zu  sprechen  beginne 
und  die  Aufmerksamkeit  so  auf  mich  lenke  —  sowie  ich  aber  an  das  Erröthen 
denke,  erröthe  ich  auch.'' 

4.  Fall. 

Logo  eodem.  35 jähr.  Mann,  der  seit  4  Jahren  an  Erythrophobie  leidet.  Nach 
Einnahme  von  Alkohol  vorübergehender  Erfolg,  dann  Verschlechterung  des  Zustandes. 
Hypnose  wirkungslos. 

5.  Fall. 

VON  Bbghtsbew  (7)  1897.  24jähr.  Mann.  Belastet.  Fat.  war  seit  dem 
10.  oder  12.  Jahre  der  Masturbation  ergeben.  Jetzt  allgemeine  Nervosität  und 
Tiendenschmerzen.  Etwa  vom  12.  Lebensjahre  an  Fnrcht  vor  dem  Erröthen;  glaubte. 
Jeder  könne  ihm  ansehen,  dass  er  Onanie  treibe,  weshalb  er  verwirrt  und  roth  wurde. 
Allein  erröthet  er  fast  nie.  Fat.  wurde  tief  verstimmt  und  dachte  an  Selbstmord. 
Besserung  durch  Brom-Codein. 

6.  Fall. 

Loco  eodem.  35jähr.  Mann.  „Nervös."  Seit  4  Jahren  leidet  er  an  Erythro- 
phobie.  —  „Ohne  jede  Ursache  erröthe  ich,  in  der  Gesellschaft»  wenn  man  mich  an- 


^  Die  Arbeit  wurde  im  Mai  1900  der  Bedaotion  eingereicht    Spätere  Mittheilnngen 
(wie  z.  B.  beim  Internat  Congress  in  Paris)  sind  daher  nicht  berücksichtigt. 
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siebt,  weoD  ich  an  anderen  vorübergehe  . . .  und  diese  unangenehme,  stets  lebhaft 
empfundene  und  erwartete  Erscheinung  verstimmt  mich  nervösen  Menschen  endgfiltig. 
Früher  halfen  mir  Spirituosen;  jetzt  aber  nützen  sie  nur  im  Moment;  am  nächsten 
Tage  fühle  ich  um  so  schlimmer.  Diese  Krankheit  raubt  mir  jeden  moralischen 
Halt,  jede  Energie.  Ich  habe  zur  Hypnose  gegriffen,  konnte  aber  nicht  einschlafen.'' 
Bei  heiterem  Wetter  war  der  Zustand  besser  als  bei  trübem.  Fat  zog  sich  seines 
Leidens  wegen  von  aller  Gesellschaft  zurück. 

VON  Bechterew  betrachtet  die  Erröthungsangst  als  eine  besondere  Form 
von  krankhafter  Störung,  eine  Theilform  der  pathologischen  Angst,  die  dem 
Erröthen  Torangeht  Die  anatomische  Ursache  findet  er  in  einer  krankhaften 
Uebererregbarkeit  jener  Gehiruparüen,  jener  oorticalen,  gefasserweiternden  Centren, 
die  er  in  seinen  mit  Mtbslawskt  (8)  1886  herau^egebenen  Arbeiten  als  den 
Blutdruck  und  die  Herzthätigkeit  beeinflussend  angesehen  hat.  „Beide  (das  sind 
die  hier  in  Betracht  kommenden  Leitungsbahnen  —  hemmende  und  err^ende  — ) 
sind  hauptsächlich  in  den  vorderen  Grebieten  der  Hemisphären  vertheilt,  indem 
die  den  henmienden  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  leitenden  Fasern  anscheinend 
schon  in  der  weissen  Substanz  der  Hemisphären  sich  in  ein  besonderes  Bündel 
sammeln,  welches  im  vorderen  Gebiete  des  Stabkranzes  verläuft.*' 

Bezüglich  der  Theilnahme  dieser  Gebiete  an  der  in  Rede  stehenden  Erröthungs- 
angst sagt  VON  Bbchtebew:  „Somit  liegt  es  auch  in  diesen  pathologisdien 
Fällen  am  nächsten,  anzunehmen,  dass  die  von  uns  entdeckten  gefasserweitemden 
Bindengebiete  sich  durch  ungewöhnliche  Erregbarkeit  auszeichnen  und  bei  den 
geringsten  zu  ihnen  gelangenden  psychischen  Impulsen  in  Thätigkeit  versetzt 
werden,  jedenfalls  stets,  wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  durch  die 
Möglichkeit  des  Erröthens  in  Anspruch  genommen  ist." 

In  seiner  zweiten  Arbeit  über  die  EiTöthungsangst  sagt  der  Verfasser,  dass 
Onanie,  Neurasthenie,  Heredität  eine  gewisse  ätiologische  Bolle  zu  spielen  schien 
und  auch  klimatische  Einflüsse  nicht  ohne  Einfluss  seien. 

7.— 14.  Fall. 

FiTRBS  et  R]6ois(9)  1896.  Der  zweite  von  ihren  8  Fällen  betrifft  einen  21jähr^ 
intelligenten,  nervösen  Studirenden,  der  in  ganz  jungen  Jahren  schon  erröthete, 
ohne  es  zu  wissen.  Vom  9.  Jahre  an  onanirte  er,  im  16.  Jahre  Qbte  er  den  erstes 
Coitus  ans.  Mit  dem  1 2.  Jahre  begann  er  Angst  vor  dem  Erröthen  zu  haben.  Der 
Gedanke,  zu  erröthen,  verfolgt  ihn  überall  hin,  quält  ihn,  genügt  für  sich  allein,  das 
Erröthen  auszulösen.  Dem  einzebien  Anfall  geht  ein  leichter,  stumpfer  Schmerz  in 
der  Präcordialgegend  voraus;  dann  wird  die  Athmung  scliwerer,  es  tritt  heftige  Angst 
auf  mit  Herzklopfen,  er  empfindet  Hitze,  die  Hände  beginnen  zu  schwitzen,  die 
Athembehinderung  erhöht  sich  bis  zu  Erstickungsanfällen,  er  fühlt  Stechen  im  Nacken, 
in  den  Ohren,  die  Gedanken  verwirren  sich.  Nach  und  nach  beruhigt  er  sich;  9» 
bleibt  eine  grosse  Müdigkeit  und  Niedergeschlagenheit.  Alkohol  gewährt  ihm  nur 
augenblickliche  Bernhigung.     Pat.  versuchte  Selbstmord. 

Der  3.  Fall  betrifft  ein  Mädchen  von  21  Jahren;  dasselbe  ist  intelligent,  aber 
schwächlich  und  nervös.  Seine  Grossmutter  mütterlicherseits  litt  bis  zum 
50.  Jahre  an  leicht  eintretendem  Erröthen.  Die  Patientin  bekam  verstärkte  Anfalle 
(im  16. — 17.  Jahre),  nachdem  eine  hierauf  bezügliche  Bemerkung  von  einer  fremdes 
Person,  vor  der  sie  erröthete,  gemacht  worden  war.  Sie  selbst  ist  der  Ansicht»  dass 
ihr  Vater  viel  zur  Entwickelung  des  Leidens   beigetragen  habe  durch   wiederholte 
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Fragen,  warum  sie  jetzt  erröthe,  was  der  Grund  sei  u.  &hnl.  Mit  der  Zunahme  der 
Erytbrophobie  kam  es  —  wenn  auch  seltener  —  zum  Erröthen,  auch  wenn  Pat. 
allein  war;  sie  leidet  ungemein  unter  diesem  Zustand;  sie  nimmt  keine  Einladungen 
an;  bei  Tische  hat  sie  stets  eine  Zeitung  bei  sich,  um  das  Gesicht  verdecken  zu 
können;  zuweilen  schfltzt  sie  Zahnschmerzen  vor  und  umwickelt  sich  das  Gesicht; 
wenn  sie  Besuch  empföngt,  setzt  sie  einen  Hut  auf,  damit  die  Stirn  verdeckt  sei. 
Pat.  wurde  im  Laufe  der  Zeit  melancholisch.  Das  Erröthen  tritt  schwerer  ein  an 
Kalten  als  an  heissen  Tagen,  an  trockenen  wie  an  feuchten,  Abends  häufiger  als 
Morgens. 

FiTBES  und  B^ois  sehen  in  der  Erythrophobie  eine  besondere  Form  von 
krankhafter  Angst,  die  erzeugt  wird  darch  die  Zwangsvorstellung  von  dem 
möglichen  Eintreten  des  Erröthens,  die  Krankheit  äussert  sich  durch  die  Angst 
vor  dem  Erröthen.  Je  nach  der  Mitbetheiligung  der  Psyche  unterscheiden  sie 
3  Grade,  die  wir  hier  nur  kurz  anfuhren  wollen: 

1.  Die  Ereuthose  simple.  Sie  ist  angeboren  oder  erworben,  nicht  vereinigt 
mit  Angst,  oder  Aufregung,  oder  doch  nur  im  Momente  des  Erröthens. 

2.  Ereuthose  emotive.  Vorübergehender  oder  bei  Belasteten  auch  dauernder 
Zustand,  der  sich  mit  der  Zeit  bessert,  verbunden  mit  Verlegenheit,  die  nie  zur 
Zwangsangst  wird. 

3.  Ereuthophobie,  Ereuthose  obs^dante. 

Verschiedene  Erscheinungen,  wie  Herzklopfen,  Grinmiassiren,  Zittern,  gehen 
dem  einzelnen  Anfall  voraus.  Die  Söthung  ist  von  subjectivem  Wärmegefühl, 
von  Schwitzen,  selbst  Urin-  oder  Kothabgang  begleitet  Bei  einzelnen  Indi- 
viduen vermögen  die  kleinsten  Anlässe  (Weg  zum  Friseur,  öffentliches  Sprechen, 
Begegnung  mit  Damen,  kleine  Versehen  oder  Verstösse)  heftigste  Angstanfalle 
wegen  der  Furcht  vor  dem  Erröthen  auszulösen. 

Unter  den  mitgetheilten  8  Fällen  befinden  sich  7  männliche,  1  weibliches 
Individuum;  eines  war  37,  die  anderen  zwischen  20  und  80  Jahren  alt,  alle 
erblich  belastet.  Nach  Pitbes  und  R£oi8  kommt  die  Krankheit  erst  nach 
vollendeter  Pubertät  in  voller  Ausbildung  zur  Beobachtung;  Neigung  zum  Er- 
röthen mag  häufig  schon  in  der  Kindheit  bestanden  haben,  aber  die  Angst  vor 
demselben,  die  eigentliche  Erythrophobie,  tritt  erst  in  späteren  Jahren  auf,  nach 
der  Geschlechtsreife;  dann  aber  auch,  wenn  die  Kranken  allein  sind;  meist  wird 
das  Erröthen,  an  ein  zufälliges  Vorkonunnis  anknüpfend,  erst  zur  Erröthungs- 
angst  Die  daran  Leidenden  sind  häufig  erblich  belastet,  neurasthenisch,  seltener 
hysterisch;  betont  wird  das  degenerative  Moment  in  der  Aetiologie,  angeborene 
psychische  Uebererregbarkeit;  hervorgehoben  auch  die  Schwere  und  Hartnäckig- 
keit des  Leidens,  das  zum  Lebensüberdruss  führen  kann.  Mit  der  Psycho- 
therapie erzielten  diese  Autoren  nur  in  einem  mit  Hysterie  vereinten  Fall 
geringen  Erfolg;  sie  rathen  —  gleich  v.  Bechtebew  —  zu  systematischen 
Autosuggestionen. 

15.  Fall. 

Boucheb(5)  1896.  dOjährige  Frau,  ans  stark  belasteter  Familie.  Pat. 
machte  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  einen  schweren  Schwächeznstand  durch. 
Während  6  Wochen  peinigte  sie  der  Gedanke,  sie  mflsste  ihrem  Kinde  den  Hals  ab- 
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schneiden;  sie  mnsste  aus  diesem  Grande  überwacht  werden.  Dieser  Gedanke  wich 
später  einem  Zustand,  in  dem  sie  beim  Anhören  peinlicher  Dinge  leicht  erröthete. 
Dieses  Erröthen  versetzte  sie  in  andanemde  Erregung,  die  um  so  stärker  wurde, 
wenn  andere  Personen,  z.  B.  Freunde  ihres  Mannes,  anwesend  waren,  da  sie  glaubte, 
man  wQrde  ans  ihrem  Erröthen  den  Schlnss  ziehen,  sie  sei  die  Geliebte  derselben. 
Nach  der  zweiten  Schwangerschaft  verstärkte  sich  das  Leiden,  Pai  wurde  schlaflos, 
nahm  wenig  Nahrung  zu  sich,  lebte  in  steter  Angst  vor  dem  Erröthen.  Versuchte 
Selbstmord. 

BoüCHEB  ist  der  Ansicht,  dass  dieser  und  der  von  ihm  früher  veröffent- 
lichte Fall  (s.  0.)  einen  besonderen  Geisteszustand  darstelle,  ähnlich  der  Claostro- 
phobie  und  der  Agoraphobie. 

16.  Fall. 

M.  A.  Bbston  (10)  1896.  50jährige  belastete  Patientin,  die  immer  schon 
leicht  erröthete  und  früher  an  Zwangsvorstellungen  verschiedener  Art  (Platzfurcht, 
Furcht  vor  Geisteskrankheit)  gelitten  hatte,  zeigt  sich  seit  2  Jahren  von  dem  Erröthen 
in  gesteigerten  Maasse  und  von  der  Angst  vor  demselben  dermaassen  befallen,  dass 
das  Leiden  für  sie  zur  höchsten  Qual  wurde.  Die  Begegnung  mit  fremden  oder 
befreundeten  Personen,  selbst  mit  dem  eigenen  Manne,  löst  das  Erröthen  ans,  welches 
durch  das  Bewnsstsein  hieven  und  durch  die  Furcht  vor  demselben  gesteigert  wird 
bis  zu  ausgesprochenen  Krisen  mit  Präcordialangst,  zusammenziehendem  Gefühl  im 
Epigastrium.  Die  Furcht,  das  Erröthen  könnte  bemerkt  werden,  ruft  letzteres  hervor; 
ausserdem  besteht  aber  auch  die  eigentliche  Furcht  vor  dem  Erröthen;  beides  unter- 
scheidet Pat.  selbst  genau.  Die  Kranke  geht  nur  mit  einem  Schirme  in  der  Dämmerung 
aus,  sucht  menschenleere  Strassen  auf  n.  a.  m.  Die  Anfälle  sind  zur  Zeit  der  Periode 
am  stärksten.  Psychotherapie  und  entsprechende  Medication  bewirkten  nur  geringe 
Besserung. 

17.  Fall 

Manhbim£b(13).  19jähr.  Jüngling.  Mutter  sehr  nervös,  Vater  nervös, 
Alkoholist,  gewaltthätig.  3  Geschwister  starben  an  Meningitis.  Pat 
war  von  Kindheit  an  sehr  ängstlich,  zum  Erröthen  geneigt.  Umsonst  war  der  Ge- 
danke, dass  es  absurd  sei  in  Gegenwart  einer  indifferenten  Person,  die  keinen  Grund 
zur  Beobachtung  habe,  zu  erröthen.  (Beispiel  der  Unwirksamkeit  der  Gegensuggestionen, 
die  vom  Kranken  ausgehen.)  Die  Angst  verbindet  sich  mit  Herzklopfen,  Oppression. 
Athmungsbehinderung,  Zittern,  verlangsamtem  Denken,  Herabsetzung  des  Wahrnehmungs- 
vermögens. Hierauf  kommt  es  zu  Ohrensausen,  zu  Wärmegefühl  im  Gesichte  und 
an  den  Ohren,  dann  tritt  das  Erröthen  ein.  Mit  Eintritt  der  Krise  bricht  im  Ge- 
sicht und  auf  der  Brust  Schweiss  aus.  Die  Erinnerung  an  das  Erröthen  genügt, 
starke  Erregung  zu  bewirken.  Tonisirende,  hydrotherapeutische,  suggestive  Therapie 
nach  3  Monaten  erfolglos. 

18.  Fall. 

ScuBiANNÄ  (14).  20 jähriges  Mädchen;  leidet  seit  7  Jahren,  nach  der  ersten 
Menstruation,  an  Reizbarkeit  und  fixen  Ideeen.  In  der  Schule  fürchtete  sie  als 
Diebin  betrachtet  zu  werden,  wenn  einer  Mitschülerin  irgend  etwais  abhanden  kam. 
Pat  erzählt,  dass  sie  leicht  erröthe;  es  ist  ihr  schrecklich,  dass  sie  Jemand  nach 
der  Ursache  des  Erröthens  fragen  könnte.  Als  ein  Vetter  sie  in  ihrem  Hause  be- 
suchte, quälte  sie  der  Gedanke,  dieser  könnte  ihr  Erröthen,  das  so  leicht  eintritt, 
als  einen  Beweis  dessen  betrachten,  dass  sie  ihn  liebe.  Deshalb  schrieb  sie  ihm  ein 
Bill  et,  dass  dies  keineswegs  der  Fall  sei.  Manchmal  sei  sie  ohne  Grund  traurig  und 
müsse  weinen.  Linksseitige  Ovarie,  Bachenreflexe  vermindert,  Kniephänomene  erhöht 
Es  handelt  sich  hier  um  ein  degenerirtes  Individuum,  das  hysterische  Züge 
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aufweist.  Die  fixen  Ideeen  gehören  in  das  Gebiet  des  mal  du  double;  diese  Zwangs- 
ideeen  treten  auch  obne  specielle  Gelegenheitsursacbe  auf.  Ihr  Erröthen,  das  vielleicht 
die  Folge  einer  solchen  Zwangsvorstellung  ist,  wird  von  ihr  als  die  Ursache  ihrer 
AngstgefQble  angegeben. 

19.    Fall. 

Popow  (11)  1897  beschreibt  einen  Fall  von  Erröthnngsangst  bei  einer  35 jähr. 
Frau.  Fat  ist  verheirathet,  belastet,  Mutter  leidet  an  Hysterie,  Vater  ist 
Potator.  Das  pathologische  Erröthen  trat  seit  dem  11.  Jahre  auf.  Beim  Anblick 
selbst  nächster  Bekannter  bekommt  Fat.  Erröthungsfurcht»  Gesicht,  Hals,  Brust  be- 
decken sich  mit  intensiver  BGthe,  es  tritt  Hitzegefflhl,  Spannung  auf,  die  Augen 
fiUlen  sich  mit  Thränen.  Popow  rechnet  diese  Krankheit  zu  den  Zwangsideeen. 
Dieselbe  entsteht  auf  degenerativer  Basis,  zeigt  chronischen  Verlauf  und  ist  die 
Therapie  ziemlich  machtlos.  Neben  psychischer  Behandlung  sah  er  Erfolg  von 
Ergo t in,  welches  lange  Zeit  hindurch  angewendet  werden  muss.  Anamnestisch 
wäre  noch  hinzuzufügen :  Fat.  erröthet  in  Gesellschaft»  selbst  bei  blosser  Anwesenheit 
ihres  Mannes,  aber  auch  wenn  sie  allein  ist.  Vom  12.  Jahre  der  Onanie  ergeben,  ist  ihr 
der  Coitus  gleiehgflltig  oder  unangenehm.  Vom  11.  Jahre  an  traten  —  aus  un- 
bestimmter Ursache  —  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  auf,  die  mit  dem  15.  Jahre 
cessirten.  Fat  zeigt  ein  unsymmetrisches  Gesicht,  hohen,  steilen  Gaumen;  der  rechte 
Arm  ist  viel  länger  als  der  linke,  Zungenspitze  weicht  nach  rechts  ab,  Kniephänomene 
sehr  erhöht,  häufig  treten  Larynzspasmen  und  Herzklopfen  nach  jeder  Anstrengung 
in  Erscheinung. 

20.  Fall. 

T6CHiOAJEWO(l2)  1897.  18jähr]ger  Jüngling;  leicht  erregbar,  häufige  Kopf- 
schmerzen. Erröthet  ausserordentlich  leicht  seit  seinem  8.  Jahre.  Alle  Familien- 
mitglieder (der  Bauemfamilie)  desgleichen.  Fat  vermag  das  Erröthen  in  keiner 
^eise  zu  unterdrücken;  ist  er  allein  oder  in  seiner  Familie,  so  erröthet  er  nicht. 
Die  Böthe  ergreift  den  Hals,  die  Brust  und  eine  Seite  des  Rückens.  Ausgesprochene 
Dermographie.     Linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  alle  Reflexe  erhöht. 

21.  Fall. 

Loco  eodem.  32jährige  Frau  aus  neuropathiscber  Familie,  hat  Neigung 
zum  Erröthen  seit  ihrer  Kindheit.  Seit  dem  22.  Jahre  besteht  Angst  vor  dem  Er- 
röthen. Die  Angst  wurde  so  heftig,  dass  sie  allem  Verkehr  entsagte.  Allein  erröthete 
sie  nicht. 

22.  Fall. 

Vsbpa(15)  1898.  22jähr.  Mann;  Eltern  leben.  Mutter  schwere  Hysterie, 
Vater  impulsiv.  Als  Knabe  hatte  Fat  wenig  Lust  zum  Arbeiten;  von  Kindheit  an 
Masturbation  bis  zum  21.  Jahre.  Vom  16.  Jahre  an  seltener  Coitus.  Körperlicher 
Befund  negativ.  Fat  geht  den  ganzen  Tag  müssig,  träumt  von  Reichthum,  Wagen 
und  Pferden.  Häufiger  Samenverlnst  beim  blossen  Denken  an  die  Berührung  eines 
Weibes.  Behandlung  erfolglos  (Arsen,  Eisen).  Fat  selbst  giebt  an:  Vom  10.  bis 
11.  Jahre  hatte  ich  Blutandrang  zum  Kopfe,  wenn  ich  irgend  einen  Bekannten  traf. 
Vom  16.  Jahre  an  litt  ich  unter  heftigem  Erröthen,  wenn  irgend  Jemand  mich  ansah; 
neben  dem  Erröthen  kam  es  zu  Zittern  und  Schweissausbruch.  Zu  Zeiten  glaubte 
ich,  dass  meine  Umgebung  mich  znm  Besten  halte  und  mich  absichtlich  beobachtete  (t). 

23.  Fall. 

Loco  eodem.  41  jähr,  verheirathete  Frau  ohne  Kinder;  2  Tanten  starben  in 
Melancholie.  Vater  sehr  nervös,  starb  in  jungen  Jahren.  Brüder  und 
Schwestern  trinken.     Als  Kind  machte  die  Fat  Typhus  durch.     Im  32.  Jahre  in 
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Folge  Unterleibsbeschwerden,  sehr  nearasthenisch,  2  Jahre  bettlägerig.  Seit  dieser 
Zeit  oft  Diarrhöen,  Schwäche,  Appetitlosigkeit,  zeitweise  mangelhaftes,  dann  wieder 
übermässiges  (bis  zu  16  Standen)  Schlaf bedflrfniss.  FQhlte  sich  immer  schwächer 
werden,  glaubte  nicht  mehr  gehen  zu  können,  lag  deshalb  zuletzt  immer  zu  Bette. 
Im  40.  Jahre  traten  ohne  jede  Ursache  Krisen  von  Erröthen  auf;  dasselbe  betraf 
Gesicht,  Hals,  Ohren,  Brust.  Fat.  ist  sehr  nervös,  furchtsam,  impressionabel,  zon- 
mQthig.  Psychotherapeutische  Maassnahmen  besserten  die  nervösen  Symptome  mit 
Ausnahme  der  Erröthungsangst,  die  Fat  von  dem  Ausgehen  abhielt  u.  s.  w. 

(Fortsetzung  folgt) 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Die  Büokenmarksnerven  und  ihre  Segmentbeiüge.  Ein  Lehrbuch  der 
Segmental-Diagnostik  der  Büokenmarkakrankheiten«  von  R.  Wichmann. 
(Berlin.    1900.    SaUe.) 

Bewusste  Therapie  benöthigt  ezacte  Diagnosen.  Qrundlage  allen  ärztlichen 
Wissens  bildet  die  Anatomie.  Die  Lehre  vom  Aufbau  des  menschlichen  Körpers  ist 
die  ezacteste  Disciplin  in  der  ganzen  medicinischen.  Nur  der  selbstznfiiedece 
Forscher  hält  einen  Zweig  der  Wissenschaft  für  erkundet,  weil  er  nichts  Neues  zu 
entdecken  vermag.  Und  wer  geglaubt  hat,  dass  die  Anatomie  ein  abgeschlossenes 
Ganzes  sei,  dem  nichts  hinzugefügt  werden  könnte,  der  wurde  gerade  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  durch  neue  Firrungenschaften  eines  Besseren  belehrt.  Ihnen  verdankt 
die  Chirurgie  ihre  hervorragenden  Erfolge.  Aber  auch  die  anderen  Fächer  der  Heil- 
kunde nehmen  daran  tbeil,  müssen  daran  theilnehmen.  Das  grosse  Head*scbe  Werk 
(llead,  On  disturbances  of  Sensation  with  special  reference  to  the  pain  of  visceral 
disease.  Braiu.  1894  and  1896)  baut  sich  auf  einer  vorzüglichen  anatomiacheo 
Basis  auf  und  kommt  dann  zu  erstaunlichen  Schlüssen,  die,  wenn  auch  nicht  allen 
absolute  Qeltung  zukommen  sollte,  doch  in  hohem  Grade  befruchtend  und  belehrend 
wirken  mussten  und  jedenfalls  bewiesen,  dass  diagnosticirbare  Zusammenhänge  xwiacbei 
inneren  und  äusseren  Organen  bestehen.  Auch  das  Wichmann'sche  Buch  fusst  auf 
anatomischer  Grundlage.  Mit  grosser  Freude  ist  es  zu  begrüssen,  dass  ein  deutscher 
Forscher  ein  Werk  schuf,  von  dem  er  mit  Recht  sagen  darf,  dass  es  Neues  lehrt, 
dass  es  „nicht  bloss  den  Anatomen  interessirt»  sondern  besonders  dem  Kliniker  und 
dem  praktischen  Arzte  nützt'';  ein  wirkliches  Lehrbuch,  geeignet,  unsere  anatomischen 
wie  diagnostischen  und  somit  auch  therapeutischen  Kenntnisse  zu  festigen,  zu  ver- 
mehren. 

Dem  Buche  ist  ein  Vorwort  beigegeben.  Aus  demselben  erfahren  wir,  dass  der 
Verf.  die  Anregung  zu  demselben  seinem  früheren  Lehrer  v.  Benz  verdankt  Renz 
beabsichtigte  ein  Werk  über  Rückenmarkskrankheiten  herauszugeben.  Zu  diesem 
Behufe  sammelte  er  Material.  Hierbei  stand  ihm  der  Verf.  zur  Seite.  B.  lieas  die 
Arbeit  später  liegen.  Der  Verf.  griff  sie  „um  in  diesem  Buche  seinem  ehemaligen 
Chef,  Lehrer  und  väterlichen  Freunde  ein  litterarisches  Andenken  zu  bereiten''  wieder 
auf.  Doch  nur  der  erste  Theil  (Anatomisches)  fusst  auf  den  von  B.  hinterlaesenen 
Notizen.  Auch  dieser  erscheint  jedoch  durch  die  nöthig  gewordene  Umarbeitung  (das 
Manuskript  endet  mit  dem  Jahre  1888)  als  ein  anderer,  als  der  von  B.  dargestellte. 
Durchwegs  eigenes  Erzeugniss  sind  der  zweite  (Klinisches)  und  dritte  Theil  (Die 
Ausfallssymptome  bei  den  Querschnittserkrankungen  der  einzelnen  Rückenmarks- 
segmente). 
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Der  anatomische  Theil  bespricht  zuerst  die  Beziehungen  des  Bflckenmarks  zur 
Wirbelsäule.  „Alle  unsere  Untersuchungen  über  die  Bestimmung  der  einzelnen 
Ner?enbezflge  im  Bflckenmark,  die  Festsetzung  der  Segmentursprflnge  der  Bflckenmarks- 
nerven  geschehen  aus  der  Absicht,  gegebenenfalls  zu  therapeutischen  Zwecken  eben 
diesen  Nervenursprung,  also  die  Wurzel  oder  das  Bflckenmarkssegment  direct  angreifen 
zu  können.  Es  handelt  sich  also  gewöhnlich  um  einen  chirurgischen  Eingriff  am 
Orte  des  lädirten  Segments  am  Bflckenmark  selbst/' 

Die  Arbeit  verfolgt  den  Zweck,  den  Nachweis  zu  bieten,  welche  Bflckenmarks- 
Wurzel  oder  welches  Bückenmarkssegment  erkrankt  ist,  und  des  weiteren  anzugeben: 
welcher  Höbe  der  Wirbelsäule  oder,  da  wir  ja  die  Wirbelsäule  nach  ihren  Dom- 
fortsätzen abzählen,  welchem  Processus  spinosus  oder  Spatium  interspinosum  entspricht 
das  afficirte  Bflckenmarkssegment?  Nur  in  dem  obenten  Theil  der  Wirbelsäule  ist 
der  Verlauf  der  Bflckenmarkswurzel  ein  horizontaler.  Nur  hier  liegen  demnach 
Wirbelloch  und  Bflckenmarkswurzel  bezw.  Bflckenmarkssegment  im  selben  Niveau. 

Das  Chipault*sche  Qesetz  flber  das  Lageverhältniss  der  einzelnen  Bflckenmarks- 
wurzeln  zu  den  Domfortsätzen  lautet  fflr  die  Praxis  wie  folgt: 

„In  der  Gervicalgegend  mnss  man  zu  der  Zahl  des  Domfortsatzes  Eins  addiren, 
um  die  Zahl  der  Bflckenmarkswurzel  zu  finden,  welche  in  seiner  Höhe  entspringt 
In  der  oberen  Dorsalgegend  muss  man  Zwei,  vom  6.  Thoracaldomfortsatx  ab  bis  zum 
11.  muss  man  Drei  addiren.  Der  untere  Theil  des  11.  Thoracaldornfortsatzes  und 
das  Spatium  interspinosum  damnter  entspricht  den  drei  letzten  Lendennervenpaaren. 
Der  12.  Domfortsatz  und  das  darauffolgende  Spatium  interspinosum  entsprechen  den 
Sacralsegmenteu.     Beim  Kinde  entspringen  nach  Chipault  die  Wurzeln  höher.*' 

Was  die  auf  148  Seiten  niedergelegten  anatomischen  Befunde  betrifft,  so  wflrde 
aucb  ein  ganz  kurzer  Auszug  den  Bahmen  eines  Beferates  weit  flbersteigen,  ohne  der 
grossen  Arbeit  gerecht  werden  zu  können.  Wir  mflssen  uns  begnflgen,  auf  die 
überaus  grflndliche  Darstellung  zu  verweisen,  die  ein  grflndliches 
Studium  verdient  und  nothwendig  macht 

Dieser  erste  Theil  enthält  die  historisch-kritischen  Studien  von  Benz*s  flber 
die  ältere  menschliche  Anatomie,  die  Darstellung  des  Wurzelbezugs  der  Bflckenmarks* 
nerven  und  die  Ergebnisse  älterer  und  neuerer  Thierversuche.  Die  aus  den  letzten 
12  Jahren  herrflhrenden,  bezflglichen  neueren  Untersuchungen  beim  Menschen  und 
beim  Thier  hat  Verf.  nachgetragen  und  behandelt. 

Der  zweite  Theil  fflhrt  aus,  wie  die  Beziehungen  der  klinischen  Befunde  und 
die  der  Pathologie  zu  den  im  ersten  Theil  erhobenen  anatomisch-physiologischen  sich 
darstellen.  Von  geringen  Ausnahmen  abgesehen,  zeigte  sich  sehr  gute  Ueberein- 
stimmung.  Im  zweiten  Theile  finden  wir  die  Darstellung  der  Versorgung  der  Muskeln 
und  der  Haut  durch  die  einzelnen  Bflckenmarkssegmente.  Der  Verf.  beginnt  mit 
1.  Cervicalsegment  und  verfolgt  durch  das  ganze  Bflckenmark  hindurch  in  absteigender 
Reihe  die  einzelnen  Segpmente.  Im  ersten  Abschnitte  des  zweiten  Theils  behandelt 
der  Verf.  die  BQckenmarkssegmentinnervation  der  Muskulatur,  im  zweiten  Abschnitte 
die  der  Haut  So  wie  fflr  den  Muskel  feststeht,  dass  jeder  nicht  von  einer,  sondem 
von  zwei,  drei  und  noch  mehr  Wurzeln  —  also  auch  Segmenten  —  versorgt  wird, 
ebenso  zeigt  es  sich  auch,  dass  jedes  Hautgebiet  am  Bumpf  wie  an  den  Extremitäten 
von  mehreren  Wurzeln  des  Bückenmarks  sensibel  versorgt  wird.  (Nach  Durch- 
schneidung einer  Wurzel  tritt  in  dem  entsprechenden  Hautabschnitte  keine  voll- 
ständige Anästhesie,  sondem  höchstens  Hypästhesie  ein.)  Dem  zweiten  Theile  sind 
72  sehr  gute  und  klare  Abbildungen  beigegeben. 

Der  dritte  und  letzte  Theil  behandelt  die  „Ausfallssymptome  bei  den 
Querschnittserkrankungen  der  einzelnen  Bflckenmarkssegmente''.  Am 
Schlüsse  desselben  finden  wir  auf  7  farbigen  Tafeln  die  Besultate  der  Untersuchungen 
niedergelegt    Das  coloristische  Princip  derselben  stammt  von  v.  Benz.     Dieselben 
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geben  in  ihrer  UebersichtUchkeit  das  beredteste  Zeugniss  ab  für  das,  was  der  Verf. 
mit  seiner  Arbeit  erreicht  hat. 

In  dem  Texte  des  letzten  Abschnittes  hat  Verf.  für  jedes  Rückenmarkssegment 
eine  Qnerschnittserkrankong  angenommen  und  die  sich  hieraus  ergebenden  Aasfalls- 
erscheinnngen  schematisch  aufgestellt.  Er  beginnt  mit  dem  untersten  Sacralsegm«it 
und  endet  mit  dem  obersten  Oeryicalsegmeni  Von  der  ausserordentlichen  Brauch- 
barkeit dieser  Anlage  möge  ein  Beispiel  Zeugniss  ablegen: 

Brkrankt  sei  Sacr.  II: 

Motorischer  Ausfall: 

Paralyse:  Levator  und  Sphincter  ani,  Detrusor  urinae,  Fehlen  der  Ejaculationen 
und  Erectionen. 

Parese:  Auswärtsdrehung  des  Oberschenkels  erschwert  (M.  piriformis,  Obturator 
internus,  Gemell.  sup.).  Parese  des  Glutaeus  maximus  (Bückwärtsziehen  des  Ober- 
schenkels erschwert).  Beugung  des  Unterschenkels  geschwächt  (M.  biceps  femoris). 
Prüfung  in  Bauch-  und  Seitenlage.  Plantarflezion  des  Fasses  erschwert  (M.  gastro- 
cnemius  und  soleus).  Stehen  auf  den  Zehen  erschwert.  Heben  des  inneren  Fa»* 
randes  erschwert  (M.  tibialis  posterior).     Parese  sämmtlicher  kleinen  Fussmusk^D. 

Sensibler  Ausfall: 

Anästhesie:  Kreuz-Glutäalgegend,  Steissbein,  Rima  ani|  Genitalienworzel  des 
Scrotum  und  Penis  kann  frei  bleiben  — ,  hintere  Fläche  des  Oberschenkels  bis  zur 
Kniekehle. 

Hypästhesie:  Hintere  und  mittlere  Fläche  des  Unterschenkels,  Achillessehnen- 
gegendi  laterale  Hälfte  der  Fusssohle,  lateraler  Band  und  Kleinzehe  am  Dorsnm  pedi& 

A.  Friedländer  (Frankfurt  a/H.). 


2)   Ueber  die  Fyramldenkreuzung,  von  Dr.  Max  Rothmann,  Privaidocent  io 
Berlin.     (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    1900.    Bd.  XXXIII.) 

Verf.  hat  sich  schon  früher  einmal  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  abgesehen 
von  der  Pyramidenvorderstrangbahn,  die  nur  beim  Menschen  existirt,  und  bei  den 
höheren  Säugethieren  höchstens  im  obersten  Halsmark  angedeutet  ist,  die  Pyramiden- 
kreuzung eine  partielle  oder  totale  ist  Er  hat  damals  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  die  Degeneration  der  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrangbahn  durch  einen  Druck 
hervorgerufen  werde,  den  die  gequellten  Markscheiden  der  degenerirten  Pyramiden- 
bahn auf  die  sich  mit  ihnen  kreuzenden  normalen  Fasern  der  anderen  Pyramide 
ausüben. 

Neuerdings  untersuchte  nun  Verf.  mit  der  Marchi'schen  Methode  verlängertes 
Mark  und  Rückeumark  eines  Affen,  dem  Munk  4  Monate  vor  dem  Tode  die  linke 
Extremitätenrepfion  und  13  Tage  vor  dem  Tode  die  rechte  exstirpirt  hatte.  Er  fand 
eine  frische  Degeneration  der  rechten,  eine  alte  der  linken  Pyramide.  Die  frisch 
degenerirten  Fasern,  die  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  schwarz  gefärbtem  Mark 
gefüllt  waren,  traten  in  Längs-  oder  Schrägschnitten  als  schwarze  Striche  auf, 
während  die  Markschollen  der  alten  Degeneration  die  Markscheiden  nur  in  grösseren 
Abständen  als  kleine  Partikelchen  erfüllten  und  auf  den  Schnitten  in  Form  schwarzer 
Punkte  zu  verfolgen  waren.  So  war  es  möglich,  die  von  der  rechten  Pyramide 
stammenden  Fasern  von  denen  aus  der  linken  herrührenden  scharf  zu  unterscheiden. 
In  der  oberen  und  in  der  unteren  Hälfte  der  Pyramidonkreuzung  war  die  Kreuzung: 
der  Fasern  eine  absolut  vollständige.  Nur  in  der  Mitte  der  Pyramiden- 
kreuzung zogen  einige  Fasern  der  rechten  Pyramide  nach  dem  zum  rechten  Pyra- 
midenseitenstrang  ziehenden  degenerirten  Faserstrang  hinüber;  und  zwar  erfolgte  die 
Abtrennung  erst  nachdem  sich  die  zur  anderen  Seite  hinüberkreuzenden  rechtsseitigen 
Pyramidenfasem  mit  denen  von  der  anderen  Pyramide  kommenden  gekreuzt  hatten. 
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Nach  diesem  Befunde  zweifelt  der  Verf.  nicht  mehr  an  der  Existenz  von 
Pyramidenfasern,  die  bei  den  höheren  Säagethieren  znr  gleichseitigen 
Pyramidenseitenstrangbahn  ziehen,  glaubt  aber,  dass  seine  Erklärung  der 
Compression  daneben  zu  Recht  bestehen  bleibt. 

Verf.  constatirte  femer  eine  Kreuzung  Yon  Fasern  der  Vorderstranggrundbündel 
im  dorsalen  Abschnitt  der  Pyramidenkreuzung. 

Die  Endigung  der  Pyramidenfasem  in  der  grauen  Substanz  des  Bflckenmarks 
war  mit  Ufllfe  der  Degenerationsmethode  nicht  genau  festzustellen. 

Q.  II borg  (Sonnenstein). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  Ueber  den  EinfloBS  des  hohen  Blatdmokea  auf  die  Neubildung  der 
Cerebrospinalflüssigkeit,  von  Dr.  A.  Spina.  (Archiv  f.  d.  gesammte  Physio- 
logie.   Bd.  LXXX.) 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  wird  im  wesentlichen  von  einer  Polemik  gegen 
B.  Fuchs  ausgeführt,  die  sich  an  frflhere  Versuche  des  Verf.*s  über  dasselbe  Thema 
anschliesst  (Austritt  von  LiquortrOpfchen  aus  der  hyperämischen  entblössten  Gehim- 
oberfläche  nach  Blutdrucksteigerung  durch  Injection  von  Nebennierensaft).  Der  zweite, 
experimentelle  Theil  hat  zum  Ausgangspunkt  ein  von  Mos  so  n.  A.  formulirtes  Princip, 
nach  welchem  das  Verhalten  der  Gerebrospinalflüssigkeit  den  Veränderungen  des 
Blutdruckes  gegenüber  mit  den  Verhältnissen  am  Plethysmographen  verglichen  werden 
kann,  wobei  die  Gentralorgane  die  Stelle  der  eingeschlossenen  Extremität  übernähmen. 
Dass  diese  Anschauung  richtig  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel,  nur  erschöpft  sie  die 
thatsächlichen  Verhältnisse  nicht 

Aus  den  Versuchen  des  Verf.'s  am  Hunde  (manometrische  Messungen  nach 
Injection  von  Nebennierensaft)  geht  hervor,  dass  ausser  der  Verdrängung  noch  eine 
Neubildung  von  Liquor  cerebrospinalis  bei  wachsendem  Blutdrucke  stattfindet  Es 
wurde  dies  bewiesen  vor  allem  dadurch,  dass  das  Maximum  des  Liquordrnckes  dem 
des  Blutdruckes  nachfolgt  und  dasselbe  nicht  unwesentlich  überdauert,  so  dass  bei 
in  gleichmässiger  Curve  erst  zu-  und  dann  wieder  abnehmendem  Blutdruck  einem 
Werthe  auf  dem  absteigenden  Schenkel  der  Curve  ein  höherer  Liquor-Druckwerth  ent- 
spricht als  dem  gleichen  Werthe  auf  dem  aufsteigenden  Schenkel.  In  Folge  Dyspnoe 
kann  das  Liquormaximum  ein  ähnliches  Verhalten  zeigen  wie  nach  Injection  von 
Nebennierenextract.  Die  Erklärung,  dass  die  Vermehrung  des  Liquor  auf  einer 
Hemmung  der  Eesorption  beruhen  könne,  wird  auf  Grund  früherer  und  der  vor- 
liegenden Versuche  zurückgewiesen.  Das  Resultat  der  Arbeit  lehrt,  dass  bei  hohem 
Blutdrucke  und  gleichzeitiger  Hyperämie  des  Gehirns  eine  Neubildung  des  Liquor 
cerebrospinalis  erfolgt,  und  dass  dieselbe  durch  zwei  differente  Methoden,  durch 
directe  Beobachtung  des  aus  dem  Gehirne  hervorsickemden  Liquors  und  durch 
volumometrische  Untersuchungen  erwiesen  werden  kann.       H.  Haenel  (Dresden). 


4)  Ueber  BeisungsTersnohe  am  Büokenmark  von  Enthaupteten,  von  Ho  che. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  22.) 

Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt  am  Bückenmark  zweier  Enthaupteter  Eeizungs- 
versuche  mit  dem  faradischen  Strom  anzustellen.  Die  ersten  Beizungen  konnten 
schon  2 — 3  Minuten  nach  Abtrennung  des  Kopfes  erfolgen.  Die  Querschnittfiäche 
des  Bückenmarkes  war  glatt,  spiegelnd,  befand  sich  in  der  Höhe  der  4.  und  5.  Cervical- 
wurzel.  Die  Elektroden  wurden  durch  feine  Nadeln  gebildet,  die  in  geringer  Ent- 
fernung von  einander  in  das  Bückenmark  versenkt  wurden.    Es  konnte  festgestellt 
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werden,  dass  eiiie  Localisation  in  topognraphischer  Beziehung  vom  Qaerschnitt  aus 
nicht  möglich,  dass  die  Wahl  der  Beizstelle  fQr  die  eintretende  Wirkung  gleicbgOltig 
war.  Die  Stärke  und  Ausbreitung  der  Muakelcontractionen  waren  etwa  proportional 
der  Intensität  des  Beizes.  Bei  dem  ersten  Leichnam  wurde  sofort  ein  ziemlich 
kräftiger  Strom  angewendet  Mit  grosser  Vehemenz  wurden  beide  Arme  in  die  Höhe 
gehoben,  die  Hände  geballt  und  bis  in  die  Nähe  des  Kinns  gebracht  Der  Brust- 
korb hob  sich  inspiratorisch  und  beide  Beine  geriethen  in  Strecktonus.  Bei  der 
zweiten  Leiche  wurden  die  Va*^™  ^^^  einander  entfernten  Pohiadeln  in  den  linken 
Seitenstrang  eingef&hrt  Der  Strom  war  schwach.  Es  traten  Contractionen  in  beiden 
Armen,  im  Zwerchfell  und  den  Bauchmuskeln  auf,  nicht  aber  in  den  Beinen.  Ffir 
die  Erzielung  dieser  Wirkung  war  es  gleichgültig,  an  welcher  Stelle  des  Querschnittes 
die  Pole  aufgesetzt  wurden.  Die  Erregbarkeit  des  Querschnittes  sank  langsam  und 
war  ca.  nach  ^/^  Stunde  erloschen.  Die  Wurzeln  behielten  ihre  Erregbarkeit  etwas 
länger,  die  peripheren  Nerven  etwa  1 — 2  Stunden.  Aus  den  Versuchen  ist  za 
folgern,  dass  die  motorischen  Bahnen  als  solche  nicht  direct  gereizt  worden  sind. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Zuckungen  reflectorisch  hervorgerufen  sind.  Mit  den 
von  Gad  und  Flatau  beim  Thiere  erzielten  Ergebnissen  stehen  die  Versuchsresultate 
des  Verf.'s  in  Widerspruch;  eine  Lösung  ist  in  der  Voraussetzung  zu  suchen,  dass 
es  sich  bei  diesen  Forschem  um  ein  lebendes  Bückenmark,  beim  Verf.  nur  um  ein 
„überlebendes''  handelte.  Die  directe  Beizbarkeit  motorischer  Bahnen  müsste  mit 
dem  Moment  des  Todes  sofort  verschwinden,  die  der  sensiblen  Fasern  etwas  länger 
erhalten  bleiben.  Bielschowsky  (Breslau). 

6)  Das  Verhalten  der  Beflexe  nach  hohen  Querdorohtrennungen  des 
Bückenmarks  beim  Menschen,  von  Dr.  Felix  Brasch  in  Berlin.  (Port- 
schr.  d.  Medicin.    XVIIL) 

Ein  wichtiger  Beitrag  zu  der  noch  lebhaft  discutirten  Frage:  Verf.  führt  die 
verschiedenen,  zur  Erklärung  des  Bastian'schen  Gesetzes  (Fehlen  der  Patellarreflexe 
bei  hoher  Querdurchtrennung)  aufgestellten  Theorieen  an,  und  weist  auf  die  Wichtig- 
keit einer  genauen  Untersuchung  des  Lendenmarkes  hin,  die  schon  in  verschiedenen 
Fällen  Veränderungen  der  dar ke 'sehen  Säulen  ergeben  hatte,  ohne  dass  die  Autoren 
diesem  Befunde  besonders  hohen  Werth  beigemessen  hätten.  Verf.  berichtet  dann 
über  2  Fälle  eigener  Beobachtung;  in  dem  ersten  nach  Fractur  des  4.  und  6.  Brust- 
wirbels sofortige  schlaffe  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  Aufhebung  sämmt- 
lieber  Beflexe  und  der  Sensibilität.  .Tod  nach  7  Monaten;  hochgradige  Atrophie  der 
Zellen  der  Clarke'schen  Säulen,  Alteration  einer  Anzahl  von  Vorderhomzellen,  sowie 
erhebliche  Degeneration  der  intramedullären  vorderen  Wurzeln  und  der 
Nn.  crurales  nach  Marchi.  Im  zweiten  Falle  Luxation  des  7.  Halswirbels  mit 
Zertrümmerung  des  Bückenmarks,  schlaffe  Lähmung  der  Beine  und  theilweise  der 
Arme,  totale  Aufhebung  der  Sensibilität  und  Beflexe,  Tod  nach  11  Tagen;  Zellen  der 
Clarke'schen  Säulen  geschwollen,  in  den  intramedullären  vorderen  Wurzeln  vereinzelte^ 
nach  Marchi  bereits  deutlich  nachweisbare  degenerirte  Fasern.  —  Auf  diese  Ver- 
änderungen im  spino-musculären  Neuron  legt  Verf.  mit  Becht  ganz  besonderen  Werth: 
da  von  früheren  Untersuchem  in  entsprechenden  Fällen  bereits  in  den  Vorderhom- 
zellen, den  peripheren  Nerven,  den  Muskeln  und  intramusculären  Nerven  Degenerationen 
gefunden  worden  sind,  so  ist  durch  seine  diese  Beihe  ergänzenden  Befunde  erwiesen, 
dass  das  spino-musculäre  Neuron  in  seiner  Gesammtheit  an  der  Erkrankung  theil- 
nimmt.  Da  eine  aufsteigende  Neuritis  ausgeschlossen  werden  konnte,  müssen  die 
Veränderungen  bedingt  sein  durch  ein  Uebergreifen  der  Degeneration  von  dem  unter- 
brochenen cortico-spinalen  auf  das  spino-musculäre  Neuron  (tertiäre,  transneurale 
Degeneration),  entsprechend  der  Qoldscheider'schen  Auffassung,  dass  die  Nerven- 
zellen ihre  Function  nicht  auf  die  Dauer  erfüllen,  wenn  sie  nioht  durch  functioneile 


—    899    — 

Erregung  in  Thatigkeit  erhalten  werden.  Wie  es  bekanntlich  bei  Hemiplegieen  mit 
der  Verminderung  der  functionellen  Reize  zu  allmählichen  und  späten  Degenerationen 
im  peripheren  Neuron  kommen  kann,  so  führt  hier  eine  vollständige  Aufhebung  aller 
centralen  Reize  sa  raschen  degenerativen  Veränderungen.  —  Die  Betheiligung  der 
Zellen  der  Clarke'schen  Säulen  hält  auch  Verf.  für  weniger  wichtig,  weil  auch  in 
Fällen  mit  lebhaften  PateUarreflexen  bei  unvollkommenen  Querschnittsunterbrechungen 
ahnliche  Befunde  beschrieben  worden  sind.  Er  hält  an  der  Gültigkeit  des  Bastian'- 
schen  Gesetzes  für  alle  Fälle  acuter  hoher  Querdurchtrennung  fest  und  erörtert 
auch  die  scheinbar  abweichenden  Verhältnisse  bei  langsamen  Gompressionen.  —  Eine 
ausführliche  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Litteratur  schliesst  die  mit  erfreu- 
licher Kürze  und  Prägnanz  geschriebene  Arbeit.  H.  Haenel  (Dresden). 


Pathologische  Anatomie. 

6)  Neue  Beobaohtungen  über  die   Veränderungen   der  Fyramidensellen 
im  Verlauf  der  Faraplegieen,  von  Marinesco  (Bukarest). 

(Das  dem  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  von*  Hrn.  Marinesco  zugeschickte 
Manuskript  wird  von  Hm.  P.  Jacob  vorgetragen.  Zur  Beurtheilung  der  von  M. 
erhobenen  Befunde  sind  zwei  von  ihm  eingesandte  mikroskopische  Präparate,  welche 
nach  Kissl  gefärbte  Schnitte  durch  die  Rinde  der  Gentralwindungen  darstellen,  aus- 
gestellt.) 

Verf.  konnte  in  6  Fällen  die  Rolando 'sehen  Zonen  untersuchen,  in  denen  eine 
Compression  des  Rückenmarks  eine  absteigende  Degeneration  der  Pyramideu- 
bündel  hervorgerufen  hatte.  Diese  Compression  war  hervorgerufen  durch  1.  ein 
Sarcom  des  Rückenmarks,  2.  multiple  Echinococcusblasen  der  Wirbelsaule,  3.  Pachy- 
meningitis  anterior  der  Lendengegend,  4.  drei  Fälle  von  Myelitis,  welche  Uerdläsionen 
in  der  unteren  Dorsalregion  verursacht  hätten.  Die  Dauer  des  Leidens  hatte  in  den 
eben  genannten  Fällen  zwischen  2  Jahren  und  4  Monaten  geschwankt.  Trotzdem 
wären  die  zu  beschreibenden  Läsionen  in  allen  Fällen  zu  erkennen  und  von  ziemlich 
gleicher  Art  gewesen.  Diese  Veränderungen  betrafen  die  Riesenzellen  im  oberen 
Drittel  der  vorderen  Gentralwindungen  und  des  Paracentralläppchens.  In  den  Fällen, 
wo  die  Krankheit  nur  wenige  Monate  gedauert  hatte,  fand  Verf.  eine  einfache  Schwellung 
des  Zellkörpers,  der  runder  geworden  ist,  mit  Auflösung  der  chromatophilen  Elemente, 
namentlich  im  centralen  Theile  der  Zelle  und  eine  leichte  Verdrängung  des  Eems. 
In  länger  dauernden  Krankheitsföllen  waren  die  Veränderungen  viel  ausgesprochener 
und  manchmal  war  der  Zellkörper  sogar  atrophisch.  In  einem  seit  mehreren  Jahren 
bestehenden  Falle  von  Syringomyelie  mit  absteigender  Degeneration  fand  Verf.  ausser 
der  Atrophie  auch  eine  sehr  bedeutende  Verringerung  der  Zahl  der  Riesenzellen.  In 
keinem  Falle  fand  Verf.  Riesenzellen  im  Stadium  der  Reparation,  was  durch  die  Un- 
möglichkeit der  Regeneration  der  entarteten  Fasern  des  Pyramidenbündels  zu  erklären 
sei.  Diese  Thatsache  beweise,  dass  die  Reaction  der  Pyramidenriesenzellen  in  allen 
Fällen  eintritt,  in  welchen  eine  Gontinuitätstrennung  im  Verlaufe  des  Pyramiden- 
bündels vorhanden  ist,  ganz  gleich  ob  diese  Trennung  in  der  inneren  Kapsel,  im 
Pedunculns,  im  Bulbus  oder  im  Rückenmark  eingetreten  ist,  wobei  allerdings  die 
Veränderung  der  Zellen  um  so  ausgesprochener  sein  wird,  je  näher  der  Zerstörungs- 
punkt den  Zellen  gelegen  ist. 

Verf.  beschreibt  dann  Himrindenbefunde  in  einem  Falle  von  amyotrophischer 
Lateralsklerose.  In  diesem  Falle  waren  die  Riesenpyramidenzellen  im  oberen 
Drittel  der  vorderen  Gentralwindung  fast  ganz  geschwunden;  einige  zurückgebliebene 
waren  äusserst  atrophisch.  An  Stelle  eines  Theiles  der  Riesenzellen  fand  Verf. 
kleine  Haufen  von  Kömchenzellen,  welche  in  Wirklichkeit  nichts  anderes  seien  als 
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Neurogliazellen,  welche  gelbliche  Körnchen  einschliessen.  In  den  hinteren  Cea1a:al- 
Windungen  waren  die  Betz'schen  Zellen  mehr  oder  weniger  atrophisch.  Bexüglich 
der  Deutung  dieser  Befunde  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  sind  nach  Verl 
nur  zwei  Hypothesen  annehmbar.  Entweder  sind  die  beschriebenen  Läsionen  primär 
und  ihnen  folgt  erst  die  Entartung  des  Pyramidenbflndels,  oder  aber  sie  sind  eine 
secundäre  Beactionserscheinung,  welche  auf  die  Entartung  der  Pyramidenfasem  zurück- 
zuführen ist,  ähnlich  derjenigen,  wie  sie  in  Folge  degeneratiTer  Läsion  des  Rücken- 
marks erfolgt  und  vorher  beschrieben  worden  ist  Obwohl  Verf.  die  erstere  Möglidi- 
keit  nicht  für  ausgeschlossen  hält»  ist  er  doch  mehr  geneigt,  die  Yeränderongen  der 
Zellen  in  der  Hirnrinde  als  secundäre  anzunehmen.  Jacobsohn  (Berlin). 


7)  A  oase  of  rhaohlsohisis«  by  T.  M.  Botch,  M.  D.  (Boston).  (Archives  of 
Pediatrics.    1900.    July.    VoL  XVII.    Nr.  7.) 

Der  hier  beschriebene  Fall  stellt  eine  partielle  Bhachischisis  ohne  Anencephaluä 
dar.  Die  Haut  über  dem  klaffenden  Bückgratsspalt  war  bis  auf  eine  pergamentartige 
Partie  im  oberen  Dorsalmark  intact.  Die  Extremitäten  zeigten  eine  leichte  Eügidität, 
fehlende  Patellarreflexe;  das  Schlingen  war  unmöglich.  Zeitweilig  Hess  das  Kind 
einen  leichten  Schrei  hören.  Das  Kind  lebte  7  Taige.  Die  Section  ergab  ein  aus- 
gebildetes Gehirn,  verändertes  und  verlagertes  Kleinhirn  und  Brücke,  ein  rudimentäres 
Bückenmark. 

Verf.  giebt  im  Anschlüsse  an  Thorndike  eine  kurze,  mit  Abbildungen  ver- 
sehene Darstellung  der  verschiedenen  Formen  von  Bhachischisis. 

Zappert  (Wien). 

8)  XTntersaohungen  über  die  Menge  des  StiokBtoffjgehalteB  in  der  cerebro- 
spinalen  Flüssigkeit  der  Kinder  bei  einigen  Krankheiten,  von  Dr.  Carlo 
Gomba.     Kinderklinik  in  Florenz.    (Archiv  f.  Kinderheük.    1900.    Bd.  XXVIIL) 

Verf.  hat  bei  64  Kindern  in  der  mittels  Lumbalpunctlon  entzogenen  Cerebrospinal- 
fiüssigkeit  Stickstofifbestimmungen  vorgenommen.  Es  wurden  57  Fälle  verschiedener 
Krankheiten  (die  entsprechenden  Tabellen  sind,  anscheinend  durch  ein  Versehen,  nicht 
abgedruckt.  Bef.)  und  7  Meningitiskranke  zur  Untersuchung  herangezogen.  Einer- 
seits wurde  der  Gesammtstickstoff  (nach  Kjeldahl  und  Argutinsky),  andererseits 
der  Albumingehalt  (nach  Brandberg)  bestimmt  Die  Durchschnittszahl  für  Albumin 
beträgt  ca.  0,019^Iq  (Minimum  0,008,  Maximum  0,040);  eine  Beeinträchtigung  der 
Kinder  durch  wiederholte  Functionen,  wie  sie  nach  einigen  Autoren  in  Folge  von 
Eiweissverlusten  auftreten  soU,  hat  Verf.  nicht  beobachtet.  Für  den  Gesammtstickstoff 
ergab  sich  ein  Durchschnittswerth  von  0,0186^/^,  da  sich  der  Albuminstickstoff  mit 
0,0030%  berechnen  lässt,  so  bleibt  0,0150  als  Mittelzahl  für  den  Besidualstickstoff. 
Bei  2  Fällen  von  schweren  (letalen)  Nierenaffectionen  und  Urämie  nach  Infections- 
krankheiten  fand  Verf.  abnorm  hohe  Stickstoffzahlen  (0,0562  und  0,0419).  Bei 
Meningitis  war  die  Albuminmenge  grösser  als  es  der  Norm  entspräche;  die  Stickstoff- 
menge scheint  hierbei  nur  durch  die  Albuminzahlen  beeinflusst  zu  werden. 

Beim  Fortschreiten  der  Meningitis  nahm  die  Eiweissquantität  zu;  hingegen  zeigte 
dieselbe  in  einem  geheilten  Falle  von  Meningitis  cerebrospinalis  eine  deutliche  Ab- 
nahme während  des  Beconvalescenzstadiums.  Zappert  (Wien). 


8)  Casnistisohe  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  dee  Bückenmarks, 

von  Priv.-Doc.  Dr.  Friedrich  Schlagenhaufer.     (Arbeiten  aus  Prof.  Ober- 
steiner's  Laboratorium.    1900.    7.  H.) 

I.   Primäres  Sarcom  des  Bückenmarks  mit  sarcomatöser  Infiltration 
der  Pia,  des  Bückenmarks  und  des  Gehirns. 


—    901     — 

Bei  einer  37jälirigeD  Frau  besteht  seit  5  Jahren  Parese  des  rechten  Beines  und 
der  rechten  oberen  Extremität.  Der  Gang  wird  unsicher,  cerebellar-atactisch,  sp&ter 
treten  epüeptiforme  Anfälle,  SehstOrnngen  und  Symptome  von  Seiten  des  linken 
Quintus  anf. 

Bei  der  Obdnction  fand  sich  die  Pia  an  einzelnen  Partieen  der  Convezität  des 
Gehirns  und  an  der  Basis  durch  ein  weisslich-graues,  derbes  Gewebe  diffus  infiltirt 
Insbesondere  ist  das  Chiasma  von  einem  nussgrossen  Tumor  umwachsen,  auch  beide 
Trigemini  sind  in  Tumoren  eingebettet.  An  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirns  fand 
sich  eine  tiefe  Mulde,  in  der  das  stark  verbreiterte  obere  Halsmark  liegt.  Vom 
Halsmark  an  bis  nach  abwärts  sind  die  inneren  Meningen,  besonders  an  der  hinteren 
Peripherie,  in  eine  graue,  trübe  Gewebsmasse  umgewandelt,  die  die  austretenden 
Wurzeln  umscheidet  und  caudalwärts  schwächer  wird.  In  der  verbreiterten  Hals- 
partie fand  sich  ein  mächtiger  Tumor,  der  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung 
als  kleinzelliges  Sarcom  erweist  und  in  dem  sich  eine  längliche  Höhle  findet;  stellen- 
weise ist  das  Nervengewebe  auf  eine  schmale,  links  gelegene  Zone  zusammengedrängt 
Der  Tumor  ist  reich  an  Gefässen  und  von  älteren  und  frischen  Blutungen  durch- 
setzt. Die  austretenden  Nervenwurzeln  sind  von  Geschwulstgewebe  zwar  dicht  um- 
scheidet, aber  von  demselben  nicht  durchsetzt,  desgleichen  greift  die  diffuse  Geschwulst- 
infiltration der  Pia  nicht  auf  das  Bückenmark  oder  das  Gehirn  über.  Von  secun- 
dären  Degenerationen  fand  sich  absteigende  Degeneration  im  rechten  Pyramidenstrang 
im  Dorsalmarke,  aufsteigende  Degeneration  des  Hinterstranges  von  der  Gauda  bis 
zum  Tumor  im  Halsmarke.  Oberhalb  desselben  fand  sich  eine  Degeneration  der 
Hinterstränge,  besonders  des  GolPschen  Stranges,  Degeneration  des  Eleinhimseiten- 
stranges  und  des  Gowers*schen  Bündels. 

Als  primäre  Geschwulst  ist  das  Sarcom  des  Halsmarkes  aufzufassen,  das  nach 
der  ganzen  histologischen  Beschaffenheit  central  entstanden  ist  und  die  diffuse 
Infiltration  der  Meningen  secundär  veranlasste.  Bei  der  sogenannten  diffusen,  mul- 
tiplen Sarcomatose  des  (Gehirns  und  Bückenmarks  sind  schon  mehrfach  grössere  Tumoren 
im  Gehhm,  am  häufigsten  im  Kleinhirn,  aber  auch  im  Bückenmark  beschrieben 
worden.  Während  aber  letztere  von  einzelnen  Autoren  als  secundär  betrachtet  wurden, 
fasst  Verf.  die  Sachlage  umgekehrt  auf: 

Sarcomatose  Tumoren  des  Kleinhirns  führen  am  häufigsten  zur  multiplen  oder 
diffusen  Sarcomatose  der  Hirnhäute.  Aber  auch  Sarcome  des  Grosshims  und  des 
Bückenmarks  können  secundär  diffuse  Infiltration  der  Pia  erzeugen.  Die  meisten 
Fälle  von  diffuser  oder  multipler  Sarcomatose  der  Hirnhäute  sind  als  primäre  Sarcome 
des  Kleinhirns  mit  secundärer  Infiltration  der  Meningen  zu  führen.  Es  handelt  sich 
dabei  meist  um  kleinzellige,  gefässreiche  Sarcome,  die  als  geradezu  specifische  Sarcom- 
form des  Centralnervensystems  zu  bezeichnen  sind. 

IL  Ein  Fall  von  subacuter  inselförmiger  Sklerose,  der  dadurch  von 
Interesse  ist,  dass  die  Krankheit  innerhalb  7^/,  Wochen  zum  Exitus  geführt  hatte. 

Pat.,  ein  39  jähriger,  bis  dahin  gesunder  Mann,  erlitt  ein  Trauma  des  linken 
Armes.  Seit  dieser  2^it  zunehmende  Schwäche  und  Parästhesieen  dieses  Armes. 
Dann  Schwäche  des  linken  Beines,  Ataxie  des  linken  Armes.  Nach  einigen  Tagen 
Schwäche  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität,  Sprach-  und  Schluckbeschwerden. 
Tod  an  Pneumonie. 

Bei  der  Untersuchung  des  Bückenmarks  fanden  sich  Herde  in  der  Hals- 
anschwellung, im  mittleren  Dorsalmarke,  in  der  Medulla  oblongata.  In  den  Herden 
massenhaft  Fettkörnchenzelleu,  vahcös  gequollene  Axencylinder,  auch  nackte  Axen- 
cylinder,  das  Zwischengewebe  kornreich,  dicht,  die  Gefasse  erweitert,  mit  zelliger 
Infiltration  der  Adventitia.  Die  graue  Substanz  und  ihre  Ganglienzellen  intact 
Secundäre  Degenerationen  fehlen  vollständig. 

Trotz  des  in  mannigfacher  Beziehung  abweichenden  anatomischen  Befundes  erklärt 
Verf.  denselben  als  zur  multiplen  Sklerose,  und  zwar  den  subacnten  Formen  gehörig. 
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Er  schliesst  sich  der  Meinung  jener  Autoren  an,  die  den  Ausgangspankt  des  Processes 
der  multiplen  Sklerose  in  der  nervösen  Substanz  sehen  und  die  Wucherung  der  Glia 
als  secundär  erklären.  Im  vorliegenden  Falle  scheint  dem  Trauma  eine  ursächliche 
Bedeutung  für  das  Auftreten  der  multiplen  Sklerose  zuzukommen. 

JH.  22jährige  Frau  erkrankt  nach  leichten  Prodromalerscheinungen  mit  Krämpfeu 
und  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten.  Am  ganzen  Körper  fand  sich  ein  sich 
immer  erneuerndes  papulöses  Exanthem;  Fieber,  Druckempfindlichkeit  der  Wirbel- 
säule, Lähmung  und  Anästhesie  der  Beine,  Blasen*  und  Mastdarmlähmung.  An- 
ästhesie des  Rumpfes,  schliesslich  auch  Lähmung  und  Anästhesie  der  Arme,  Decubitus. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  Erweichung  des  Halsmarks,  Oedem  des  übrigen 
Bückenmarks.  Aus  dem  Bückenmark  Hessen  sich  durch  Culturverfahren  Stäbchen 
und  Kokken  abimpfen,  die  genauer  charakterisirt  werden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung wies  eine  nahezu  über  das  ganze  Bückenmark  ausgedehnte  Myelitis  nach. 
Die  Markscheiden  sind  zerfallen,  es  finden  sich  massenhaft  Fettkömchenzellen, 
Exsudatmassen,  die  Gefasse  erweitert,  ihre  Wandungen  infiltrirt,  oft  homogen  um- 
gewandelt. Auch  fand  sich  eine  als  Hydromyelie  zu  bezeichnende  Erweiterung  des 
Gentralcanals,  die  vom  oberen  Dorsalmarke  bis  in  das  Sacralmark  reichte.  Die  Form 
dieser  Hydromyelie  spricht  dafür,  dass  auch  beim  Menschen  die  definitive  Gtotaltung 
des  Gentralcanals  durch  Obliteration  der  mittleren  Region,  also  unter  Bildung  eines 
sanduhrförmigeu  Doppelcanals  zu  Stande  kommt.  Ausserdem  fand  sich  eine  Asym- 
metrie der  Vordersträngbündel  und  des  Vorderhoms.  Die  secundären  Degenerationen 
zeigen  die  typischen  Verhältnisse. 

Für  das  Zusammentreffen  der  acuten  Myelitis  mit  der  Hydromyelie  lässt  sich 
ein  innerer  Zusammenhang  nicht  behaupten,  höchstens,  dass  durch  letztere  eine  Pra- 
disposition  geschaffen  war.  Bediich  (Wien). 

10)    Ueber  Bakterienbefunde  im  Büokenmarke  (bei  Säuglingen),    von  Dr. 

Julius  Zappert     (Arbeiten  aus  Prof.  Obersteiner*s  Laboratorium.     1900. 
Heft  7.) 

Bei  der  Untersuchung  kindlicher  und  thierischer  Bückenmarke  nach  Nissl  fand 
Verf.  mehrmals  Bakterienanhäufungen  innerhalb  der  kleinen  Gefasse,  bezw.  in  den 
Gapillaren,  und  zwar  bei  6  Kindern,  die  an  Darmcatarrhen  oder  septischen  Erkran- 
kungen gestorben  waren,  und  bei  2  Kaninchen,  welche  nach  intraperitonealer  Injection 
von  Bouillonculturen  des  Septicaemiebacillus  gestorben  waren.  Alle  durchsuchten 
Bückenmarke  waren  in  gleicher  Weise  befallen.  Trotz  dieser  meist  reichlichen  An- 
häufung von  Bakterien  innerhalb  der  Gefasse  liess  sich  nirgends  eine  Gewebs- 
veränderung in  der  Umgebung  derselben  erkennen.  Dies  liess  ausschliessen,  dass 
eine  intravital  entstandene  Gefässembolie  von  im  Blut  kreisenden  Mikroorganismen 
vorliegt.  Mit  Bücksicht  auf  die  vorliegenden  Untersuchungen  schliesst  Verf.  eine 
agonale  Einwanderung  von  Bakterien  in  die  Bückenmarksgefasse  aus.  Für  beide 
Kaninchen  und  einen  kleinen  Theil  der  Fälle  erscheint  eine  rein  postmortale  Ein- 
wanderung von  Bakterien  in  das  Blut  und  damit  in  die  Bückenmarksgefasse  wahr- 
scheinlich. Für  den  Best  der  Fälle  ist  die  Möglichkeit  einer  vitalen  Blutinfectioo 
plausibel.  Eine  solche  Annahme  hat  darum  keine  Schwierigkeiten,  weil  es  sich  um 
septische  Erkrankungen,  bezw.  Darmerkranknngen  handelt,  die  oft  zu  einer  septischen 
Allgemeininfection  führen.  Freilich  dürften  vital  bloss  vereinzelte  Bakterien  in  die 
Bückenmarksgefasse  eingewandert  sein,  während  die  colonienartigen  Anhäufungen  der- 
selben erst  postmortal  erfolgte. 

Yerf.  publicirt  seine  Befunde  darum,  weil  neuerdiugs  vielfach  an  Bakterien- 
befunde im  Bückenmark,  bezw.  an  den  Nachweis  von  Bakterien  im  dentralnerven- 
System  durch  das  Culturverfahren,  ohne  dass  deutliche  Gewebsveränderungen  bestanden 
hätten,  weitgehende  Schlussfolgerungen  geknüpft' wurden.  Bediich  (Wien). 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

11)  Ueber  einen  Fall  von  Cystioerken  im  Büokenmarke  des  Menschen, 

von  Dr.  Rudolf  Pichler.    (Prager  med.  Wocbenschr.    1900.    Nr.  16.) 

Von  in  der  Bückenmarkssnbstanz  selbst  sitzenden  Gysticerken  sind  bisher  bloss 
2  Fälle  beschrieben  worden. 

Verf.  bringt  einen  neuen  Fall,  einen  48jährigen  Mann  betreffend,  der  ein  Jahr 
vor  dem  Tode  unter  epileptiformen  Erscheinungen  und  heftigen  Kopfschmerzen  er- 
krankt war.  Von  da  ab  waren  multiple  cerebrale  Herderscheinungen  in  progressiver 
Weise  aufgetreten.  Spinale  Symptome,  irgend  welcher  Art,  waren  nicht  beobachtet 
worden. 

Bei  der  Obdnction  fanden  sich  in  den  Meningen  zerstreute,  sehr  zahlreiche, 
hanfkorngrosse  bis  erbsengrosse,  theils  wasserklare,  theils  trübe  gelbliche  und  hart 
anzufühlende  Cysticercusblasen.  Auch  in  der  Binde  und  im  Marke  beider  grossen 
Himhemisphären  fanden  sich  zahlreiche  Gysticerken,  die  stellenweise  so  dicht  waren, 
dass  das  Oehim  das  Ausseben  eines  Schwammes  bekam.  So  fanden  sich  im  Klein- 
hirn zahlreiche  Gysticerken,  ebenso  ein  solcher  im  Pens  unter  dem  Boden  des  4.  Ven- 
trikels. Im  Bückenmark  sass  im  11.  Brustsegment  und  3  cm  unterhalb  je  e'm  Gysti- 
cercus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an  den  Himcysticerken  gewöhnliche 
Verhältnisse.  (Bei  dieser  (Gelegenheit  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  da,  wo 
die  Gysticerken  bereits  abgestorben  und  mehr  oder  weniger  in  Verkalkung  begriffen 
sind,  um  den  Gysticercus  sich  „Fremdkörperriesenzellen"  mit  zahlreichen  Kernen 
finden,  mitunter  in  continuirllcher  Lage  direct  an  den  Gysticercus  sich  anscbiiessend.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bückenmarkes  ergab  bezüglich  des  im 
11.  Dorsalsegmente  sitzenden  Gysticercus,  dass  derselbe  die  Hinterstränge,  besonders 
rechterseits,  und  die  mediale  Partie  der  Basis  der  Hinterhömer  substituirte.  Auf 
die  Thierblase  folgte  nacb  aussen  eine  dichte  Bindegewebsschicht,  der  sogenannten 
„Qewebsblase''  entsprechend,  und  auf  diese  vrieder  eine  Zone  kleinzelligen  Infiltrats. 
Die  Blutgefässe  dieser  Zone  zeigten  bäufig  byaline  Thromben;  dabei  war  die  Quer- 
schnittsconfiguration  beträchtlich  verschoben. 

Der  zweite  in  der  Höhe  des  ersten  Lumbaisegments  sitzende  Gysticercus  nahm 
den  grössten  Theil  des  rechten  Hinterhoms  und  eine  schmale  Zone  des  rechten 
Seitenstranges  ein.  Hier  war  die  Gewebsblase  besonders  dick  und  besonders  zell- 
reich, auch  fand  sich  um  die  Qefösse  reichliche  Infiltration.  Oberhalb  des  ersten 
Gysticercus  bestand  eine  schmale  Degeneration  in  der  medialsten  Partie  des  Goir- 
achen  Stranges. 

Die  Obdnction  hatte  des  weiteren  zahlreiche  Gysticerken  in  der  Gutis  und  Sub- 
cutis  und  den  Muskeln  ergeben.  Bedlich  (Wien). 


12)   Ein   Fall   von   im   Fötalleben   geheilter   Spina  bifida,   von  Dr.  Julius 
Eröss.     (Jahrbuch  f.  Einderheilk.    1899.    Bd.  L.) 

An  einem  rechtzeitig  geborenen,  3300  g  schweren  Mädchen  fafid  sich  folgende 
Anomalie:  In  der  Höhe  des  4.  Halswirbels  und  in  der  Mitte  der  Wirbelsäule  bestand 
eine  3  cm  lange  Geschwulst,  die  im  wesentlichen  den  Eindruck  eines  schlafiFen  Sackes 
mit  unveränderter  Haut  machte.  Doch  konnte  man  in  ihrer  Mitte  ein  federkiel- 
starkes, narbenartiges  Gebilde  abtasten,  das  wohl  mit  dem  Bogen  des  4.  Halswirbels, 
nicht  aber  mit  der  Haut  verwachsen  war.  Dort,  wo  dieses  Narbengewebe  an  der 
Grundlage  adhärent  war,  konnte  man  einen  deutlichen  Spalt  der  Wirbelbögen  fühlen, 
der  ungefähr  1  cm  gross  zu  sein  schien.  Das  Narbengebilde  ist  mit  den  beiden 
Enden  der  Wirbelbögen  in  innigem  Zusammenhang;  wird  an  demselben  ein  Zug  aus- 
geübt,  so   heben  sich   auch   die  beiden  Enochenstümpfe  in  die  Höhe.     Bei  Druck, 
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Athmen  a.  &  w.  bleibt  die  Geschwolst  unverändert  Sonstige  Erankbeitszeicben  feblten 
bei  dem  Kinde  Yollst&ndig;  es  entwickelte  sich  ganz  normal  and  kam  bald  ans  der 
Beobachtung. 

Der  Verf.  hält  den  Befand  für  eine  fötal  geheilt«  Spina  bifida.  Bezüglich  der 
EntstehungBweise  dieser  Heilung  kann  Verf.  nur  Hypothesen  aufstellen,  deren  Ver- 
werthbarkeit  er  mangels  des  anatomischen  Befundes  offen  lassen  muss. 

Zapp  er  t  (Wien). 

13)  Note  Bur  le  traitement  du  spina  bifida,  von  M.  Yillemin.  (Bulletins  de 
la  Socitfti  de  Pädiatrie  de  Paris.    1900.    Juni.    Nr.  5.) 

Bei  einem  2t&gigen  S[inde  bestand  eine  Spina  bifida,  welche  w^en  ihrer  ausser- 
ordentlich dünnen  Hautdecken  eine  Operation  dringend  nothwendig  erscheinen  liess. 
Doch  war  die  Communication  zwischen  dem  Sacke  und  dem  Bflckenmarkscanal  so 
weit,  dass  eine  Abtragung  des  Sackes  wegen  des  zu  erwartenden  Flfissigkeitsverlnstes 
nicht  zu  riskiren  war;  aus  demselben  Grunde  schien  es  nicht  rathsam,  eine  Jodlösong 
in  die  Geschwulst  zu  injiciren,  da  diese  sich  zu  rasch  in  der  ganzen  Cerebrospinal- 
flflssigkeit  vertheilen  würde.  Verf.  entschloss  sich  zu  folgendem  Eingriff:  Es  wurde 
flüssige  Vaseline  mit  Jod  gemischt  (zwei  Mal  in  1^/oof  oin  Mal  in  5^00  1^'^^sung) 
und  diese  Substanz  in  den  Sack  injicirt  Damit  wurde  bewirkt»  dass  sich  eine  derbe, 
resistente  Masse  in  dem  Sacke  bildete,  welche  bei  der  eventuellen  Operation  einen 
festen  Widerstand  bieten  könnte;  ausserdem  wurde  dadurch  eine  langsame  Jodwirkung 
erzielt,  da  das  Jod  allmählich  aus  der  Vaseline  ausgelaugt  wurde. 

Zappert  (Wien). 

14)  Faralyaie  flasque  des  qoatre  membres  et  des  musoles  da  tronc  (sauf 
le  diaphragme)  ohes  an  enfiaiit  de  deuz  mois  et  demi,  par  M.  Sevestre. 
(Bulletins  de  la  sociät^  de  Pädiatrie  de  Paris.    1899.    Fävrier/Mars.    Nr.  1 — 2.) 

Der  vom  Verf.  vorgestellte  Fall  bietet  folgenden  interessanten  Symptomencomplex: 
Das  Kind  ist  am  ganzen  Körper  gelähmt,  (Extremitäten,  Stamm),  nur  die  Muskulator 
des  Kopfes,  des  Nackens,  sowie  das  Zwerchfell  zeigte  normale  Beweglichkeit  Die 
Muskeln  der  Extremitäten  sind  atrophisch,  die  faradische  Erregbarkeit  fehlt,  bei  der 
galvanischen  Beizung  überwiegt  die  Anodenzuckung.  Der  Thorax  weist  eine  starke 
Difformität  auf;  derselbe  ist  am  Bücken  und  der  Brnst  abgeplattet,  so  dass  der 
anteroposteriore  Durchschnitt  einem  Trapez  entsprechen  würde.  Ausser  diesen 
dauernden  Krankheitssymptomen  leidet  das  Kind  auch  an  Anfällen;  es  seufzt  auf, 
kneift  die  Augen  zusammen,  wird  am  ganzen  Körper  blass,  an  den  Lippen  cjanotisch, 
athmet  stossweise  und  zeigt  am  ganzen  Körper  einen  profusen  Schweissausbmch. 
Solche  AnföUe  haben  eine  Dauer  von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden;  sie 
sind  erst  ungefähr  6  Wochen  nach  der  normalen  Geburt  aufgetreten.  Nach  dem 
Anfalle  öflfnet  das  Kind  die  Augen,  zeigt  wieder  eine  bessere  Färbung,  schläft  ruhig  ein. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Thatsacho,  dass  von  5  Geschwistern  des  Kindes 
zwei  ähnliche  Lähmangsersobeinungen  aufgewiesen  hatten;  beide  starben  im  Alter  ron 
einigen  Monaten  an  Lungenaffectionen. 

Verf.  ist  über  die  Deutung  dieses  Zustandes  nicht  im  klaren;  möglicherweise 
handelt  es  sich  um  eine  familiäre  Muskelatrophie  im  Sinne  der  von  Hoff  mann  be- 
schriebenen Form;  wahrscheinlicher  ist  dem  Verf.  die  Annahme  einer  frühzeitig 
erworbenen  Kinderlähmung. 

Aus  der  Discussion  sind  Hutine l's  Bemerkungen  hervorzuheben.  Er  hat  2  ahn* 
liehe  Fälle  bei  Neugeborenen  gesehen;  beide  waren  in  Steisslage  entbunden  worden. 
Die  Lähmung  war  in  diesen  Fällen  namentlich  auf  die  unteren  Extremitäten  und  den 
Thorax  beschränkt,  welcher  eine  ähnliche  Difformität  aufwies,  wie  in  dem  vorgestellten 
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Falle.  Id  beiden  Beobachtongen  lag  die  Annahme  einer  intra  partum  entstandenen 
Bflckenmarksblntnng  nahe,  deren  Sitz  tiefer  zu  localisiren  wäre  als  in  dem  Falle  vom 
Verf.;  als  aber  das  eine  Kind  znr  Autopsie  kam,  fand  sich  nirgends  eine  Hämorrhagie 
vor;  der  makroskopische  Befand  war  Überhaupt  unsicher;  so  dass  mit  der  diagnostischen 
Entscheidung  bis  zu  dem  noch  ausständigen  mikroskopischen  Ergebniss  gewartet 
werden  muss.  Zappert  (Wien). 

15)  Un  oas  d'hömiparaplögie  avec  anesthösie  oroisöe.  Syndrome  de  Brown- 
Söquard  suivi  d'autopsie,  par  J.  Dejerine  et  A.  Thomas  (Archive  de 
Physiol.    1898.    Juillet). 

Verff.  berichten  über  Krankheit  und  Sectionsbefund  bei  einer  36  jährigen  Fat., 
die  im  16.  Jahr  Lues  acquirirt,  zwei  Mal  geboren  hat  und  zuerst  vor  6  Jahren 
monatelang  an  sehr  heftigen  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  in  den  Seiten  und  in 
der  Brust  litt.  Vor  4  Monaten  heftige  Schmerzen  im  linken  Bein,  von  gleichmässig 
starker  Intensität,  aber  standig  wechselnder  Localisation,  gleichzeitig  erbebliche 
Schwäche  im  linken  Bein,  so  dass  Fat.  häufig  mit  demselben  einknickte,  bisweilen 
plötzliche  Steifigkeit  in  demselben.  Seit  14  Tagen  auch  Schwäche  und  Schmerzen 
im  rechten  Bein.  Bei  der  Aufnahme  constatiren  Verff.  Lähmung  beider  Beine  bis 
auf  geringe  Bewegungen  des  rechten  Fusses  und  der  grossen  Zehen.  Patellarrefiexe 
links  lebhaft,  rechts  schwach.  Kein  Fussclonus.  Am  linken  Bein  deutliche  Hyper- 
ästhesie für  Nadelstiche  und  Eältereize,  passive  Bewegungen  sehr  schmerzhaft 
Tastsinn  erhalten  bei  nicht  ganz  intactem  Localisationsvermögen.  Am  rechten  Beine 
geringe  Herabsetzung  der  Tastempfindung,  Schmerz-  und  Temperatursinn  erheblich 
gestört,  warm  und  kalt  werden  oft  verwechselt.  Die  Sensibilitätsstörung  reicht  vom 
bis  zur  Inguinalfalte,  hinten  bis  zur  Mitte  des  Gesässes.  An  den  Oberextremitäten 
und  den  Himnerven  keine  erheblichen  Störungen,  Druckgefühl  im  Epigastrium,  In- 
continentia urinae,  enorme  Abmagerung  besonders  der  Beine,  Decubitus  am  Kreuz- 
bein. Energische  antisyphilitische  Behandlung  ist  voUkonunen  erfolglos,  die  Abmagerung 
schreitet  vorwärts.  Decubitus  über  beiden  Trochanteren  bildet  sich  aus,  die  Lähmungs- 
erscheinungen und  Sensibilitätsstörungen  bleiben  dieselben,  ebenso  die  heftigen  Schmerzen 
im  linken  Bein.  Eine  Untersuchung  4  Wochen  vor  dem  Tode  ergiebt  völliges  Er- 
loschensein des  Schmerz-  und  Temperaturgefühls  am  rechten  Bein,  bei  normalem 
Tastsinn  beider  Beine  und  deutlicher  Hyperästhesie  besonders  für  Kältereize  am  linken. 
Eine  anästhetische  Zone  oberhalb  der  hyperästhetischen  wird  nicht  constatirt.  Unter 
zunehmender  Kachexie  stirbt  die  Fat  Die  Autopsie  ergibt  eine  enorme  Verdickung 
der  Dura  in  der  Höhe  der  5.  Dorsalwurzel,  dieselbe  ist  unlösbar  mit  der  linken  Hälfte 
des  Markes  verwachsen.  Die  Untersuchung  des  Bückenmarks  ergibt  eine  syphilitische 
Meningomyelitis  der  linken  Bückenmarkshälfte,  von  der  4.  bis  zur  6.  Dorsalwurzel 
reichend,  mit  deutlicher  Gummibildung  im  Mark,  ausgedehnten  Gefässalterationen, 
entzündlicher  Zeilproliferation  und  sclerosirenden  Frocessen,  sowie  erheblicher  Betheiligung 
der  Hinterwurzeln.  Die  Untersuchung  nach  Marchi  ergibt  aufsteigende  Degeneration 
der  Kleinhimseitenstrangbahn  und  des  Gowers'schen  Bündels;  ziemlich  zahlreiche 
schwarze  Schollen  im  Vorderseitenstrang  und  in  den  Hintersträngen,  vereinzelte  in 
der  rechten  Kleinhimseitenstrangbahn  und  dem  rechten  Gow er s 'sehen  Bündel.  Die 
Degeneration  der  linken  Kleinhimseitenstrangbahn  lässt  sich  bis  in  das  Corpus  resti- 
forme  verfolgen.  Unterhalb  der  Läsion  sehr  intensive  Degeneration  des  Fyramiden- 
seitenstrangs,  rechts  vereinzelte  Schollen.  Martin  Bloch  (Berlin). 


16)  Sor  les  troubles  de  la  marohe  dans  lea  paraplögies  organiques,  par 

G.  Marinesco.    (Semaine  mMicale.   1900.    28.  F^vrier.    Nr.  9.) 

Verf.   hat   den  Gang  bei  Faraplegikem  mittelst  Kinematographen  studirt  und 
fand,  dass  der  Mechanismus  der  Gontractur  bei  Faraplegie  der  gleiche  ist  wie  bei 
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Hemiplegie.  Es  ist  ein  Beizungs-  und  ein  Hemmangsmechanismas  zu  imterscüeiden. 
Man  findet  bei  gewissen  Paraplegieen  in  einigen  Moskelgroppen  eine  bedeutende  Yer- 
minderung  des  Maskeltonus,  in  anderen  hingegen  gleichzeitig  Hypertonie.  Verf.  nimmt 
3  Gruppen  yon  Paraplegie  an: 

1.  Alle  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  finden  sich  im  Zustand  von  Contractur 
oder  allgemeiner  Hypertonie,  wobei  die  Contractur  der  Extensoren  und  Flexoren  etwa 
gleich  ist  In  diesen  Fällen  fehlt  eine  Steigerung  der  Beflexe,  da  die  stark  oon- 
tracturirten  Antagonisten  dieselbe  verbindem; 

2.  Die  Contractur  befällt  hauptsächlich  bestimmte  Muskeln,  die  Antagonisten 
dieser  Muskeln  sind  jedoch  gleichfalls  contractnrirt.  Hierbei  sind  die  Reflexe  ge- 
steigert; ihre  Lebhaftigkeit  hängt  ?on  dem  Qrad  der  Contractur  der  Antagonisten  ab. 

3.  Die  Benger  der  unteren  Extremitäten  zeigen  Hypotonie,  die  Extensoren  hin- 
gegen Hypertonie;  die  Reflexe  sind  in  dieser  Kategorie  von  Fällen  gesteigert  und 
zwar  oft  in  sehr  hohem  Qrade.  Kurt  Mendel. 


17)  Faohymeningitis  oervioalis  hypertrophioaP  Intramedulläres  strang- 
förmigee  Gliosaroom,  von  Prof.  Dr.  Soltmann  (Leipzig).  („Festschrift"  in 
honor.  Abraham  Jacobi's,  New  York.    Knickerbocker  Press.    1900.) 

Die  Krankheiten  des  Rückenmarkes  lassen  sich  kurz  in  folgendes  Schema  ein- 
reihen:   A.   Extramedulläre  Läsionen:   a)   Leptomeningitis   acuta   and   chronica, 

b)  Pachymeningitis    externa    und    interna    hämorrhagica    cervicaliä    hypertrophica, 

c)  extramedulläre  Hämorrhagieen,  d)  extramedulläre  Tumoren.  B.  Intramedulläre 
Läsionen:  a)  Myelitis,  b)  intra medulläre  Hämorrhagieen,  c)  Syringomyelie,  d)  intra- 
medulläre Tumoren.  Von  den  extramedullären  Erkrankungen  bietet  die  Pachymeningitis 
cervicalis  ein  recht  typisches  Symptomenbild:  Beginn  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
Halsgegend  und  der  KOrperpenpherie,  nachher  Lähmungserscheinungen  und  trophische 
Störungen  der  Extremitäten.  Oft  genug  führt  das  qualvolle  Leiden  zum  Tode.  Die 
Pat.  des  Verf.'s,  ein  12  jähriges  Mädchen,  bot  die  erwähnten  Erankheitssymptome. 
Nach  dem  Schmerzstadium  traten  Lähmungen  zuerst  des  linken,  dann  des  rechten 
Beines,  später  der  Arme  auf.  Auch  Incontinentia  urinae  und  alvi  stellt  sich  ein, 
so  dass  das  Bild  einer  Querschnittsmyelitis  vorgetäuscht  wird.  Mit  geringen  Remis- 
sionen nahmen  die  Lähmungen  und  Atrophieen  ihren  Fortgang,  und  wurden  noch 
durch  trophische  Störungen  complicirt.  Das  Kind  ging  schliesslich  nach  ca.  3  jähriger 
Krankheitsdauer  an  Pneumonie  und  Cystitis  zu  Grunde.  Die  klinische  Diagnose  wurde 
auf  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica  gestellt.  Ueberraschenderweise  fand  sich 
bei  der  Section  keine  Spur  von  Erkrankung  der  Rückenmarkshüllen,  dagegen  ergab 
sich  der  interessante  Befund  einer  Neubildung,  welche  den  Centralcanal  einscheidete, 
selbst  vielfach  Hohlräume  aufwies^  und  die  Rückenmarkssubstanz  in  grosser  Ausdehnung 
substituirte.  Das  Neoplasma  zog  sich  durch  die  ganze  Länge  der  Rückenmarkssubstanz 
und  hatte  namentlich  die  Hinterstränge  und  die  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  zer- 
stört; seiner  histologischen  Beschaffenheit  nach  musste  es  als  Gliosarcom  aufgefasst 
werden.  Die  Details  des  makroskopischen  und  mikroskopischen  Rflckenmarksbefundes 
sind  durch  eine  genaue  Beschreibung  und  einige  Abbildungen  wiedergegeben.  Dass 
intramedulläre  Spinaltumoren  das  Bild  einer  Pachymeningitis  vortäuschen  können, 
hat  letzthin  auch  Senator  an  einschlägigen  Fällen  beobachtet. 

Zapp^rt  (Wien). 
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18)  Chroniaohe  olnminskripte  Paohsrmenliigtis  des  BruBtmarkes,  von  Ziehen. 
Vortrag,  gehalten  in  der  medicinisch-natorwissenschaftlichen  GesellBehaft  in  Jena 
(Section  fOr  Heilkande)  am  7.  Dezember  1899.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1900.    Nr.  21.) 

Verf.  demonstrirt  einen  28  jährigen  Mann  mit  chronischer  circnmskripter  Pachy- 
meningitis  des  Brustmarkes.  Der  weder  hereditär  noch  durch  Lues  oder  chronische 
Intoxicationen  belastete  Patient  überstand  August  1894  eine  epidemische  Meningitis 
und  klagt  seit  December  1898  Aber  zunehmende  Parästhesie  und  rasche  Ermüdung 
des  rechten  Beines.  Status:  Rechts  Fussklonus,  Babinski's  Phänomen,  geringe 
Parese  und  Atrophie  des  Beines  ohne  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
unbestimmt  abgegrenzte,  an  der  Grosszehenseite  stärker  ausgesprochene  Hypästhesie 
(namentlich  für  Berührung),  erhebliche  Muskelsinnstörung  (in  sehr  geringem  Grade 
auch  links).  —  Bomberg  positiv.  Ausdehnung  und  Schlängelung  der  Venen  des  Augen- 
hintergrundes bei  scharfem  Papillenrand,  normaler  Sehschärfe,  intactem  Gesichtsfeld. 
Das  rechte  Bein  fühlt  sich  kühler  an.  Oefters  Schwindel  und  Kopfschmerz;  starkes 
Sausen  im  Hinterkopf  beim  Zukneifen  des  linken  Auges.  Diagnose:  Chronische  cir- 
cum^ripte  Pachymeningitis  interna  im  Brustmarke  rechts.  —  Einen  analogen  Fall 
nach  epidemischer  Meningitis  theilte  auch  Hobhouse  mit. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 

19)  Subaoute  oombined  degeneration  of  the  spinal  oord,  by  Bisien  Bussel, 
T.  £.  Batten  and  J.  Collier.     (Brain.    1900.    Spring.) 

Die  ausführliche  und  höchst  lesenswerthe  Arbeit  der  Verfif.  beruht  auf  eingehenden 
klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen.  Die  VerfiL  haben  12  Fälle  der  subacuten  com- 
binirten  Systemerkrankung  des  Bückenmarks,  einer  Erkrankung,  die  in  der  letzten  Zeit 
ein  immer  grösseres  Interesse  erweckt  und  vielleicht  in  Folge  dessen  auch  immer  öfter 
beobachtet  wird,  behandelt;  in  7  Fällen  haben  sie  eine  genaue  anatomische  Unter- 
suchung vornehmen  können.  Sie  halten,  wie  Dana,  dem  sich  auch  der  Bef.  an- 
schliesst,  das  Leiden  wegen  seines  typischen  Verlaufs  für  ein  wohl  charakterisirtes 
und  leicht  diagnosticirbares.  Sie  unterscheiden  drei  Krankheitsstadien:  1.  Ein 
Stadium  leichter  spastischer  Paraplegie  mit  leichter  Ataxie  und  ausgeprägten  Par- 
ästhesieen  der  Beine.  2.  Ein  Stadium  ausgeprägter  spastischer  Paraplegie  mit  aus* 
geprägter  Anästhesie  der  Beine  und  des  Rumpfes.  3.  Ein  Stadium  schlaffer  Para- 
plegie, Fehlen  der  Kniereflexe,  rapide  Muskelatrophie  mit  Verlust  der  faradischen 
Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln,  lebhafte  Hautreflexe,  absolute  Sphinkteren* 
lähmung  und  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  In  einem  ihrer  Fälle  ist  ebenso  wie 
in  einem  hierhergehörigen  des  Ref.,  den  die  Verff.  übersehen  haben  (Neurolog.  Cen- 
tralbl.  1899.  S.  520)^  das  Stadium  der  schlaffen  Paraplegie  nicht  ganz  eingetreten; 
auch  möchte  Bef.  hervorheben,  dass  in  seinem  Falle,  den  er  von  Anfang  an  beobachtet 
hat,  ein  ziemlich  lange  dauerndes  —  sagen  wir  Vorstadium  —  bestand,  in  dem  nur 
subjective  Symptome  an  Händen  und  Füssen  bestanden,  so  dass  Bef.  die  geßihrlich 
bequeme  Diagnose  Akroparästhesie  stellte. 

Anämie  ging  in  einzelnen  Fällen  der  Erkrankung  voraus;  in  anderen  trat  sie 
im  späteren  Verlaufe  ein;  in  einer  3.  Kategorie  fehlte  sie  ganz;  sie  kann  also  nicht 
immer  Ursache  des  Leidens  sein  —  vielleicht  ist  sie  dem  Bückenmarksleiden  coordinirt, 
auf  der  gleichen,  wohl  toxämischen  Grundlage  entstanden  (s.  auch  Bef.  a.  a.  0.). 
Deutliche  Blutbefunde  der  pemiciösen  Anämie  waren  nie  vorhanden. 

Charakteristisch  war  es  auch,  dass  die  Uebergänge  vom  1.  zum  2.  und  vom 
2.  zum  3.  Stadium  meist  sehr  schroffe,  in  manchen  Fällen  ganz  plötzliche  waren;  das 
erste  Stadium  trat  auch  manchmal  unter  Fiebererscheinungen  ein. 

Ueber  Einzelsymptome  der  verschiedenen  Stadien  wäre  noch  Folgendes  zu  sagen: 
Das  Leiden  trat  meist  in  der  4.  und  5.  Lebensdekade  auf  und  ist  bei  Frauen  wohl 
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etwas  häufiger  als  bei  Männern.  Die  ersten  Störungen  der  Sensibilität,  die  schon 
im  ersten  Stadium  eintreten,  waren  Störungen  des  Lagegeffihls  in  den  Beinen,  so 
dass  der  Gang  im  Anfange  mehr  atactisch  als  paretisch  war.  Diese  Lagegef&hls* 
Störung  wurde  später  absolut.  Die  flbrigen  Sensibilitätsstörungen  traten  zuerst  an 
Händen  und  Füssen  auf;  später  nehmen  sie,  was  die  Yerff.  wohl  zuerst  nachgewiesen 
haben,  einen  segmentären  Charakter  an.  Sie  steigen  dann  nach  oben  bis  in  das 
Gebiet  der  unteren  Cervical wurzeln;  doch  waren  sie  zuerst  nicht  immer  von  unten 
nach  oben  continuirlich  vorhanden;  so  waren  die  unteren  Lumbal-  und  oberen  Sacral- 
wurzeln  betheiligt  bei  Freibleiben  der  unteren  Sacral-  und  oberen  Lumbal  wurzeln;  die 
unteren  Halswurzeln  bei  Freibleiben  der  oberen  Dorsal  wurzeln;  später  war  aber  die 
Anästhesie  eine  totale  bis  ins  Cervicalgebiet.  Die  Himnerven  waren  nur  in  wenigen 
Fällen  in  geringem  Maasse  betheiligt;  meist  waren  sie  gesund.  Im  letzten  Stadium 
war  namentlich  die  Muskelatrophie  auffällig;  sie  war  in  den  Beinen  eine  ganz  gleich- 
massige;  in  den  Armen,  die  meist  später  atrophirten,  schwanden  erst  die  kleinen 
Muskeln  der  Hand,  dann  die  Beuger  und  Strecker  der  Handgelenke  u.  s.  f.  Der 
Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  konnte  nicht  auf  das  Oedem  bezogen  werden; 
da  die  Muskeln  auch  nicht  reagirten,  wenn  man  nadeiförmige  Elektroden  direct  in 
sie  einstach.  * 

Im  Stadium  schlafifer  Lähmungen  waren  Hautreflexe,  bezw.  der  Plantarrefiex 
noch  vorhanden  und  letzterer  zeigte  den  Extensionstypus.  Fieber  bestand  öfters  m 
allen  Stadien;  besonders  aber  im  letzten;  hier  litt  auch  stets  das  Allgemeinbefinden, 
es  traten  Delirien  ein  u.  s.  w. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  man  Symptome  und  Verlauf  genau  berflcksichtigt. 
Im  Anfang  kann  die  Unterscheidung  von  multipler  Sklerose  manchmal  schwierig  sein. 
Gkgen  diese  sprechen  das  Fehlen  aller  Hirn-,  speciell  auch  der  Augensymptome  und 
das  absolut  symmetrische  Verhalten  der  Krankheitserscheinungen. 

Anatomisch  fand  sich  im  mittleren  Dorsalmark  eine  Erkrankung  der  ganzen 
weissen  Substanz  mit  Ausnabme  der  Grenzschichte  in  den  Vorderseitensträngen  und 
der  h'mteren  Wurzelzone;  die  graue  Substanz  war  frei;  nach  oben  davon  waren 
Hinterstränge,  Bandgebiete  der  Vorder«  und  Seitenstränge  und  Pyramidenbahnen 
befallen;  nach  unten  die  letzteren  und  die  Hinterstränge.  Jedenfalls  handelt  es  sich 
nicht  oder  nur  zum  Theil  um  secundäre  Degeneration,  sondern  um  eine  Combination 
herdartiger  und  systematischer  Erkrankungen.  Die  hypothetischen  Toxine  werden 
besonders  in  Gebiete  der  Piagefässe  geführt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  einem  Falle  mit  typischen  Symptomen  des  2.  und 
3.  Stadium  Heilung  eintrat.     Sonst  tritt  fast  immer  in  absehbarer  Zeit  der  Tod  ein. 

Bruns. 

20)  A  oase  of  transverse  lesion  of  the  spinal  oord,  with  a  oontribution 
to  the  locäUsation  of  mosoles  in  the  oord,  by  Steward  and  Turner, 
(ßrain.    1899.    Spring.) 

Die  Patientin,  deren  Erankheitsgeschichte  und  Sectionsbefund  die  beiden  VerS. 
mittheilen,  erlitt  eine  Luxation  des  ö.  Halswirbels  nach  vom  vor  den  6.  Irgend 
ein  Bruch  war  nicht  eingetreten.  Die  Art  der  Verletzung  konnte  durch  ein  vor- 
zügliches Böntgen-Bild  genau  festgestellt  werden  und  Turner  hat  später  die 
Luxation  wieder  eingerenkt  Es  bestand  von  Anfang  totale  Lähmung  der  Beine,  der 
Bumpfmuskulatur  und  an  den  Armen  folgender  Muskeln:  Triceps,  lange  Flexoren  der 
Finger  und  des  Daumens,  lange  Extensoren  der  Finger  und  des  Daumens,  der  Inter- 
ossei  und  Lumbricales,  der  Muskeln  des  Daumen-  und  Eleinfingerballens  und  der 
unteren  Theile  des  Pectoralis  major  auf  beiden  Seiten.  Die  übrigen  Muskeln  der 
Arme,  speciell  die  Handbeuger  und  Strecker  und  die  Beuger  des  Ellenbogens  und  die 
des  Schultergürtels  waren  frei.     Totale  Anästhesie  bestand  bis  zur  Höhe  der  Brost- 
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warze  vom  and  lunteii  bis  1  Zoll  unter  den  Angalns  scapulae,  dann  bis  zur  3.  Rippe  and 
zum  Angolas  scapolae  und  an  der  Innenseite  der  Arme  herabgesetzte  Empfindang.  Die 
Kniereflexe  fehlten.    Die  Plantarreflexe  zeigten  den  Extensionstypos.    Betentio  urinae. 

12  Tage  nach  dem  Unfälle  bestand  absolute  An&sthesie  an  der  Innenseite  beider 
Arme;  rechts  betheiligte  sie  gerade  die  Hälfte  aller  Finger,  links  nur  den  kleinen 
Finger.  Vom  gmg  sie  bis  zur  3.  Rippe,  hinten  dagegen  war  sie  nicht  in  die  Höhe 
gestiegen.  Keine  Papillenerscheinungen.  Ein  Sphincter  ani-Reflex  zeigt  sich  von 
der  Haut  aus;  bei  Einfflhrung  des  Fingers  in  den  Anus  krampfte  sich  dieser  aber 
nicht  zusammen  und  blieb  nachher  einige  Zeit  weit  offen.  Zu  dieser  Zeit  bestanden 
noch  keine  Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln.  Einen 
Tag  später  —  am  Tage  der  Einrenkung  des  dislocirten  Wirbels,  aber  vor  derselben 
—  waren  leichteste  Patellarreflexe  wieder  vorhanden.  Wieder  3  Wochen 
später  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  und  der  vom  Gondylus  internus  entspringenden 
Muskeln  auf  beiden  Seiten,  Verlust  des  Lagegefühls  in  dem  kleinen  und  Ringflnger 
ebenfalls  beiderseits.  Links  besteht  an  den  Fingern  Anästhesie  der  ulnaren  Hälfte, 
rechts  nur  des  kleinen  und  Ringflnger,  total  nur  an  den  kleinen  Fingern.  Manchmal 
spastische  Flexionen  in  den  Hflftgelenken.  Kniereflexe  eben  auszulösen.  Eine  Woche 
später  wieder  leichte  Function  des  Triceps.  Normale  faradische  Reaction  in  den 
nicht  gelähmten  Muskeln  und  in  den  gelähmten  Thenar-  und  Hjpothenarmuskeln; 
herabgesetzte  im  Triceps,  im  unteren  Theile  des  Pectoralis  major  und  den  Interossei 
auf  beiden  Seiten;  ebenso  rechts  in  den  Flexoren  der  Finger  und  einem  Theile  ihrer 
Extensoren  (Zeigefinger  und  Daumen).  Die  faradische  Reaction  fehlt  beiderseits  an 
den  gemeinsamen  Fingerextensoren  und  an  den  Flexoren  des  Daumens;  ebenso  im 
Extensor  des  linken  Daumens  und  in  den  Flexoren  der  linken  Finger.  Die  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten  reagiren  gut. 

51  Tage  nach  dem  Unfälle  kann  Pat  die  Unterarme  gegen  Widerstand  exten- 
diren.  Hyperästhesie  der  Haut  in  der  Schultergegend  und  Aber  dem  Manubrium 
Storni.  Beugecontractur  der  Beine,  lebhafte  Patellarreflexe,  kein  Achillesklonus. 
Decubitus.  Tod  an  Bronchitis  68  Tage  nach  dem  Unfälle.  Starke  Compression 
des  Markes  in  der  Höhe  des  7.  Cervicalsegments. 

Wichtig  ist  in  diesem  Falle  die  Wiederkehr  der  Kniereflexe  bei  sonst  nach  den 
klinischen  Symptomen  totaler  Querläsion  14  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  wies  dann  nach,  dass  die  Läsion  keine  totale 
war.  Dafür  hatte  klinisch  auch  das  Fehlen  von  Pupillenstörungen  gesprochen  (auch 
das  Fehlen  von  Oedem  an  den  Beinen  und  die  Spasmen  im  Hlüftgelenke.  Ref.). 
Gesteigert  waren  die  Kniereflexe  übrigens  nie,  auch  fehlte  Achillesklonus. 

Die  Plantarreflexe  zeigten  immer  Extensionstypus;  nur  einmal  am  9.  Tage  deut- 
lichen Flexionstypus.  Interessant  war  noch  das  verschiedene  Verhalten  des  Sphincter 
ani  bei  Hautreizen  in  der  Anusgegend  und  bei  directer  Reizung  des  Anus  selber  (s.  o.). 

Ausserordentlich  gut  war  der  sorgfältig  beobachtete  Fall  für  die  Frage  der  von 
den  einzelnen  spinalen  Wurzeln  versorgten  Muskeln  zu  verwerthen.  Die  Läsion  lag 
im  7.  Cervicalsegment  und  die  7.  cervicale  Wurzel  war  die  einzige,  die  bei  der 
Section  degenerirt  gefunden  wurde.  Alle  nicht  gelähmten  Muskeln  mussten  also  von 
Wurzeln  oberhalb  der  7.  Cervicalen  versorgt  werden;  die  gelähmten  mit  Alteration 
der  faradischen  Erregbarkeit  von  dieser  selbst;  die  gelähmten  ohne  solche  elektrischen 
Alterationen  von  Wurzeln  darunter.  Dabei  ist  allerdings  zu  bemerken,  dass  die  ge- 
lähmten und  elektrisch  gestörten  Muskeln  nicht  nur  von  der  7.,  sondern  auch  noch 
von  der  8.  Wurzel  innervirt  sein  können,  und  dass  individuelle  Verschiebungen  in 
den  Wurzelhöhen  möglich  sind. 

Die  Autoren  kommen  durch  ihren  Befund  zur  Aufstellung  folgender  Tabelle: 
Pectoralis  major.    Clavicularer  Antheil  5.  und  6.  Cervicalsegment 

Latissimus  dorsi 6.  „ 

Extensoren  und  Flexoren  der  Hand    ...     6.  „ 
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TricepB 6.  und  hauptsächlich  7.  Gervicalsegment 

Extensoren  and  Flexoren  der  Finger       .     .     7.  „ 

Extensoren  und  Flexoren  des  Daumens   .    .     7.  „ 

Pectoralis  major  (stemaler  Antheil)    ...     7.  „ 

Interossei unter  dem  7.  „ 

Thenar-  und  Hypothenarmuskeln  unter  den  Interossei. 

Die  Verff.  heben  vor  allen  Dingen  hervor,  dass  die  Strecker  und  Beuger  der 
Hand  segmentär  Aber  denen  der  Finger  liegen.  Das  hat  Ton  den  Autoren  nach 
ihnen  angeblich  nur  Kocher  angeftthrt;  er  habe  aber  die  Flexoren  und  Extensoren 
der  Finger  zu  tief,  im  8.,  statt  im  7.  Gervicalsegmente  localisirt  Demgegenüber  ist 
hervorzuheben,  dass  auch  der  Fall  der  Autoren  nur  beweist,  dass  die  höchste  für  die 
Fingerbeuger  und  Strecker  in  Betracht  kommende  Wurzel  die  7.  cervicale  ist;  be- 
theiligen kann  sich  auch  die  8.  daran.  Ref.  hat  nach  eigenen  Erfahrungen  und  in 
Rücksicht  auf  Sherington*s  Gesetz  in  seiner  neuesten  Tabelle  (Realencyklop&die. 
3.  Aufl.  Bd.  XX.  S.  650)  die  Extensoren  und  Flexoren  der  Hand  in  das  6.  und  7^ 
die  der  Finger  in  das  7.  und  8.  Gervicalsegment  verlegt;  das  stimmt  also  durchaus  mit 
der  Tabelle  der  Autoren.  Nach  seiner  Erfahrung  (Archiv  f.  Psych.  Bd.  XXT. 
S.  759),  der  Kocher,  und,  wie  es  scheint,  auch  die  Verff.  sich  anschliessen,  liegen 
die  Fingerstrecker  segmentär  über  den  Beugern.  Auch  sind  in  seiner  Tabelle  die 
Daumen-  und  Kleinfingerballenmuskeln  schon  unter  die  Interossei  gestellt  Besonders 
wichtig  in  dem  Falle  der  Verff.  ist  die  genaue  Festlegung  des  Triceps  im  6.  und 
hauptsächlich  7.  Gervicalsegment  Das  stimmt  auch  mit  Kocher  überein,  Ref.  ver- 
legt  diesen  Muskel  irrthümlich  nur  ins  6.  Gervicalsegment  allein.  Bruns. 


21)  A  Study  of  the  lesions  in  a  seoond  oase  of  traoma  of  the  oervical 
reglon  of  the  spinal  oord,  simulating  syringomyelia,  bj  James  Hendric 
Lloyd,  M.D.  (Joum.  of  nerv,  and  mental  disease.  1900.  Febr.  Vol.  XXVII.  S.65.) 

Verf.  berichtet  in  diesem  Artikel  über  das  Sectionsergebniss  des  zweiten  der  von 
ihm  im  Jahre  1894  in  obiger  Zeitschrift  veröffentlichten  beiden  Fälle  von  Rücken- 
marksverletzungen, die  unter  dem  Bilde  der  Syringomyelie  verliefen. 

In  Betreff  der  klinischen  Symptome  sei  hier  kurz  wiederholt»  dass  in  diesem 
Falle  im  Gefolge  zweier  Traumen,  deren  eines  eine  Fractur  des  cervicalen  Theiles 
der  Wirbelsäule  bewirkte,  bei  einem  55jährigen  Manne  sich  eine  fortschreitende 
Atrophie  der  Schulter-  und  Armmuskeln  ohne  Entartungsreaction  beiderseits,  sowie 
eine  doppelseitige  spastiscbe  Parese  der  Beine  entwickelte  ohne  Blasenstörungen. 
Die  Sensibilität  zeigte  folgendes  Verhalten:  der  Gefühlssinn  war  überall  gut  erhalten, 
während  der  Temperatursinn  auf  der  ganzen  rechten  Seite  (exclusive  Kopf)  sehr 
erheblich  gestört  war;  in  demselbeu  Gebiete  bestand  ausserdem  völlige  Analgesie. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Kückenmarks  ergab  Folgendes:  in  der 
Höhe  der  Wirbelfractur  (4. — 7.  Halswirbel)  besteht  im  Bückenmark  ein  sehr  be- 
deutender Untergang  der  grauen  Substanz,  der  Kleinhimseitenstrangbahn  und  des 
Gowers*schen  Bündels,  während  die  Hinterstränge  sehr  gut  erhallen  sind.  Unter- 
halb des  Sitzes  der  Verletzung  besteht  die  charakteristische  absteigende  Degeneration 
in  den  Seitensträngen  und  ausserdem  eine  bis  ins  Lendenmark  zu  verfolgende  partielle 
Sklerose  der  GolTschen  Stränge.    Eine  Höhlenbildung  ist  nirgends  vorhanden. 

Aus  dem  anatomischen  Befunde  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  auch  dieser  Fall, 
ebenso  wie  sein  früherer,  ein  neuer  Beweis  dafür  ist,  dass  die  Bahn  fQr  Temperatur- 
und  Schmerzgefühl  durch  die  grauen  Hinterhömer  zieht,  eventuell  in  das  Gowers'scbe 
Bündel  übertritt,  während  die  tactilen  Fasern  in  den  hinteren  Strängen  verlaufen. 

Kühne  (Alienberg). 
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22)  Ein  Fall  von  systematisoher  Erkrankung  der  Seitenstränge  bei 
Garoinose,  klinisch  unter  dem  Bild  der  spastisohen  Spinalparalyse 
verlaufend,  von  Dr.  Ernst  A.  Meyer,  Volontairarzt  Ans  dem  Neuen 
Allgem.  Krankenhaus  in  Hamburg-Eppendorf.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.    1900.    XVI.) 

Bei  einer  46jährigen  Frau,  welche  an  nicht  operirbarem  Uteruacarcinom  leidet, 
besteht  das  klinische  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse.  Für  Lues  sind  keine 
Anhaltspunkte  vorhanden.  Wenige  Monate  vor  Eintritt  der  Uterinbeschwerden  konnte 
Fat.  noch  gut  gehen,  so  dass  das  Carcinomleiden  als  das  Frimäre  angesehen  werden 
und  mit  Wahrscheinlichkeit  als  das  ätiologische  Moment  für  die  spinalen  Ver- 
änderungen herangezogen  werden  kann.  Mikroskopisch  fand  sich  im  Wesentlichen 
eine  völlige  Sclerose  der  Fyramidenseitenstränge,  die  im  Brust-  und  Halsmark  auch 
auf  die  Kleinhimseitenstränge  übergriff.  Die  Sclerose  der  Seitenstränge  war  am 
stärksten  im  Lendenmark  ausgebildet  und  nahm  nach  dem  Halsmark  zu  an  Intensität 
ab.  Es  handelte  sich  um  keine  absteigende  Degeneration;  das  Gehirn  war  intact 
und  im  Rückenmark  fand  sich  nirgends  ein  Querherd.  An  den  Gefössen  waren 
keine  Anomalieen  zu  erkennen.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  sehr  wahrscheinlich 
um  eine  toxische  Degeneration  in  Folge  des  Uteruscarcinoms  handelt  und  schliesst 
sich  Muchin  an,  welcher  den  Begriff  der  „toxischen  Spinalparalyse"  zuerst  ein- 
geführt hat.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

23)  Bidrag  tili  de  ryggmärgen  interesserande  tumöremas  diagnostik  ooh 
patologiska  anatomi,  af  Chr.  Sibelins.  (Finska  läkaresällsk.  handl.  1899. 
XLL    9.    S.  1021.) 

Ein  25  Jahre  alter  Arbeiter,  der  am  14.  October  1896  in  der  medicinischen 
Klinik  in  Helsingfors  aufgenommen  wurde,  hatte  vor  5  Jahren  Blasen  an  den  Beinen 
bekommen,  die  sich  zu  Geschwüren  vereinigten  und  langsam  heilten.  Anfangs  Sep- 
tember 1896  bemerkte  Fat.  eines  Morgens  beim  Aufwachen,  dass  er  das  eine  Auge, 
das  geschwollen  gewesen  sein  soll,  nur  mit  Schwierigkeit  öffinen  konnte;  Schmerz 
oder  Störung  des  Sehvermögens  waren  dabei  nicht  vorhanden.  Kurze  Zeit  darnach, 
in  der  1.  Hälfte  des  September  desselben  Jahres,  zeigte  sich  im  rechten  Bein  eine 
gewisse  Steifheit,  die,  anfangs  ganz  gering,  immer  mehr  zunahm.  Anfang  October 
fühlte  Fat  auch  im  linken  Bein  geringe  Steifheit. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  die  rechte  Fupille  kleiner  als  die  linke,  das 
rechte  obere  Augenlid  hing  tiefer  herab  als  das  linke.  Sensibilität  und  Motilität 
waren  an  den  oberen  Extremitäten  normal;  der  Schmerzsinn  war  am  rechten  Beine 
normal,  am  linken  etwas  herabgesetzt;  die  Temperatur  am  rechten  Beine  normal, 
am  linken  etwas  herabgesetzt;  die  Muskelkraft  war  am  rechten  Beine  bedeutend 
herabgesetzt.  Muskelatrophie  bestand  nicht.  Der  Gang  war  paretisch,  schwankend. 
Die  Fatellarreflexe  waren  gesteigert  und  es  bestand  Andeutung  von  Fussclonus. 
Sonst  fand  sich  nichts  Abnormes.  Die  Lähmung  der  Beine  nahm  zu  und  gegen 
Mitte  November  konnte  Fat.  die  Beine  nicht  mehr  rühren,  auch  die  Sensibilitäts* 
Störung  nahm  zu  und  das  linke  Bein  wurde  vollständig  analgetisch,  im  rechten  wurde 
die  Sensibilität  nicht  ganz  aufgehoben.  Gegen  Ende  December  stellte  sich  Fneumonie 
ein  und  Fat.  starb  am  7.  Februar  1897.  Schmerzen,  die  von  der  Fneumonie  her- 
rührenden ausgenommen,  waren  nie  vorhanden. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  vom  Feriost  der  1.  Kippe  ausgehende  Geschwulst 
(Eleinzellensarcom),  die  durch  das  2.  Foramen  intervertebrale  in  den  Bückenmarks- 
canal  eingedrungen  war  und,  das  erste  dorsale  Wurzelpaar  und  das  Ganglion  um- 
schliessend,  in  der  Dura  mater  lag  und  das  Bückenmark  an  dieser  Stelle  comprimirte. 

Von  besonderem  Interesse  ist  in  dem  mitgetheilten  Falle  ausser  dem  oculo- 
pupillären   Symptomen   und   dem  Verhalten   der   Fatellarreflexe  der  Umstand,  dass 
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keine  Schmerzen  vorhanden  waren,  obwohl  das  Sarcom  die  hinteren  spinalen  Wurzeln 
nnd  das  Bückenmark  in  nicht  nnbedeutendem  Qrade  comprimirte.  Verf.  meint  des- 
halb, dass  auf  Grund  dieses  Falles  das  klinische  Bild  und  die  Diagnose  der  Bücken- 
markstumoren  dahin  zu  vervollständigen  sei,  dass  mehr  Bücksicht  auf  das  Verhalten 
genommen  werde,  dass  Beizerscheinungen  von  den  sensiblen  Bahnen  nicht  immer 
den  Lähmungssymptomen  vorherzugehen  brauchen.        Walter  Berger  (Leipzig). 


24)   Een  geval  van  hemihypertrophia  congenita,  door  Dr.  S.  B.  Hermanides. 
(Psychiatr.  en  neurol.  Bladen.    1899.    2.    blz.  109.) 

Bei  einem  13  Monate  alten  Kinde  waren  alle  Maasse  aller  Körper theile  auf 
der  linken  Seite  grösser  als  auf  der  rechten,  nur  Kinn  und  Nase  waren  symmeti-isch 
geformt.  Das  Herz  war  normal,  die  linke  Seite  nicht  vergrössert  Eine  Abweichnng 
in  den  oculo-pupillaren  Erscheinungen  liess  sich  bei  der  Beweglichkeit  des  Kindes, 
die  sichere  Messungen  hier  nicht  gestattete,  nicht  sicher  feststellen,  manchmal  aber 
hatte  es  den  Anschein,  als  ob  Augenspalte,  Augapfel  und  Pupille  links  etwas  grösser 
seien  als  rechts.  Das  linke  Ohr  war  in  der  Begel  etwas  röther  als  das  rechte.  Be- 
sonders auffallig  war  der  Unterschied  beider  Hälften  der  Zunge,  die  kleine  rechte 
Hälfte  zeigte  aber  keine  fibrillären  Zuckungen  und  die  Schleimhaut  an  ihr  keine 
Faltung.  Das  Kind  bewegte  die  Qlieder  gut,  auf  beiden  Seiten  gleich,  nur  das 
linke  Bein  wurde  beim  Gtehen  und  Schreiten  fester  aufgesetzt  als  das  rechte;  an  der 
Hand  geführt,  konnte  das  Kind  laufen,  wenn  es  aber  losgelassen  wurde,  fiel  es  nadi 
rechts  hin.  Beim  Qreifen  bevorzugte  es  die  rechte  Hand.  Entartungsreaction  war 
nicht  vorhanden,  trophische  Störungen  fehlten,  abgesehen  von  der  stärkeren  Böthung 
des  linken  Ohres.  Zähne  und  Haare  waren  auf  beiden  Seiten  gleich  entwickelt,  die 
Haut  zeigte  auch  keinen  Unterschied,  das  Schmerzgefühl  erschien  auf  beiden  Seiten 
gleich.  Im  Uebrigen  war  das  Kind  normal;  Brüder  und  Schwestern  demselben  zeigten 
nichts  Abnormes. 

Es  könnte  fraglich  erscheinen,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  Hemiatrophie 
oder  um  Hemihypertrophie  handelte.  Hemiatrophie  lässt  sich  aber  ausschliessen,  weil 
sie  angeboren  noch  nie  beobachtet  worden  ist,  sowie  wegen  der  normalen  Funktion 
der  rechten  Qlieder  und  des  Fehlens  von  Entartungsreaction  und  wegen  des  Fehlens 
vasomotorischer  und  trophischer  Störungen.  Hypertrophie  der  linken  Körperhälfte 
ist  dagegen  anzunehmen  wegen  der  Grösse  (Länge  und  Dicke)  der  Gliedmaassen,  des 
Gesichts  und  des  Schädels  auf  dieser  Seite  im  Vergleich  mit  der  rechten  Hand 
und  mit  den  entsprechenden  Maassen  bei  anderen  Kindern  von  gleichem  und  selbst 
höherem  Alter  und  mit  denen  der  Geschwister  des  Kindes  in  Verbindung  mit  der 
Erhaltung  der  Function,  die  im  linken  Beine  besonders  kräftig  war,  nnd  mit  dem 
Besultate  der  galvanischen  Beaction,  mit  Ausschluss  jedes  anderen  pathologischen 
Processes. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  dieser  Anomalie  weist  Verf.  darauf  hin,  dass 
experimentell  bei  Zerstörung  des  Ganglion  cerv.  sup.  des  Sympathicus  bei  jungen 
Thieren  Atrophie  des  Gesichtes  und  Ohres  beobachtet  worden  ist  und  dass  bei  pro* 
gressiver  Hemiatrophie  des  Gesichtes,  mitunter  in  Verbindung  mit  Atrophie  des  ent- 
sprechenden Armes  eine  Affection  des  Halssympathicus  gefunden  worden  ist  Er 
hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  bei  einer  Ueberreizung  und  Ueberemährung  der 
Sympathicusganglien  auch  die  von  diesem  Nerven  versorgten  Gewebe  kräftiger  genährt 
werden  können.  Die  Möglichkeit  kann  nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  an  dem 
Process,  der  der  beschriebenen  Affection  zu  Grunde  liegt,  auch  die  vorderen  Bücken- 
markshömer  und  möglicher  Weise  auch  einige  Hirntheile  theügenommen  haben  könnenu 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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26)   Een  geval  van  diplegis  braohialis  typuB  Erb-Duohenne,  door  J.  E.  A. 
Wertheim  Salomonson.    (Psycbiatr.  en  nenroL  Bladen.    1899.    2.   blz.  154.) 

Bei  einem  18  Jahre  alten  Malerlehrling^  war  nach  Schmerz,  erst  in  der  rechten, 
dann  anch  in  der  linken  Schultergegend  ohne  Erscheinungen  Ton  Affection  der  Ge- 
lenke, der  bei  Behandlung  mit  Salicyls&are  nnd  Bettruhe  nach  einigen  Tagen  auf- 
hörte, eine  ausserordentlich  rasch  zunehmende  Paralyse  einiger  Muskeln  an  Schulter 
und  Oberarm  aufgetreten.  Vor  Allem  waren  der  Deltoideus  und  Biceps  auf  beiden 
Seiten  vollständig  gelähmt.  Im  Schultergelenk  war  die  Bewegung  ganz  aufgehoben, 
doch  konnten  die  Schultern  in  die  Höhe  gezogen  werden,  die  Gucullares,  Bhomboidei, 
Serrati,  Pectorales  und  Latissimi  dorsi  functionirten  normal.  Die  Botation  der  Arme 
nach  aussen  war  etwas  beschränkt  durch  Paralyse  und  Atrophie  der  Supraepinati, 
die  Botation  nach  innen  (Teres  minor  und  Subscapularis)  war  ganz  kräftig,  obwohl  die 
vorderen  Deltoideusbündel  nicht  mitwirken  konnten.  Beugung  der  Arme  war  fast, 
aber  nicht  ganz  unmöglich  und  kraftlos,  jede  Spur  von  Oontraction  des  Biceps, 
Brachialis  internus  und  Supinator  longus  fehlte.  Von  den  Yorderarmmuskeln  war 
der  Supinator  brevis  paralytisch.  In  den  afficirten  Muskeln  bestand  Entartungs- 
reaction;  Sensibilitätsstörnngen  waren  nicht  nachzuweisen,  Pat.  gab  aber  an,  zu  An- 
fang Anästhesie  an  den  Schultern  gehabt  zu  haben.  —  Durch  die  Behandlung  wurde 
Besserung  erzielt. 

Eine  Infectionskrankheit  lag  der  Lähmung  nicht  zu  Grunde;  Bleivergiftung  war 
unwahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  unmöglich;  hingegen  sprachen  Auftreten,  Symptome 
und  Verlauf  des  Leidens  fftr  eine  Neuritis.  Ob  es  sich  um  eine  Plexusneuritis  oder 
eine  radiculäre  Neuritis  handelte,  war  nicht  mit  vollständiger  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden, doch  hat  nach  dem  Verf.  die  letztere  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich, 
weil  die  Sensibilitätsstörung  nur  vorübergehend  gewesen  war;  bei  einer  Plexusneuritis 
wäre  es  schwer  denkbar,  dass  nur  die  motorischen  Fasern  so  schwer  betroffen  werden 
konnten,  während  die  sensiblen  frei  blieben,  an  den  Wurzeln  hingegen  verlaufen 
beide  Faserarten  noch  vollständig  getrennt.  Die  betroffenen  Wurzeln  waren  die  5. 
und  6.  Cervicalwurzel.  Walter  Berger  (Leipzig). 

26)  Sur  les  atrophies  musoulaireB  progressivee  d'oiigine  myäopatfaique, 

par  G.  Etienne.     (Nouv.  Icon.  de  la  Salp.    1899.    S.  358.) 

Verf.  veröffentlicht  6  Fälle  von  progressiver  spinaler  Mnskelatrophie  (Type 
Duchenne-Aran): 

Der  1.  Fall  zeichnet  sieh  durch  seinen  rapiden  Verlauf  aus;  er  erreicht  bereits 
18  Monate  nach  dem  Beginn  den  Höhepunkt  des  Leidens.  Dasselbe  beginnt  in 
klassischer  Weise  mit  Atrophie  der  kleinen  Muskeln  der  Hand,  die  sich  rasch  auf 
die  flbrige  Arm-  und  Schultermuskulatur,  sowie  auf  die  Unterextremitäten  ausbreitet. 
Daneben  treten  bulbäre  Erscheinungen  auf.  Tod  an  Bronchopneumonie.  Sections- 
befund:  Beträchtliche  Atrophie  der  Vorderhömer  des  Rflckenmarks  mit  fast  voll- 
ständigem Zellschwund,  Atrophie  und  Sclerose  der  vorderen  Wurzeln,  auch  die  Muskeln 
zeigen  neben  gesunden  Fasern  bereits  atrophirte. 

In  dem  2.  Falle  tntt  das  Leiden  relativ  früh  auf  im  Alter  von  24  Jahren,  und 
ist  dadurch  besonders  bemerkenswerth,  dass  der  Patient  als  Kind  eine  spinale  Kinder- 
lähmung gehabt  hat.  Im  übrigen  typisches  Krankheitsbild,  das  aber  bisher  nur  die 
Hände  und  Vorderarme  ergriffen  hat 

Auch  der  3.  Fall  zeigt  eine  Abweichung  von  der  Norm  insofern,  als  das  Leiden 
nicht  in  den  Handmuskeln  beginnt,  sondern  mit  der  Erkrankung  der  Schultem- 
muskulatur  (Type  scapulo-hum^ral  nach  Vulpian).  Diese  Entwickelang  scheint 
eine  Folge  des  Berufes  zu  sein,  da  der  betr.  Patient  als  Müller  täglich  Säcke  von 
100  kg.  auf  den  Schultern  getragen  hatte.  Pat.  geht  nach  seiner  Entlassung  an 
bulbären  Symptomen  zu  Grunde.    Keine  Section. 

58 
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Der  4.  Fall  ist  wieder  dadurch  bemerkenswerth,  dass  der  Fat  in  frühester 
Jagend  eine  spinale  Kinderlähmung  bekam  und  dass  die  jetzige  Erkrankung  sich 
zuerst  in  dem  paretischen  Beine  und  den  im  Beruf  überanstrengten  Streckmuskeln 
des  rechten  Vorderarms  zeigte  (Fat.  war  Totengräber). 

Der  5.  Fall  zeichnet  sich  durch  hereditäre  Belastung  aus,  insofern  als  der  Vater 
und  eine  Schwester  des  Vaters  an  den  Folgen  einer  spinalen  Einderlähmung  gelitten 
hatten.  Der  Vater  und  der  Grossvater  mütterlicherseits  waren  ausserdem  an  «ner 
Apoplexie  gestorben. 

Ganz  ungewöhnliche  Symptome  bot  schliesslich  der  6.  Fall,  bei  dem  die  im 
übhgen  klassische  Muskelatrophie  sich  mit  trophischen  Störungen  complidrte,  deren 
auffallendste  eine  Arthropathie  der  rechten  Schulter  war,  zu  der  sich  im  späteren 
Verlauf  eine  multiple  Decubitusentwickelung  hinzugesellte.  Am  rechten  Schulterblatt 
bildete  sich  eine  Reihe  ?on  Osteophyten,  der  Oberarm  luxirt  und  schliesslich  entsteht  ein 
Riss  der  Synovialkapsel  des  Schnltergelenks.    Fat.  stirbt  an  hochgradiger  Gacbexie. 

Die  histologische  Untersuchung  ergiebt:  Massige  Volumsabnahme  der  Vorder- 
hömer,  Verminderung  und  Atrophie  der  grossen  Vorderhomzellen,  deren  Fortsätze 
z.  Th.  geschwunden  sind.  Gliawucherung.  Obliteration  des  CentralkanalB  durch 
Epithelzellen.  Keine  Gliose.  Disseminirte  Sclerose  der  Hinteratränge.  Warzehn 
intact;  Nervenfasern  namentlich  an  den  periphersten  Theilen  (intramuskulär)  degene* 
rirt;  Muskeln  stark  atrophisch. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  noch  einmal  auf  das  Charakteristische  seiner  Fälle  hin, 
die  trotz  der  Abweichungen  von  der  Norm  doch  das  typische  Bild  der  Duchenne- 
Aran*schen  Muskelatrophie  deutlich  erkennen  lassen.  Facklam  (Lübeck). 


27)  Amyotrophie  double  du  type  soapulo-humöral  oonseoutive  a  uu 
traumatiBme  unilatöral  extra-artioulalTe,  par  G.  Guillain.  (Nouv.  Icon. 
de  la  Salp.    1899.    S.  386.) 

63  jähriger  Mann,  ohne  erbliche  Belastung  erleidet  eine  Quetschung  des  rechten 
Oberarms.  Er  verspürt  zunächst  keine  nachtheiligen  Folgen  des  Unfalls  und  ist  im 
Stande,  seinen  Arm  weiter  zu  gebrauchen.  Einen  Monat  später  werden  die  Bewegungen 
der  rechten  Schulter  erschwert  und  die  Muskeln  in  der  Umgebung  des  Gelenks  magern 
ab.  7  Monate  später  zeigt  sich  die  Muskelatrophie  auch  an  der  linken  Schulter  und 
am  linken  Arm. 

Es  handelt  sich  um  eine  reine  Muskelatrophie,  die  sich  allmählich  entwickelt 
hat,  ohne  Sensibilitäts-  oder  trophische  Störungen  und  ohne  Entartnngsreaktion;  nur 
die  Sehnenreflexe  sind  deutlich  gesteigert 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  die  heilbare  sogenannte  Reflex -Atrophie 
handelt  Die  Verringerung  des  Muskelvolums  beruht  nach  Raymond  nicht  auf  einer 
Zerstörung  der  contraktilen  Substanz,  sondern  auf  einer  Atrophie  der  interfibrUlären 
Substanz,  welcher  der  Muskel  grösstentheils  seine  Elasticität  verdankt  Sie  entsteht 
durch  Uebertragung  der  lokalen  Verletzung  auf  das  Rückenmark,  welches  der  Sitz 
rein  dynamischer  Veränderungen  wird.  Die  doppelseitige  Atrophie  bei  einseitiger  Ver- 
letzung hat  ihren  Grund  in  den  anatomischen  Verhältnissen  und  den  engen  Beziehungen 
der  beiden  Rückenmarkshälften  zu  einander.  Facklam  (Lübeck). 


28)  Gontribution  &  l'ätude  anatomo-pathologique  et  oünique  de  l'amyo- 
trophie  Chareot-Marie,  par  Paul  Sainton.  (Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  1899. 
S.  206.) 

56  jähriger   familiär   nicht  belasteter  Zeichner   hat   seit   seiner  Jugendzeit  an 
schwachen  Muskeln  gelitten.     Vor  36  Jahren  Schanker,  dessen  Natur  unaufgeklärt 
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ist.  Beginn  seines  jetzigen  Leidens  vor  14  Jahren  mit  Atrophie  des  rechten  Thenar. 
Rasches  Fortschreiten  der  Erkrankung  aaf  das  rechte  Bein,  dann  auf  die  linke  Seite. 
Seit  6  Jahren  berufsunfähig.  Stal.  praes.:  Muskelzuckungen  in  allen  4  Extremitäten. 
Vorgeschrittene  Muskelatrophie  der  Daumen-  und  Eleinfingermnskulatur,  der  Interossei, 
der  Muskeln  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarms,  des  Fusses  ond  Unterschenkels  und 
der  RQck-  und  Aussenseite  der  Oberschenkel.  Die  rechte  Seite  war  im  ganzen  stärker 
befallen  als  die  linke.    Links  leichte  Hemiplegie.     Exitus  nach  6  Wochen. 

Bei  der  Section  findet  sich  in  der  rechten  Hemisphäre  ein  alter  hämorrhagischer 
Herd  im  äussersten  Theil  des  Linsenkems,  der  auch  einen  Theil  der  inneren  Kapsel 
mit  ergriffen  hat.  In  der  weissen  Substanz  der  linken  unteren  Frontalwindung  einzelne 
hirsekorngrosse  Lakunen. 

Das  Rückenmark,  welches  nach  Nissl,  Marchi  und  Weigert-Pal  untersucht 
wurde,  zeigt  eine  Sclerose  der  Hinterstränge,  besonders  im  Burda ch'schen  Strang, 
eine  leichte  Degeneration  derPy-bündel  beiderseits,  Veränderungen  an  denClarke*schen 
Säulen,  und  Atrophie  der  Vorderhomzellen.  An  den  Nerven  fand  sich  eine  unbe- 
deutende Faserdegeneration  der  intramuskulären  Fasern,  während  die  gr^eren  Stämme 
nur  wenig  betheiligt  waren.  In  den  Muskeln  fanden  sich  zahlreiche  atrophirte 
Fasern,  z.  Th.  waren  dieselben  ganz  ersetzt  von  Bindegewebe  und  Fett. 

An  der  Diagnose  ist  nicht  zu  zweifeln,  umso  weniger,  als  Pierre  Marie  den 
Fall  selbst  untersucht  hat.  Als  charakteristisch  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
sieht  Verf.  unter  Zugrundelegung  der  zwei  einzigen  bisher  mit  Sectionsbefund  ver- 
öffentlichten Fälle  (der  andere  ist  von  Marinesco  beschrieben)  an:  1.  die  Sclerose 
der  Hinterstränge,  2.  die  Atrophie  der  VorderhomzeUen,  3.  mehr  oder  weniger 
intensive  Veränderungen  der  peripheren  Nerven. 

Damit  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  es  sich  in  erster  Linie  um  eine  Spinal- 
erkrankung handelt 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  noch  ein  zusammenfassendes  Bild  der  klinischen  Symptome 
dieses  Leidens.  Facklam  (Lübeck). 

29)  De  la  valeur  BÖmöiologique  du  rire,  par  J.  M.  Raulin.    (Arch.  gän.  de 
m6d.    1899.    D^.) 

Neben  vielen  bekannten  Thatsachen  theilt  Verf.  auch  einige  bemerkenswerthe 
neue  Beobachtungen  mit  So  hebt  er  hervor,  dass  bei  der  familialen  infantilen  Form 
der  progressiven  Muskelatrophie  die  Veränderung  des  Lachens,  wie  sie  bereits 
Duchenne  beschrieben  hat,  eines  der  frühesten  Symptome  ist  Besonders  lehr- 
reich sind  auch  die  beigegebenen  graphischen  Darstellungen.  Th.  Ziehen. 


30)  Poliomyelitis   acuta,   von  E.  Hagenbach   Burckhardt     (Kleinere  Mit- 
theilungen aus  dem  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    1899.    Bd.  XLIX.) 

Ein  ca.  1  jähriger  Knabe  verbrannte  sich  das  Gesicht  mit  heisser  Flüssigkeit 
Tags  darauf  Erbrechen,  am  zweitnächsten  Tage  Fieber,  Bewegungslosigkeit  der  Beine 
und  Oberarme.  Das  Kind  wird  ins  Spital  aufgenommen,  woselbst  sich  eine  Lähmung 
sämmtlicher  Extremitäten,  der  Rumpfmuskulatur,  Fehlen  der  Reflexe,  oberflächliche, 
frequente  Athmung  ergiebt;  die  Sensibilität,  das  Sensorium  und  die  Hirnnerven 
scheinen  ungestört.  Unter  zunehmender  Cyanose  stirbt  das  Kind  am  4.  Tage  nach 
der  Verbrennung.  Die  Section  ergiebt  eine  „Poliomyelitis  multiplex  acutissima"  mit 
hochgradigen,  sowohl  makroskopisch  als  bei  der  histologischen  Untersuchung  deut« 
liehen  Veränderungen,  namentlich  innerhalb  der  grauen  Substanz. 

Zappert  (Wien). 
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31)  Ueber  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  acuta 
adultorum  auf  infeotiöBer  Grundlage,  von  Gampertz.  (Berliner  Uin. 
Wochensclir.    1900.    Nr.  16.) 

Ein  gesunder  Mann  von  23  Jahren  bekommt  im  Anschlass  an  ein  gastrisches 
Fieber  plötzlich  eine  einseitige  schlaffe  Lähmnng  des  oberen  Theiles  des  Plex.  brach. 
(M.  deltoid.,  biceps,  brachialis  intern.,  supinat.  long.),  sowie  Parese  des  Beines  der- 
selben Seite  mit  Verlust  des  Ejiiephänomens.  Die  Lähmung  hat  den  Charakter  der 
degenerativ-atrophischen,  bessert  sich  aber  allmählich  mit  Ausnahme  des  M.  deli 
Differentialdiagnostisch  kam  neben  Poliomyelitis  multiple  Neuritis  und  halbseitige 
RQckenmarksblutung  in  Frage.  Da  beides  auszaschliessen  war,  mnsste  eine  acute 
Poliomyelitis  ant.  der  Erwachsenen  angenommen  werden.  Die  hemiplegiache  Form 
ist  ungewöhnlich.    Die  Ursache  des  Leidens  ist  in  einer  Infection  zu  suchen. 

Bielschowsky  (Breslau). 

.  ^-.^-^— — ^— ^— ^— ^— ^— 

32)  Bemerkungen  über  PoliomyelitiB  anterior  acuta,  von  Prof.  Dr.  Axel 
Johannessen  (Ghristiania).  O^P^^^^^u^"  ^^  honor  of  Abraham  Jacobi- 
New  York.    Enickerbocker  Press.    1900.) 

Anatomische  und  epidemiologische  Erfahrungen  lassen  es  naheliegend  erscheinen, 
in  der  acuten  Poliomyelitis  eine  infecüöse  Krankheit  zu  erblicken.  Toxisch  enengt« 
Rückenmarkslähmungen  bei  Thieren  und  bacterielle  Züchtungsresultate  aus  der  Spinal- 
flüssigkeit frischer  Fälle  bieten  weitere  Stützen  für  diese  Annahme.  Allerdings  ist 
eine  derartige  Auffassung  der  spinalen  Einderlähmung  noch  nicht  über  den  Bahmen 
einer  gut  fundirten  Hypothese  herausgetreten  und  bedarf  fortgesetzter  Untersücbangeo. 
Verf.  sieht  namentlich  in  dem  gehäuften  Auftreten  der  Poliomyelitis  em  die  infecti<»e 
Grundlage  bestätigendes  Moment  Er  stellt  in  der  vorliegenden  Arbeit  nicht  nur 
die  in  der  Litteratar  niedergelegten  Epidemieen  von  spinaler  Einderlähmnng  zusammen, 
sondern  hat  auch  bei  seinem  eigenen  Material  (23  Fälle  in  den  Jahren  1893 — 1899) 
zweimal,  1896  und  1897|  eine  Häufung  frischer  Poliomyelitisfälle  constatiren  können. 
Ebenso  ergibt  sich  auch  aus  seinen  Beobachtungen  die  bekannte  Frequenzsteigerung 
dieser  Erankheit  in  den  Monaten  Juni  bis  August  Die  Thatsache,  dass  in  diesen 
Monaten  auch  die  Verdauungsstörungen  kleiner  Einder  ihr  Jahresmaximum  erreichen, 
hat  manche  Autoren  veranlasst»  an  eine  Beziehung  beider  pathologischer  Zustände 
zu  denken;  nach  den  Ergebnissen  seiner  eigenen  Untersuchungen  ist  Verf.  jedoch 
nicht  geneigt,  diesen  Standpunkt  zu  acceptiren.  Aehnlich  wie  bei  Medin  gehören 
die  Eranken  des  Yerf.'s  dem  mittleren  Arbeiterstand,  nicht  aber  den  ganz  armen 
Familien  an.  Die  Arbeit  enthält  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  Fälle  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Symptomatologie  sowie  einige  Böntgen-Bilder  zur 
Illustrimng  aussergewöhnlicher  Enochenbefunde.  Recht  günstig  äussert  sich  der  Verl 
über  die  erhaltenen  Heilresultate.  Er  verwendet  hierbei  mit  Vorliebe  Heilgymnastik 
und  Massage  und  verwirft  die  Electrotherapie.  Die  Details  der  Massagebehandlnng 
sind  in  ausführlicher  Weise  wiedergegeben.  Zappert  (Wien). 


33)  Zur  Kexmtnifls  atypischer  Formen  der  amyotrophisohenliateralakleroae 
mit  bulbärem  Beginne,  von  Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger.  (Arbeitm 
aus  Prof.  Obersteiner's  Laboratorium.    1900.    Wien.    7.  Heft.) 

Der  klinisch  und  anatomisch  genau  untersuchte  Fall  betrifft  einen  72jährigen 
Mann,  bei  dem  unmittelbar  nach  einer  Aufregung  Hemmung  der  Sprache  und 
Schwächerwerden  des  rechten  Armes  und  Beines  aufgetreten  war.  Seit  dieser  Zeit 
besteht  Trismus.  Im  weiteren  Verlaufe  Zunahme  der  Sprachstörungen,  Schling- 
beschwerden, abnorme  Speichelsecretion,  clonische  Eieferkrämpfe,  Schüttelbewegnngen 
des  Eopfes,  Zwangslachen  und  Zwangsweinen. 
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Bei  der  ersten  Untersacbang  PupilleDdifferenz  und  reflectorische  Starre  derselben. 
Dauernder  Trismus,  Facialis  intact,  Parese  der  Zunge  ohne  Atrophie  derselben, 
Schwäche  des  Ganmensegels,  Verschlucken.  An  den  Extremitäten  keine  eigentlichen 
Lähmungserscheinungen,  auch  keine  Atrophie,  sondern  bloss  Spasmen  mit  gesteigerten 
Sehnenreflexen,  ausgedehnte  fibrilläre  Zuckungen.  Nach  vorübergehender  Besserung 
ausgesprochene  Schwäche  der  oberen  Extremitäten  und  Zunahme  der  Spasmen, 
Spasmen  der  unteren  Extremitäten,  Zunahme  der  bulbären  Erscheinungen,  Parese  des 
Facialis  aber  nur  bei  unwillkürlicher  Innervation,  keine  deutlichen  Atrophieen. 
Sphincteienkrampf,  der  Catheterismus  notwendig  machte.  Der  Tod  erfolgte  nach 
9  monatlicher  Krankheitsdauer. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nervensystems,  die  ausführlich  wieder- 
gegeben wird,  ergab  eine  gleichförmige,  vollkommen  symmetrische  Degeneration  der 
Pyramidenbahn  und  zwar  sowohl  der  gekreuzten,  als  auch  der  directen  vom  Hirn- 
Schenkel  an  bis  zum  Lendenmark,  leichte  dififuse  Degeneration  im  Yorderseitenstrang 
beiderseits.  Die  Strangdegenerationen  des  Bückenmarks  waren  frischen  Datums,  da 
sie  mit  Marchi  nachweisbar  waren.  Nirgends  bestanden  ausgesprochene  Herdläsionen 
(Blutungen  oder  Erweichungen).  Erhebliche  Alteration  im  (Gebiete  der  motorischen 
Himnerven  und  zwar  des  Hypoglossus,  Facialis  und  des  motorischen  Quintuskemes 
mit  ausgesprochenen  Alterationen  der  Ganglienzellen,  auch  Schwund  derselben  und 
Lichtung  des  Fasemetzes  der  betreffenden  Kerne.  Beginnende  Veränderungen  in  den 
Vorderhömem  des  obersten  Halsmarkes,  degeneraüve  Vorgänge  in  der  Zungenmuskulatur. 

Verf.  erörtert  zunächst  die  differentialdiagnostischen  Merkmale  des  Falles,  der 
eine  bestimmte  Diagnose  während  des  Lebens  nicht  zuliess;  in  Betracht  kamen  Pseudo- 
bulbärparalyse, amyotrophische  Bulbärparalyse,  bezw.  Lateralsklerose. 

Auch  der  anatomische  Befund  ist  nicht  ganz  typisch.  Verf.  rechnet  ihn  nichts- 
destoweniger der  amyotrophischen  Lateralsklerose  zu,  und  zwar  als  einen  im  Bulbus 
medullae  spinalis  beginnenden,  von  oben  caudalwäris  fortschreitenden  FftU  mit  be- 
ginnenden spinalen  Veränderungen.  Am  nächsten  steht  der  Fall  den  von  Kojew- 
nikoff,  Morgan,  Dreschfeld  und  Strümpell  beschriebenen. 

Verf.  bespricht  hierauf  einzelne  der  vorhandenen  Symptome.  Zunächst  die 
reflectorische  Pupillenstarre,  für  die  keine  der  bekannten  Ursachen  nachzuweisen  war; 
er  ist  geneigt,  das  Vorhandensein  des  Argyll-Bobertson'schen  Phänomens  auf  die 
amyotrophische  Latendsklerose  zu  beziehen  und  in  demselben  eine  cerebrale  Er- 
scheinung der  amyotrophischen  Lateralsklerose  zu  erblicken  (?).  Trismus  war  in 
diesem  Falle  das  erste  spastische  Symptom,  dem  erst  nach  Monaten  andere  spastische 
Erscheinungen  folgten,  was  unter  Umständen  wegen  der  Differentialdiagnose  mit 
Kopftetanus  zu  beachten  sein  whrd.  Auffällig  waren  auch  die  Schüttelbewegungen 
vom  Charakter  der  Paralysis  agitans.  Wichtig  ist  der  acute  Beginn  in  dem  be- 
schriebenen Falle  und  zwar  nach  einer  psychischen  Emotion,  so  dass  man  bei  acut 
entstandenen  oder  apoplectiform  fortschreitenden  Bulbärlähmungen  stets  auch  an  die 
Möglichkeit  einer  sich  entwickelnden  amyotrophischen  Lateralsklerose  wird  denken 
müssen.  Eine  Erklärung  für  diese  acuten  Attaquen  der  amyotrophischen  Lateral- 
sklerose ist  noch  ausständig.  Abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  sind  auch 
die  Blasenstörungen,  beruhend  auf  Sphincterkrämpfen;  übrigens  ist  vereinzelt  schon 
bei  amyotrophischer  Latendsklerose  über  Blasenstörungen  berichtet  worden.  Nicht 
^nz  so  selten  ist  der  passagere  Bückgang  der  Erscheinungen,  der  in  dem  beschriebenen 
Falle  beobachtet  wurde.  Die  Entwickelung  der  Erscheinungen  war  derart,  dass 
zuerst  Bigor,  dann  Parese  kam;  zur  Entwickelung  einer  ausgesprochenen  Atrophie 
ist  es  nicht  gekommen. 

In  anatomischer  Beziehung  ergibt  sich,  dass  in  initialen  Fällen  von  amyo- 
trophischer Lateralsklerose  die  Degeneration  der  weissen  Substanz  jener  der  grauen 
vorausgeht  Daher  ist  die  um  das  Vorderhom  gruppirte  Degeneration  der  Vorder- 
stränge nicht  durch  directe  Propagation  der  Vorderhomerkrankung  bedingt»  sondern 
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es  handelt  sich  um  Degeneration  kurzer  Bahnen,  welche  mit  anderen  Theilen  der 
grauen  Substanz  in  Verbindung  stehen.  Der  Schwund  des  feinen  Fasemetxes  in  den 
Yorderhömem  folgt  der  Qanglienzellendegeneration  erheblich  spater  nach.  Die 
Degeneration  im  centralen  Neuron  scheint  mit  Vorliebe  an  den  distalen,  im  peripheren 
an  den  proximalen  Abschnitten  zu  beginnen.  Den  Umstand,  dass  die  Pjramiden- 
degeneration  in  der  MeduUa  oblongata  besonders  intensiv  ausgesprochen  war,  nacli 
aufwärts  sehr  bald  aufhörte  und  auch  im  Bflckenmark  sehr  viel  geringer  war,  ist 
Verf.  geneigt  damit  zu  erklären,  dass  es  sich  hier  um  eine  retrograde  Degeneration 
der  Pyramidenbabn  von  den  Bulbämervenkemen  aus  handle,  die  zu  keiner  secondäreo 
Degeneration  dieser  Bahn  im  Bflckenmark  fflhrt.  Hervorzuheben  ist  endlich,  dass 
klinischer  und  anatomischer  Befund  sich  nicht  vollkommen  deckten. 

Bedlich  (Wien). 

34)  Ck>ntrlbuto  allo  studio  dell'  atrofla  musoolare  cronioa  (solerosi  laterale 
amiotrofloa),  per  0.  Fardo.    (II  Foliclinico.    1900.    Nr.  15.) 

Plötzlicher  Beginn  der  Erkrankung  im  60.  Lebensjahre  mit  zunehmender  Schwäche 
erst  im  rechten,  dann  im  linken  Arm,  darauf  der  unteren  Extremitäten.  Qleichieitig 
Störungen  im  unteren  Facialisast  und  dem  Hypoglossns.  Bei  der  Untersuchung  fand 
Verf.  beiderseitige  Parese  im  unteren  Facialis,  Parese  des  Hypoglossns  mit  Znngen- 
atrophie,  Dyslalie,  Parese  und  Atrophie  in  den  oberen  Extremitäten,  Hand  in  Klauen- 
stellung. Die  Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremitäten  waren  gesteigert  Ferner 
bestand  Atrophie  und  Paresen  verschiedenen  Grades  an  den  unteren  Extremitäten« 
paretische  Equinovarusstellung  des  rechten  Fusses  und  Steigerung  der  Patellar- 
reflexe.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  war  herabgesetzt 
Nach  einem  Verlauf  von  etwa  9  Monaten  traten  rasch  fortschreitende  bulbäre 
Lähmungserscheinungen  ein,  die  bald  zum  Tode  führten. 

Am  Gentralnervensystem  fand  Verf.  leichte  Veränderungen  der  Vorderhomzellefi 
im  Gervicalmark,  schwerere  im  Dorsalmark,  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen  im  Lendentheil,  sowie  diffuse  Sklerose  der  Arteria  spinalis  anterior  und  der 
im  Sulcus  anterior  des  Bflckenmarkes  liegenden  Gefasse.  Die  Muskelfasern  waren 
an  Zahl  vermindert  und  zeigten  fettige  und  kömige  Degeneration. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  der  ursprüngliche  Sitz  der  Erkrankung  in  den 
Vorderhomzellen  gelegen  ist,  und  dass  diesen  primären  Veränderungen  die  des 
cortico-spinalen  Neurons  erst  secundär  folgen.  Und  das  aus  zwei  Gründen,  die  beide 
für  den  vorliegenden  Fall  zutrafen:  erstens  fehlten  spastische  Erscheinungen,  auch 
an  den  unteren  Extremitäten  trotz  der  Degeneration  der  Pyramidenbahnen.  Es  musste 
also  das  spino-musculäre  vor  dem  cortico-spinalen  Neuron  erkrankt  sein.  Zweiton^ 
waren  Degenerationen  der  Pyramidenbahnen  da,  wo  auch  die  Zellveränderungen  am 
schwersten  waren,  d.  h.  im  Lendenmark.  Im  Halsmark,  wo  nur  geringe  Zellver- 
änderungen bestanden,  fehlten  sie. 

Verf.  ist  nicht  der  Meinung,  dass  die  Erkrankung  der  Gefasse  das  Primäre  sei. 
sondern  glaubt,  dass  die  Muskelatrophie  toxämischen  Ursprunges  seL  Die  Toxämie 
hat  dann  unmittelbar  zu  den  Gefässveränderungen  geführt.  Valentin. 


36)  Ueber  die  ohronlsohe  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  von  Doc.  Dr.  Her- 
mann Schlesinger  (Wien).  (Mittbeil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghirurgie. 
VI.    1  u.  2.) 

Zu  dieser,  neuerdings  in  der  Litteratur  geradezu  Mode  gewordenen  Krankheit 
giebt  Verf.  einen  weiteren,  vorwiegend  anatomischen  Beitrag.  Nach  dem  Studium 
einer  Reihe  von  Sammlungspräparaten  und  Vergleichung  der  Angaben  anderer  Autoren 
kommt  er  zu  dem  Ergebniss,   dass   man  wohl   aus  klinischen  Gründen   die  beiden 
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Symptomencomplexe,  die  als  der  Becbterew'sche  nnd  der  Marie-Strflmpeirsche 
GfSpondylose  rhizom^lique")  Typus  bekannt  sind,  auseinander  halten  mttsse,  dass  aber 
derzeit  eine  strenge  anatomische  Sonderung  der  entsprechenden  Fälle  undurchführbar 
sei;  es  handele  sich  nur  um  quantitativ  (in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  auch  auf 
die  Extremitätengelenke),  aber  anscheinend  nicht  um  qualitatiT  verschiedene  Krankheits- 
processe,  welche  aber  dennoch  insofern  nicht  in  einander  übergehen,  als  der  locale 
Process  auch  bei  langem  Krankheitsbestande  kein  generalisirter  wird,  also  eine  ge* 
wisse  Selbständigkeit  in  Bezug  auf  Entstehung,  Verlauf  und  Ausdehnung  besitzt  — 
Zum  Schlüsse  schlägt  Verf.  folgende  Eintheilung  der  Wirbelsäulenankylosen  vor: 

I.  Locale  Ankylosen  (auf  das  Bumpfsklett  und  den  Beckeng^ürtel  beschränkt, 
Bechterew*scher  Typus). 

a)  Gomplete  Ankylosimng  durch  Ossiflcation  der  Bandapparate,  zumeist  mit 
Freibleiben  der  Bandscheiben. 

b)  Ankylosen  durch  Enochenwucherung  meist  an  den  Seitenflächen  der  Wirbel- 
körper, sowie  durch  knöcherne  Verwachsung  der  Domfortsätze  ohne  hervorragende 
Betheiligung  des  Bandapparates. 

c)  Verwachsung  des  Wirbelkörpers  unter  completter  Verknöcherung  der  Band- 
scheiben und  Qelenke  nach  Trauma. 

II.  Generalisirte  Ankylosen  (mit  Veränderungen  grösserer  Eörpergelenke). 

a)  Einfache  knöcherne  Verwachsung  der  Wirbelsäule,  Verödung  der  Gelenke 
ohne  stärkere  Osteophytbildung  (entsprechend  I  c    Ref.). 

b)  Ossiflcation  der  Bandapparate  bei  Freibleiben  der  Bandscheiben  (entsprechend 
I  a.    Ref.) 

c)  Ankylosen  durch  brflckenartige  Enochenwucherungen  an  der  ventralen  Seite 
der  Wirbelkörper  und  durch  Verschmelzung  der  Domfortsätze  (entspr.  I  b.    Bef.). 

d)  Deformirende  Processe  an  den  Wirbelgelenken. 

Bei  beiden  T3rpen  kommen  Combinationen  der  einzelnen  Formen  vor,  wodurch 
die  Unterscheidung  häufig  wieder  verwischt  wird.  H.  Haenel  (Dresden). 


36)  Beitrag  aar  Kenntniss  der  ohronisohen  ankyloairenden  Entzündung 
der  Wirbelsäule,  von  Dr.  Heiligenthal  in  Baden-Baden.  Aus  der  Abthei- 
lung des  Herrn  Docenten  Dr.  H.  Schlesinger  des  Kaiser  Franz- Josef- Ambu- 
latoriums in  Wien.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XVI.) 

Seitdem  v.  Bechterew  im  Jahre  1893  zuerst  das  Krankheitsbild  gezeichnet» 
ist  schon  eine  ganz  ansehnliche  Zahl  von  Beobachtungen  des  gleichen  oder  eines 
diesem  ähnlichen  Typus  veröffentlicht  worden.  In  dieser  Arbeit  giebt  Verf.  eine 
sehr  genaue  üebersicht  über  die  einschlägige  Litteratur  (23  Fälle)  und  reiht  hieran 
fünf  eigene  Krankengeschichten,  die  in  mehreren  Funkten  Bemerkenswerthes  bieten. 
Es  handelte  sich  dabei  um  eine  mehr  oder  weniger  starke,  bis  zu  völliger  Ankylo- 
simng führende  Versteifung  der  Wirbelsäule  mit  schleichendem  Verlauf  ohne  stärkere 
Schmerzen  und  ohne  wesentliche  Empfindlichkeit  derselben. 

In  2  Fällen  bildete  sich  das  Leiden  in  absteigender  Richtung  aus  und  3  Mal 
war  der  Typus  ein  aufsteigender.  1  Mal  nahmen  die  Beschwerden  plötzlich  einen 
acuten  Charakter  an,  nachdem  sie  ein  ganzes  Jahr  vorher  in  wenig  intensiver  Weise 
bestanden  hatten.  Meist  kommt  es  zu  einer  Kyphose  der  Wirbelsäule  von  wechselnder 
Intensität  und  verschiedener  Höhe.  In  einem  Falle  wurde  Fixation  in  Streckstellung 
bemerkt  Während  in  2  Beobachtungen  die  kleinen  Gelenke  verschont  blieben,  waren 
2  Mal  die  Finger-,  Zehen-  und  das  Kiefergelenk  und  in  einem  Falle  auch  das 
Stemoclaviculargelenk  hochgradig  betroffen.  Mehrfach  waren  im  Beginn  des  Leidens 
Gelenke  erkrankt,  welche  sich  später  als  gesund  erwiesen.  Auch  ging  mehrmals  die 
Affection  der  Wirbelsäule  deijenigen  der  Gelenke  kürzere  oder  längere  Zeit^  bis  zu 
^/j  Jahr,  voraus.    Nur  in  einem  Falle  waren  die  Patellarreflexe^  gesteigert  nnd  in 
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einer  weiteren  Beobachtong  bestand  fortgesohrittene  M nskelairophie  einer  Extremität, 
Parese  im  Peroneusgebiet,  Sensibilit&tsstörung  und  erhöhte  Schweisssekretion  an  dem 
linken  Bein.  Dentliche  Erscheinongen  von  Seiten  des  Nervensystems  sind  als  Wurzel- 
Symptome  aufzufassen  und  Oelenkveranderungen  der  Gruppe  der  deformirenden  Gelenk- 
entzflndungen  zuzurechnen.  Das  Leiden  entwickelte  sich  ein  Mal  im  Anschlnss  ao 
einen  acuten  Gelenkrheumatismus,  ein  Mal  auf  dem  Boden  der  chronischen,  baro- 
sauren  Diathese  und  zwei  Mal  als  Folge  ?on  Erkältungssch&dlichkeiten. 

Zum  Schlüsse  bemerkt  Verf.,  dass  es  sich  dabei  um  einen  Symptomencomplez 
handelt,  welcher  sich  im  Verlaufe  Terschiedener,  zu  chronische^  GelenksveränderangeD 
führender  Erankheitsformen  ausbilden  kann  und  somit  keine  nach  Aetiologie,  Verlauf 
und  Localisation  zu  scheidende  Krankheit  sui  generis  darstellt. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

nL  Aus  den  Oesellsohaften. 

72.  Versammluzig  deutaoher  Natorforsoher  und  Aente  in  AAohen 

vom  16. — 22.  September  1900. 

In  der  ersten  allgemeinen  Sitzung  am  16.  September,  Vormittags,  wurde  unter 
dem  Vorsitz  von  Leube  (Würzburg)  über  die  Errungenschaften  der  Medicin  and  der 
Naturwissenschaften  im  19.  Jahrhundert  referirt,  und  zwar  unter  Theilung  des  Stoffes 
zwischen  vanH  Hoff  (Berlin),  Hertwig  (Berlin),  Naunyn  (Strassbui^)  und 
Chiari  (Prag). 

Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 

I.  Sitzung  am  16.  September,  Nachmittags. 

Vorsitz:  Erlen mey er  (Bendorf). 

Der  Besuch  der  Versammlung  ist  bisher  sehr  schwach;  daher  wird  auf  Vorschlag 
von  Edinger  (Frankfurt)  beschlossen,  die  Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiakie 
nach  Absolvirung  der  Vortrage  von  rein  fachwissenschaftlichem  Interesse  mit  der 
Abtheilung  für  innere  Medicin  und  Pharmakologie  zu  verschmelzen. 

Herr  Erlenmeyer  (Bendorf):  Heber  die  Bedeutung  der  Arbeit  In  der 
Behandlung  der  Nervenkranken. 

Die  Beschäftigung  von  Geisteskranken  in  systematischer  Weise  bis  zu  70  ^/^  der 
Kranken  ist  eine  der  bedeutendsten  Errungenschaften,  die  die  Psychiatrie  in  der 
zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  aufzuweisen  hat.  Es  lag  nahe,  das  Behandlnngs- 
princip  auf  Nervenkranke  zu  übertragen.  Von  Moebius  ist  in  seiner  bekannten 
Schrift  zuerst  dieser  Vorschlag  öffentlich  ausgesprochen  worden.  Moebius  macht 
nur  den  Anspruch  „GMachtes'',  Hypothetisches,  nicht  praktisch  Erprobtes  zu  bringen. 
Seine  „Nervenkranken*'  sind  aber  das,  was  man  gewöhnlich  „Qemüthskranke"  nennt. 
Die  administrative  Gesetzgebung  scheidet  scharf  zwischen  Geisteskranken  und  Nerven- 
kranken, bezw.  zwischen  Irrenheilanstalten  und  Nervenheilimstalten.  In  den  letzteren 
finden  sich  u.  a. 

1.  Psychopathische  (leicht  Qemflthskranke,  Verstimmte  u.  s.  w.), 

2.  Nervenkranke  sensu  strictiorl 

Für  die  ersteren  steht  der  Werth  der  Arfoeitsbehandlung  seit  30  Jahren  fest 
Sie  ist  ein  vorzügliches,  der  Individualisirung  ausserordentlich  f&higes  Heilmittel, 
aber  durchaus  nicht  als  „Kern  der  Behandlung"  zu  bezeichnen,  andrerseits  ist  es 
durchaus  nicht  richtig,  „Niemand  zur  Arbeit  zu  zwingen".  Dieser  Zwang  übt  im 
Gegentheil  manchmal  einen  günstigen  Einfluss  ans. 

Die  Nervenheilanstalten  sind  aus  den  Irrenanstalten  hervorgegangen.  Otto  Müller 
gründete  die  erste  „offene  Kuranstalt".  Der  Werth  der  Arbeit  konnte  den  Leitern  — 
meist  f^here  Irrenärzte  —  nicht  entgangen  sein.    Nach  seiner  eigenen,  sehr  langen  Er- 
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fahrong  (mindeetenH  seit  1873)  und  derjenigen  anderer  Leiter  ron  NerTenheilanstalten 
ist  die  Arbeitsbehandlang  bei  rein  ,,NerTenkranken"  nicht  angebracht. 

Moebias  hat  in  seiner  Broschüre  keine  Brfahmngen  —  wefder  eigene  noch 
fremde  —  mitgetheilt 

Grohmann  spricht  zwar  von  „Nervenkranken'',  seine  Erfolge  enielt  er  aber 
mit  der  Arbeit  nar  bei  Psychoimthen. 

Das  geht  auch  ans  einer  Inangural-Dissertation  Ton  Monnier  (Zürich)  hervor. 

Damit  stimmen  die  Erfahrongen  Biegers  ebenfalls  flberein. 

Aach  die  verschiedenen  „Nervenkranken"  reagiren  verschieden  auf  die  Arbeits- 
behandlang. 

Nearasthenische,  Erschöpfte  vertragen  sie  nicht 

„Nervöse'^  solche  die  z.  B.  sich  im  Beraf,  Fremden,  Vorgesetzten  gegenüber 
beherrschen  können(!?)  müssen  gleichfalls  zuerst  rahen,  dann  aber  wirkt  die  Arbeits- 
behandlang günstig. 

Hysterische  können  arbeiten,  aber  die  Arbeit  hat  keinen  Einflass  auf  die  Hysterie. 

Bei  Epilepsie,  Migräne  n.  s.  w.  wirkt  Arbeit  in  der  anfallsfreien  Zeit  kräftigend, 
aber  nicht  specifisch  auf  die  Krankheit. 

Unangebracht  ist  natürlich  die  Arbeit  bei  Chorea  minor,  Tetanie,  Basedow, 
Paralysis  agitans  n.  s.  w.  Periphere  Lähmungen  a.  s.  w.  verhalten  sich  sehr  ver- 
schieden. Bei  spinalen  und  cerebralen  Leiden  sind  es  nur  einzelne  Symptome  (Ataxie), 
die  durch  Uebnng  bezw.  Arbeit  bekämpft  werden. 

Discussion: 

Herr  Sänger  (Hamburg)  fragt  nach  Erfahrungen  des  Vortr.  bei  Unfallsnerven- 
kranken. Gerade  bei  diesen  —  auch  wenn  sie  die  Symptome  der  Neurasthenie  boten 
—  hat  S.  gute  Erfolge  durch  zweckentsprechende  Arbeit  gesehen.  Man  müsse  den 
Werth  der  Arbeit  bei  jedem  einzelnen  Falle  feststellen.  Allgemeines  zu  sagen  sei 
schwer.    Neurasthenie,  »»Nervosität"  und  Hysterie  können  combinirt  vorkommen. 

Herr  Gilbert  (Baden)  fragt  den  Yortr.,  wohin  man  die  durch  Nichtsthun  u.s.  w. 
neurasthenisch  (Gewordenen  rechnen  solle.  Bei  ihnen  wirke  systematische  Arbeit 
vorzüglich. 

Herr  Erlenmeyer  (Schlusswort)  hat  auch  Unfallskranke  beobachtet  Er  ist  zu 
keinen  sicheren  Indicationen  bei  ihnen  gekommen.  Die  Arbeitsbehandlung  wirke 
anders  auf  Leute,  die  an  körperliche  Arbeit  gewöhnt  sind,  als  auf  solche  aus  besseren 
Ständen  u.  s.  w.  Die  Arbeit  wirke  günstig  auf  die  gemüthliche  Depression  und  auf 
diesem  Umwege  sei  die  indirecte  Wirkung  auf  Kranke  verschiedener  Kategorien  zu 
erklären. 

Herr  Edinger  (Frankfurt  a/M.):  Heber  die Looalisaliozi  des KopftohmeneB. 

Sieht  man  von  Neuralgieen  ab,  so  sind  Kopfschmerzen  in  der  Haut  des  Kopfes 
selten.  Sehr  häufig,  ca.  ^/,  sind  Kopfschmerzen,  die  von  der  Muskulatur  der  Galea 
ausgehen,  „Schwielenschmerz'^  Dieselben  sind  heilbar  durch  Kopfmassage.  Kopf- 
schmerzen, die  im  Knochen  ihren  Sitz  haben,  sind  nicht  häufig.  Bei  '/^  aller  Fälle 
wird  der  Schmerz  intracraniell  empfunden.  Gowers,  Möbius  u.  A.  sind  auf  die 
längst  verlassene  Annahme  zurückgekommen,  dass  die  Schmerzen  vom  Gehirn  aus- 
gehen. Yortr.  geht  auf  die  centrale  und  periphere  Trigeminusbahn  ein  and  zeigt, 
dass  nur  die  peripheren  Theile  in  Betracht  kommen.  Es  giebt  keine  Stelle  im 
Gehirn,  von  der  aus  nur  Galeaschmerz  projicirt  werden  könnte.  Alle  bisher  bekannten 
Fälle  centralen  Schmerzes  betrafen  grössere  Körpergebiete.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  um  Druckschwankungen  der  Vasa  vasorum  durae  oder  der  Nn.  vasorum. 

Discussion: 

Herr  Sänger  (Hamburg)  hat  gleichfalls  häufig  Kopfischmerz  bedingt  durch 
Veränderungen  (Schwielen)  in  der  Kop&chwarte  und  die  besten  Erfolge  dabei  von 
Kopfmassage  gesehen.    Die  Behandlung  muss  aber  Monate  lang  fortgesetzt  werden. 
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üntentfltzend  wirken  Salicylpräparate,  bei  Männern  mit  Glatste  das  Tragen  einer 
PerrQcke. 

Lilienstefn  (Ref.):  Der  Kopfschmerz  mit  Hyperästhesie  der  Kopfhaat  und  be- 
sonders der  Haarwurzeln  ist  doch  wohl  nicht  so  selten,  wie  E.  angegeben  hat.  Bei 
diesen  Fällen  und  b$i  solchen  von  Migräne  ist  der  Kopfochmerz  oft  in  der  Haut 
localisirt 

Herr  Sänger  fragt  noch  an,  wie  sich  E.  zn  dem  hysterischen  Kopüschmen  stelle. 

Herr  Edinger  hat  vielfach  Hysterische  mit  Kopfschmerzen  beobachtet^  hält  aber 
das  Vorkommen  eines  rein  hysterischen  Kopfschmerzes  nicht  fOr  erwiesen.  Yielmehr 
scheint  es  sich  meist  um  Kopfschmerzen  eigener  Herkonft,  besonders  nm  üeber- 
empfindlichkeit  zu  handeln. 

II.  Sitzung,  Dienstag,  19.  Sept.,  Vorm. 

Herr  Gilbert  (Baden-Baden):  Ein  weiterer  Fall  von  Pseudotabes  m«> 
eurialis. 

Yortr.  beschreibt  den  Fäll  eines  Oberleutnants  mit  Polyneuritis -Fsendotabes 
(v.  Leyden:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  31),  welcher  im  Jahre  1896 
in  die  Behandlung  des  Vortr.  kam.  Derselbe  war  bis  zum  Jahre  1887  voHkommeD 
gesund  gewesen.  In  jenem  Jahre  acquirirte  er  eine  Gonorrhoe,  im  Jahre  188^ 
zum  zweiten  Male,  1890  zugleich  mit  einer  abermaligen  Gonorrhoe  Lues.  Pai 
wurde  alsdann  in  Folge  einer  Hodenentztkndnng  2  Monate  im  Lazaret  behandelt  und 
dann  nach  Wildungen  geschickt.  Im  Juli  desselben  Jahres  traten  zuerst  Boeeolea 
auf,  worauf  die  Diagnose  Syphilis  erfolgte.  Pat.  gebrauchte  dann  eine  Hg-Pillenknr 
und  im  October  desselben  Jahres  eine  Schmierkur,  die  während  der  nächsten  Jahre 
sehr  häufig  wiederholt  wurde.  Im  Jahre  1896  heirathete  Pai,  musste  kurz  darauf 
sich  dienstlich  grossen  körperlichen  Anstrengungen  unterziehen,  die  für  ihn  nm  so 
beschwerlicher  waren,  als  er  durch  viele  Kommandos  aus  der  körperlichen  Uebung 
gekommen  war.  Ende  Februar  wurde  in  Folge  Auftretens  einiger  typischer  Symptoma 
die  Diagnose  „beginnende  Tabes  dorsalis  syphilitica"  gestellt  und  sofort  eine  strenge 
Schmierkur  angeordnet.  Im  März  desselben  Jahres  wurde  er  nach  Baden  gesandt, 
um  die  Behandlung  weitere  3  Wochen  fortzusetzen.  Statt  sich  zu  bessern,  hatte 
sich  der  Zustand  des  Pat.  nach  Ablauf  dieser  Zeit  wesentlich  yerschlimmert: 
Muskulatur  war  etwas  schlaff  und  an  den  Armen  und  Beinen  etwas  atrophisch.  Haut 
fettarm,  gesunde  Gesichtsfarbe,  Schleimhäute  und  Conjunctiven  massig  gut  iigidri« 
keine  Exantheme.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  und  ünterleibaorgane 
ergab  normale  Befunde;  Inguinaldrflsen  beiderseits  etwas  geschwollen,  N.  crurale 
auf  Druck  beiderseits  etwas  schmerzhaft,  Kniephänomen  links  etwas  verstärkt^  rech^ 
nicht  Torhanden,  dagegen  werden  Zuckungen  des  Quadriceps  ausgelöst  Achilles- 
sehnenreflex beiderseits  aufgehoben.  Active  und  passive  Excnrsionsfahigkeit  im 
rechten  Fussgelenke  etwas  behindert,  auch  war  dasselbe  etwas  angeschwoUen,  was 
aber  wohl  auf  eine  Verstauchung  des  rechten  Fusses  im  Jahre  1895  zurückzufahren 
war.  Pupillen  gleich,  reagiren  prompt;  die  Augenmuskelbewegungen  wiesen  kmne 
Störungen  auf;  motorische  Kraft  war  herabgesetzt.  Pat.  ging  mit  Hülfe  eines  Stockes, 
weil  er  sonst  in  der  rechten  Hflfte  einknickte:  Schleuderbewegungen  im  rechten  Beine 
waren  sehr  ausgeprägt,  geringer  im  linken,  Bomberg'sches  Symptom;  Eriiebung  auf 
den  Fussspitzen  war  nur  schwankend  möglich.  Sensibilität  für  spitz  und  stampf 
und  Localisationsvermögen  waren  nicht  herabgesetzt  mit  Ausnahme  an  den  Fnss- 
sohlen.  Dagegen  waren  die  Angaben  über  kalt  und  heiss  an  den  unteren  Extremi* 
täten  etwas  ungenau  und  retardirt.  Blasenfunction  war  gestört,  Harn  frei  —  Gewicht 
75  kg.  Dieser  Befund  gab  zu  denken  Anlass  und  bestärkte  den  Yortr.  in  der  sdion 
vorher  gefassten  Vermuthung,  es  könne  sich  hier  vielleicht  um  Pseudotabes  mercnrialis 
handeln.  Eine  roborirende  Allgemeinbehandlung  —  Schwitzbäder,  Soolbäder,  Thermal- 
bäder,  Massage  und  Elektricität  —  wurde  eingeleitet.    Im  Verlaufe  dieser  Behandlung 
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milderten  sich  die  Krankheitssymptome  zusehends,  und  nach  4  Monaten  konnte  Fat 
als  vollständig  dienstfähig  zu  seinem  Regiment  zurückkehren.  Das  Körpergewicht 
war  auf  92  ^/^  kg  gestiegen.  April  dieses  Jahres  schrieb  Fat.  an  den  Yortr.  (der 
die  ganze  Zeit  mit  ihm  in  Verbindung  geblieben  war),  dass  er  stets  gesund  geblieben 
sei,  er  ist  Vater  eines  gesunden  kräftigen  Jungens  geworden  und  kann  den  schwersten 
Dienstanforderungen  ohne  die  geringsten  Beschwerden  nachkommen.  Zum  Schlüsse 
warnt  Vortr.  vor  zu  voreiliger  Diagnose  von  Tabes  incipiens  nach  vorausgegangener 
Hg-Behandlung  und  räth,  an  die  seltene,  aber  immerhin  vorhandene  Möglichkeit  einer 
mercuriellen  Folyneuritis  zu  denken. 

Discussion: 

Herr  Sa  eng  er  (Hamburg)  glaubt,  dass  solche  Fälle  von  Keuritis  mercurialis 
häufiger  bei  Injectionskuren  als  bei  innerlicher  oder  epidermialer  Application  des 
Quecksilbers  auftreten. 

Herr  Gilbert  giebt  zu,  dass  in  dem  beschriebenen  Falle  eine  Injectiousknr  ge- 
macht worden  sei,  führt  aber  aus  der  Litteratur  Fälle  an,  in  denen  die  beschriebene 
Erkrankung  nach  einer  Schmierkur  aufgetreten  ist. 

Lilienstein- Bad  Nauheim  (Bef.) :  Ueber  HenmeuroBen.  (Ausführliche  Fubli- 
cation  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.) 

Der  Missbrauch  des  Wortes  „functionell"  ist  zwar  geföhrlich,  in  der  klinischen 
Beobachtung  ist  der  Begriff  aber  kaum  zu  entbehren.  In  vielen  Fällen  der  Fraxis 
ist  er  sehr  wichtig  (genuine,  symptomatische  Epilepsie-Hysterie).  Der  Ausdruck 
„Neurose''  ist  vielfach  unangebracht,  da  nicht  immer  ein  Zusammenhang  mit  den 
Nerven  erwiesen  ist. 

Die  rein  subjectiven  pathologischen  Symptome,  die  vom  Herzen  ausgehen  können, 
bieten  an  und  für  sich  nichts  Charakteristisches.  Von  ftinctionellen  Herzkrankheiten 
sind  beschrieben:  Die  nervöse  Herzschwäche  (Neurasthenia  cordis,  irritable  heart), 
die  Falpitationen,  die  Pseudoangina  (Stenocardie,  Brustbräune,  Neuralgia  plexus 
cardiaci)  und  Veränderungen  der  Schlagfolge  (Tachycardie,  Bradycardie  und 
Arhythmie). 

Nur  die  als  selbständige  Krankheit  ohne  Complication  mit  Herz-  oder  anderen 
Nervenkrankheiten  auftretenden  Störungen  verdienen  eigentlich  den  Namen  der  Herz- 
neurosen.    Dieselben  sind  häufig. 

Sie  zeichnen  sich  gegenüber  den  organischen  Herzkrankheiten  ans  durch  die 
Aetiologie  (Gelenkrheumatismus,  Alter,  hereditäre  Belastung),  durch  die  Aus- 
breitung der  Schmerzen  u.  s.  w.  über  den  ganzen  Körper,  durch  den  häufigen 
Mangel  an  objectiven  Symptomen  vom  Herzen  und  den  Gefässen,  durch  voll- 
ständigen Mangel  von  Stauungserscheinungen  in  anderen  Organen. 

Das  Beispiel  einer  nervösen  Herzschwäche  bot  eine  30jährige  Frau,  die  nach 
einem  Abort  im  7.  Monat  allgemein-nervöse  Symptome  zeigte.  Die  letzeren  wurden 
nach  ^/j  Jahre  abgelöst  durch  schwerere  Herzsymptome  ohne  organischen  Befund. 

Im  Verlauf  von  einigen  Minuten  entwickelte  sich  bei  der  Fat.  im  Anfall  heftiges 
Oppressionsgefühl,  wühlender  Schmerz  in  der  Herzgegend. 

Dabei  warf  sich  Fat.  unruhig  umher  und  bat  stets,  sie  nicht  allein  zu  lassen. 

Suggestive  und  stärkere  Herzmittel  waren  ohne  Einfluss;  nur  Valeriana  wirkte 
etwas  erleichternd.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  während  einer  Kur  in  Nau- 
heim.  Die  Anfälle  selbst  blieben  unverändert,  hörten  nach  einigen  Monaten  von  selbst  auf. 

Einen  Fall  von  Fseudoangina  beobachtete  Vortr.  bei  einem  36  jähr.  Schlosser,  der 
früher  nur  an  Störungen  seitens  des  Magens  gelitten  hatte.  Eine  Brustquetschung 
hatte  bei  ihm  „Asthma''  ausgelöst.  Dasselbe  war  aber  nach  ca.  Va  J&^^  wieder 
geheilt.  Die  Anfälle  von  heftigem,  plötzlich  einsetzendem  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Stemums  nach  dem  linken  Hypochondrium  ziehend,  die  anfangs  nur  nach  grösseren 
Anstrengungen  aufgetreten  waren,  kamen  dann  schon  nach  geringen  Auflegungen, 
besonders  vor  den  Mahlzeiten.    Dem  Fat  wurde  dabei  abwechselnd  heiss  und  kalt. 
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Im  flbrigen  glichen  die  Anfalle  denen  der  Angina  pectoris.  Die  übrigen  nerföBea 
Symptome  waren  gering.  Wiederholte  Untersnchnngen  ergaben  keinen  abnonnen 
Befund  am  Herzen  u.  s.  w.  Während  des  Anfalls  erschien  die  linke  Pupille,  die  für 
gewöhnlich  kleiner  als  die  rechte,  nach  oben  aussen  verzogen. 

In  einer  allgemeinen  Sitzung  der  medicinischen  Hauptgrnppe  am 
19.  Septemberi  Vormittags,  sprach 

Herr  Verworn  (Jena):  Ueber  das  Neuron  in  Anatomie  nnd  PhyBioloigie. 

Die  Fragen  nach  dem  feineren  Bau  und  dem  Geschehen  im  Nervensystem  sind 
seit  einigen  Jahren  immer  mehr  in  den  Vordergrund  des  Interesses  der  biologischeo 
Wissenschaften  getreten.  Ist  dies  einerseits  schon  yerständlich  durch  die  dominirende 
Stellung,  die  das  Nervensystem  unter  allen  Organsystemen  des  Körpers  einnimmt^  so 
ist  doch  in  letzter  Zeit  ein  acuter  Anlass  dazu  gegeben  worden  durch  die  Begründung 
der  Nenronlehre. 

Der  Kernpunkt  der  Neuronlehre  liegt  in  der  Auffassung,  dass  die  Nervenzelle 
(Ganglienzelle)  und  die  Nervenfaser  (Nerv)  eine  einzige  celluläre  Einheit  vorsteilen, 
dass  die  Nervenfaser  ebenso  wie  die  baumartigen  Verzweigungen  der  Protoplasma- 
forts&tze  der  Zelle  nur  ein  Ausläufer  des  Ganglienzellkörpers  ist  Das  Nenros 
bildet  das  cellnl&re  Element  des  ganzen  Nervensystems.  Die  zahllosen,  in  ganz  be- 
stimmter Ordnung  aneinander  geknüpften  Neurone  sind  die  Grundlage  fOr  alles  Ge- 
schehen im  Nervensystem.  Die  Lehre,  die  mit  einem  Male  grosse  Uebersichtlichkeit 
geschaffen  hat»  wo  vorher  unentwirrbare  Complication  zu  herrschen  schien,  wurde  vor 
einem  Decennium  hauptsächlich  durch  anatomische,  embryologische  nnd  experimentellf 
Untersuchungen  begrtlndei 

Seitdem  ist  eine  Ffllle  von  neuen  Erfahrungen  dazu  gekommen.  Besonders 
haben  zahlreiche  Forscher  sich  mit  der  feineren  Structur  des  Neurons  nnd  mit  dm 
Verknflpfungsart  der  einzelnen  Neurone  untereinander  beschäftigt.  Es  sind  mit  ver- 
schiedenen Färbemethoden  verschiedene  Elemente  im  Innern  des  Neurons  differenzirt 
worden,  so  die  Nissl* sehen  „Tigroldschollen"  und  die  Fibrillen,  welche  letzteire 
besonders  von  Apäthy  und  Bethe  in  klarster  Weise  dargestellt  worden  sind.  Aus 
diesen  Erfahrungen  an  getödteten  und  gefärbten  Präparaten  ergiebt  sich,  wenn 
auch  nicht  mit  Sicherheit,  doch  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit,  dass  auch  im 
intacten  Leben  fibrilläre  DifFerenzirungen  im  Neuron  vorhanden  sind,  welche  die 
Grundlage  für  die  Erregungsleitung  im  Nervensystem  bilden. 

Bezflglich  der  Verknflpfung  der  einzelnen  Neurone  untereinander  war  man 
durch  die  Untersuchungen  von  Bamon  y  Gajal  mit  der  Golgi'schen  Methode 
der  Silberimprägnation  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  die  Neurone  im  Nerven- 
system untereinander  und  durch  Contact  zusammenhängen.  Die  neueren  Unter- 
suchungen von  Held,  Apäthy  u.  A.  haben  es  aber  wahrscheinlich  gemacht»  dass 
in  vielen  Fällen  eine  wirkliche  Continuität  der  Substanz  zwischen  den  Neuronen 
besteht  und,  dass  die  Fibrillen  zum  Theil  von  einem  Neuron  zum  anderen  ftber- 
gehen.  Hinsichtlich  der  Genese  des  Neurons  hat  Apäthy  die  Hypothese  geäussert» 
dass  das  Neuron  nicht  aus  einer  einzigen  Zelle  entsteht,  sondern,  dass  die  Nerren- 
fasem  aus  eigenen  Zellen,  den  „Nervenzellen"  hervorgehen,  während  die  „Ghinglien- 
zellen"  selbständige  Zellen  repräsentiren,  die  erst  secundär  von  den  Nervenftsem 
durchwachsen  werden.  Diese  Hypothese  ist  bisher  völlig  ohne  Beweis  geblieben,  sie 
hat  bei  keinem  einzigen  Forscher  Zustimmung  gefunden. 

Was  die  Function  des  Ganglienzellkörpers  betrifft,  so  sind  in  neuerer  Zeit 
verschiedene  Streitfragen  entstanden.  Eine  der  am  eifrigsten  discutirten  Fragen 
ist  die,  ob  die  baumartig  verästelten  Protoplasmafortsätze  desselben,  die  Dendriten, 
contractu  seien.  Diese  Frage  ist  von  vielen  Forschem  bejaht  worden  nnd  zugleich 
sind  weitgehende  Speculationen  daran  geknüpft  worden,  z.  B.  die  histologische  Hypo- 
these des  Schlaft  von  Mathias  Dural.    Nach  dieser  Hypothese  sollen  sich  in  Folge 
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der  während  des  Tages  einwirkenden  Sinnesreize  die  Dendriten  mehr  nnd  mehr  nach 
dem  ZellkGrper  znrflckfiehen.  Dadurch  wird  der  Contact  zwischen  den  Neuronen 
unterbrochen  und  das  Bewusstsein  eriischt,  d.  h.  der  Mensch  schläft  ein.  Während 
des  Schlafs  sollen  sich  die  Dendriten  wieder  ausstrecken,  bis  sie  sich  von  neuem 
berühren  und  der  Mensch  wieder  erwachen  kann.  In  Wirklichkeit  aber  ist  die  Con- 
tractilität  der  Dendriten  eine  reine  Hypothese,  die  durch  die  neuesten  Untersuchungen 
direct  widerlegt  wird. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  der  Ganglienzellkörper  von  der  Erregung  in  allen 
Fällen  der  Kervenleitung  passirt  werden  muss.  Es  hat  den  Anschein  gewonnen,  dass 
es  bestimmte  Neurone  giebt,  in  denen  das  nicht  der  Fall  ist,  doch  besteht  darüber 
noch  nicht  vollständige  Sicherheit.  Dagegen  ist  es  gegenüber  den  Speculationen  von 
Bethe  ganz  unzweifelhaft,  dass  der  Ganglienzellkörper  der  eigentliche  Sitz  der 
specifischen,  nervösen  Vorgänge  ist.  Hier  entstehen  die  specifischen  Impulse,  hier 
wird  die  Erregung  in  ihrer  Intensität  und  Dauer  beherrscht,  hier  entwickelt  sich 
die  Ermüdung,  hier  spielen  sich  die  specifischen  Frocesse  ab,  die  mit  den  ver- 
schiedenartigen Sinnesempfindungen  und  mit  dem  geistigen  Leben  verknüpft  sind, 
während  die  Nervenfasern  nur  die  Aufgabe  haben,  die  Brregungsimpulse  zu  leiten, 
nicht  aber  zu  modificiren.  Wenn  man  schliesslich  fragt,  wie  all  diese  neueren  Er- 
fahrungen die  Neuronlehre  beeinflusst  haben,  so  muss  man  im  Gegensatz  zu  einzelnen 
Forschem,  welche  die  Neuronlehre  für  stark  erschüttert  halten,  sagen,  dass  sie  heute 
fester  begründet  erscheint  als  je.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  die  Neuron- 
lehre nicht  erschüttert,  sondern  gefördert,  insofern  sie  zu  einem  weiteren  und  freieren 
Ausbau  der  Lehre  geführt  haben.  Lilienstein  (Bad  Nauheim). 

(Schloas  folgt.) 


Gesellsohaft  der  Neurologen  und  Irrenärste  sn  MoAau. 

Sitzung  vom  19.  November  1S99. 

Herr  Dr.  Luntz:  Zwei  Fälle  operativer  Behandlung  cortioaler  Epilepsie. 

(Demonstration  des  Kranken.) 

Fall  L  A.  K.,  55  Jahre  alt,  trat  in  das  erste  städtische  Krankenhaus  am 
18.  Januar  1899  ein.  2Va  Jahre  vor  ihrem  Eintritt  ins  Hospital  zeigten  sich:  all- 
gemeine Schwäche,  Schlaflosigkeit,  Verstimmung,  darauf  Anfälle  corticaler  Epilepsie. 
Die  Krämpfe  begannen  stets  in  der  linken  unteren  Extremität,  verbreiteten  sich  von 
hier  nach  oben  und  nachdem  die  obere  Extremität  ebenfalls  befallen  wurde,  trat 
Bewnsstseinsverlust  ein.  Im  Krankenhause  wurden  im  Laufe  von  7  Monaten  19  An- 
fälle beobachtet.  An  einem  Tage  waren  zwei  AnföUe.  Nach  den  Anfällen  bestand 
eine  zeitweilige  Schwäche  in  den  linken  Extremitäten,  welche  bald  vorüberging. 
Ausser  den  Anfällen  traten  sehr  häufig  noch  Zuckungen  in  der  linken  unteren  Extre- 
mität auf,  welche  von  einer  sehr  quälenden  Schmerzempfindung  begleitet  wurden. 
Bei  der  Untersuchung  der  Kranken  Hess  sich  ausser  einer  leichten  Parese  des  linken 
Beins  nichts  Abnormes  constatiren.  Allgemeine  Kopfschmerzen  geringen  Grades. 
Augenhintergrund  normal.  Die  Behandlung  mit  grossen  Dosen  von  Jod  und  Brom 
blieb  ohne  jeden  Erfolg.  Am  10.  August  wird  von  Dr.  Kisseleff  die  Craniotomie 
ausgeführt.  Es  wurde  Verdickung  und  Verwachsung  der  Dura  mater  mit  den  Knochen 
des  Schädels  im  oberen  Drittel  der  centralen  Windungen  in  der  Ausdehnung  von 
2^l^em  gefunden.  Das  Gehirn  hat  nichts  Anormales.  Die  vorher  bestandenen  und 
fast  täglich  auftretenden  Zuckungen  hörten  auf.  Die  Parese  des  linken  Beins  blieb 
in  Stat.  quo  ante. 

Fall  IL  Die  Kranke,  A.  M.,  22  Jahre  alt  9  Monate  vor  ihrem  Eintritt  ins 
Hospital  begann  das  Leiden  mit  Kopfschmerzen,  darauf  Krampfanfälle,  die  in  der 
rechten  Gesichtshälfte  begannen  und  nach  Verlust  des  Bewusstseins  allgemein  wurden. 
Nach  den  Anlallen  trat  häufig  eine  kurzandauemde  Aphasie  und  zeitliche  Schwäche 


\ 


—    »26    — 

in  den  rechten  Bztremit&ten  auf.  Die  Untersachong  der  Kranken  ergab:  Kopf- 
schmerzen ohne  besondere  Localisation,  leichtes  Schwindelgefühl  bei  Bewegungen  des 
Kopfes;  Neuritis  n.  opt.,  leichte  Parese  des  rechten  Arms,  Steigerung  der  Sehnen* 
refleze  auf  der  rechten  Seite.  Die  grossen  AnföUe  mit  Bewusstseinsverlust  wieder- 
holten sich  im  Krankenhaus  alle  10 — 15  Tage,  die  kleinen  Anfalle  dagegen  mit 
Zuckungen  in  der  rechten  Seite  des  Gesichts  und  des  rechten  Arms  traten  fast 
taglich  auf.  Bei  der  Craniectomie  wurden  Verwachsnngen  der  Dura  mater  mit  der 
anliegenden  Pia  mater  im  Gebiete  des  unteren  Drittels  der  Bolando*8chai  an4 
Sylvii'schen  Furchen  gefunden;  unter  der  Dura  ein  tuberculöser  Herd.  Ein  anderer 
kleinerer  Erweichungsherd  von  der  Grösse  einer  Erbse  war  gleich  hinter  der  hinteren 
Gentralwindung  gelegen.  Nach  der  Operation  traten  Aphasie  und  Parese  der  rechtee 
oberen  Extremit&t  ein,  welche  allm&hlich  zurückgingen.  Nach  einem  Monat  erneutet 
sich  die  Anfalle. 

Discussion: 

Herr  Dr.  Korniloff  bezweifelt,  wie  weit  die  gefundenen  Verwachsungen  ili 
Ursache  der  Krankheit  im  ersten  Falle  angesehen  werden  dürfen  und  hält  beide 
Operationen  für  wenig  erfolgreich. 

An  der  Discussion  betheiligte  sich  auch  Herr  Prof.  Both. 

G.  Bossolimo.     W.  Murawieff. 

Sitzung  vom  19.  December  1899. 

Herr  Dr.  Dwoitschenko:  Zur  Frage  über  die  SensibUit&t  der  Knochen. 

Das  Vibrationsgefühl  bleibt  bei  denjenigen  Krankheitsformen  normal,  wo  för 
gewölinlich  keine  Störungen  anderer  Arten  der  Sensibilität  vorkommen.  In  den 
FäUen,  wo  Störungen  der  Sensibilität  beobachtet  werden,  da  ist  auch  das  VibratioDä- 
gefühl  gestört,  wobei  die  Störung  dieses  letzteren  diese  oder  jene  Form  annimmt 
welche  für  die  gegebene  Gruppe  der  Erkrankungen  charakteristisch  ist.  Bei  Krank- 
heiten des  peripheren  Nervensystems  decken  sich  die  Störungen  der  Hautsensibilitit 
und  des  Vibrationsgefühls  stets  sowohl  im  Grade  wie  auch  Ausdehnung.  Bei  Er- 
krankung des  Eückenmarks  mit  BetheUigung  der  Hautsensibilität  wurden  imnMr 
Störungen  des  Vibrationsgefühls  mitbeobachtei  Bei  Myelitiden  deckten  sich  die 
Störungen  des  Vibrationsgefühls,  besonders  bei  schweren  Erkrankungen,  vollkommoi 
mit  denen  der  Hautsensibilität  und  hatten  einen  ausgesprochen  paraplegischen 
Charakter.  Bei  Gliomatosen  konnte  keine  Uebereinstimmung  in  der  Veränderung  der 
Hautsensibilität  und  des  Vibrationsgefühls  gefunden  werden,  wobei  bei  Störungen  der 
Hautsensibilität  in  Form  einer  Jacke,  Veränderungen  des  Vibrationsgefühls  auch  a& 
den  unterhalb  gelegenen  Knochen  des  Skeletts  und  an  den  Knochen  der  Beine,  in 
einigen  FäUen  aber  ausschliesslich  nur  an  den  Knochen  der  Beine  beobachtet  wnrdeo. 
Höher  aber,  dort  wo  gerade  die  Störungen  des  Temperatursinns  und  der  Schmen- 
empfindung  vorhanden  waren,  blieb  das  Vibrationsgefühl  normal.  Die  Tabes  dorsalis 
ergab  ein  eigenthümliches  Bild:  in  allen  Fällen  erhielt  man  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Störung  des  Vibrationsgefühls  am  Beckengürtel  und  zuweilen  auck 
der  unteren  Extremitäten  und  sogar  des  ganzen  Skeletts.  Die  tabischen  Arthr^ 
pathieen  ergaben  keine  besonderen  localen  Veränderungen  von  Seiten  des  Vibrations- 
gefühls. In  einem  Falle  von  Hysterie  ohne  Anästhesie  wurde  eine  unvollkommene 
Vibrationsanästhesie  an  den  centralen  Theilen  der  Extremitäten  und  am  Beckengürtel 
gefunden.  Erkrankungen  des  Gehirns  mit  Hautanästhesie  ergaben  mit  ihr  überein- 
stimmende Herabsetzung  des  Vibrationsgefühls.  Bei  Hysterie  mit  Hautanästhesi^ 
konnte  eine  ihr  beinahe  vollkommen  entsprechende  Herabsetzung  des  Vibrations- 
gefühls constatirt  werden.  Das  Vibrationsgefühl  erscheint  als  ein  selbständiges  Ge- 
fühl: Die  Vibrationsempfindungen  werden  hauptsächlich  von  dem  Knochen  und  der 
Knochenhaut  und  nicht  von  der  Haut  und  den  Weichtheilen  geleitet 

Discussion: 
Herr  Dr.  Bernstein  meint,  dass  diese  Erscheinungen  richtiger  mit  Knochen- 
sensibilität  als  mit  Vibrationsgefühl  zn  benennen  seien. 
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Herr  Prof.  Botli  weist  auf  die  grosse  Bedeutung  der  frfihen  Störungen  der 
Enochensensibilität  (noch  bevor  die  Veränderungen  der  Hautsensibilität  auftreten)  für 
die  Erklärung  der  ,,trophisclien"  Störungen  von  Seiten  der  Knochen  hin. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  ausserdem:  Dr.  Korniloff,  Dr.  Pastowsky 
und  Dr.  Tokarsky. 

Herr  W.  W.  Murawieff:  Die  feinsten  Veränderungen  der  Nervenfaser 
nach  Durohschneidung. 

Die  Experimente  wurden  am  N.  ischiadicus  von  8  Kaninchen  und  6  Meer- 
schweinchen ausgeführt.  Der  periphere  Stumpf  der  Nerven  wurde  1 — 25  Tage  nach 
der  Durchschneidung  untersucht  Die  mikroskopische  Untersuchung  geschah  an 
Zupfpräparaten,  welche  nach  den  Methoden  von  Marchi,  Busch,  nach  der  Formol- 
Methylenmethode  behandelt  wurden  und  nach  Färbung  mit  Osmiumsäure  und  Böh- 
mert'schem  Hämatozylin.  Im  Allgemeinen  gaben  die  so  behandelten  Präparate  ähn- 
liche Bilder  und  ergänzten  sich  gegenseitig.    Vortr.  gelangte  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Myelinscheide  der  normalen  Nervenfaser  ist  in  chemischer  Beziehung  ein 
complicirtes  Gebilde;  in  ihr  lassen  sich  zwei  Substanzen  deutlich  auseinanderhalten: 
die  eine  von  ihnen  erscheint  bei  verschiedenen  Bearbeitungen  in  Form  von  kleineu 
Körnern,  welche  ziemlich  gleichmässig  längs  der  Faser  vertheilt  sind  und  die  im 
Allgemeinen  die  gleiche  Grösse  aufweisen.  Diese  Kömchen  färben  sich  hauptsächlich 
mit  basischen  Farben:  Methylenblau,  Thionin,  Toluidinblau,  und  behalten  dieselben 
auch  dann  noch,  wenn  ihre  Umgebung  sich  schon  entfirbt  hat  Desshalb  kann  man 
sie  „chromatophile  Kömchen"  der  Myelinscheide  nennen.  Dire  Reaction  kann  man 
als  saure  bezeichnen.  Die  zweite  Substanz  behält  die  Farbstoffe  nur  schwach  zurück 
und  kann  desshalb  als  „chromatophile^'  oder  „basische"  benannt  werden.  Etwas 
energischer  färbt  sie  sich  mit  sauren  Farben,  z.  B.  mit  Eosin.  Nach  Härtung  des 
Nerven  in  Formalin  hat  dieselbe  ein  schwammiges  Aussehen;  in  den  Maschen  des 
Schwammes  liegen  die  chromatophilen  Kömer.  Ausserdem  sind  die  Kerne  der 
Schwann'schen  Scheide  von  einer  geringen  Menge  von  Protoplasma  umgeben,  welche 
sich  recht  intensiv  mit  Methylenblau  färben  lässt 

2.  Den  Veränderungen  der  Myelinscheide  des  peripheren  Stumpfes  der  Nerven- 
faser liegen  zu  Grunde  einerseits  das  Aufhören  des  synthetischen  Processes  in  der- 
selben und  ihre  Resorption  von  den  umgebenden  Flüssigkeiten  und  andererseits  die 
verstärkte  Hyperplasie  des  die  Kerne  der  Schwann*schen  Scheide  umgebenden 
Protoplasmas  in  Folge  von  überreicher  Ernährung  desselben  und  vielleicht  auch  in 
Folge  einer  gewissen  Reizung  von  Seiten  des  jetzt  nicht  mehr  functionirenden  und 
zerfallenden  Myelins. 

3.  Die  Veränderungen  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Myelins  können 
nur  erst  später  gebildet  werden,  wenn  der  Zerstörungsprocess  der  Myelinscheide  schon 
weit  fortgeschritten  ist.  Selbst  am  6.  und  7.  Tage  lassen  sich  nach  den  Methoden 
von  Mar  Chi  und  Busch  an  der  Nervenfaser  nur  verhältnissmässig  geringe  Mengen 
kurzer  Stücke  von  Myelin  nachweisen,  die  sich  schwarz  färben.  Auch  späterhin 
geht  der  Process  der  chemischen  Veränderungen  in  der  Myelinscheide  nur  äusserst 
unregelmässig  vor  sich:  immer  sind  neben  schwarzen  Schollen  auch  ganz  helle  zu 
sehen.  In  den  spätesten  Perioden  der  Resorption  des  Myelins  spielt  seine  chemische 
Entartung  wahrscheinlich  eine  RoUe. 

4.  Die  Axencylinder  zerfallen  entweder  schon  nach  2 — 3  Tagen  einfach  ihrer 
Länge  nach,  oder  verdicken  sich  zu  Anfang  unregelmässig  und  theilen  sich  späterhin 
in  eine  Reihe  kurzer  Stücke. 

5.  Die  Kerne  der  Schwann'schen  Scheide,  wahrscheinlich  ein  Product  des 
Mesoderms,  vermehren  sich  äusserst  rasch.  Das  sie  umgebende  Protoplasma  hyper- 
plasirt  üppig  und  nimmt  möglicherweise  einigen  Antheil  an  der  Segmentbildung  der 
Myelinscheide;  übrigens  ist  die  Hauptursache  der  Segmentbildung  wahrscheinlich  die 
Resorption  des  Myelins  und  die  Wucherung  des  Protoplasmas  ist  ein  ebenso  sehr 
passiver  als  aciiver  Process. 
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6.  Bald  wird  das  Wachsthum  des  Protoplasmas  «n  fibermfissiges,  missgestalietes, 
welches  nicht  seiner  Lebenskraft  entspricht^  und  es  geht  la  Qmnde  durdi  fettige 
Entartung.  Dann  bleibt  von  der  Nervenfaser  nor  die  leere  3chwann*sche  Scheide 
mit  vielen  Kernen  zarfick,  ein  Theil  derer  späterhin  möglicherweise  ebenfalls  xo 
Grunde  geht  (in  Folge  fettiger  Entartung?).  Hier  and  da  bleiben  Schollen  degene- 
rirten  Myelins  noch  lange  erhalten. 

7.  Die  Formol-Methylenmethode  giebt  die  Möglichkeit,  einen  grossen  Th^  der 
Bestandtheile  der  normalen  und  der  pathologischen  Nervenfaser  zu  erkennen,  ebensb 
die  Kerne  der  Schwann'schen  Scheide,  das  sie  umgebende  Protoplasma,  die  chro- 
matophilen  Körner  der  Myelinscheide  und  in  einigen  Fasern  tritt  der  Azencyiinder 
seiner  ganzen  L&ngenausdehnung  nach  sehr  deutlich  hervor. 

Discussion : 

Herr  Dr.  Weidenhammer  beinerkt,  dass  die  Frage  Aber  den  Ursprung  der 
Kerne  der  Schwann 'sehen  Scheide  aus  dem  Meso-  oder  Ektoderm  noch  nicht  end- 
gültig entschieden  ist 

Herr  Prof.  Roth  meint,  dass  im  peripheren  Stumpf  der  Nervenfaser  synthetisclit» 
Processe,  wenn  auch  nur  im  geringen  Grade,  sich  weiter  fortsetzen  können.  Ae 
Myelinschwund  können  das  gewucherte  Protoplasma  der  Faser  und  ihre  zelligea 
Elemente  ebenfalls  Antheil  nehmen.  Er  h&lt  es  fQr  möglich,  eine  eiweissartige  Nauzr 
für  die  chromatophilen  Kömer  der  Faser  anzunehmen. 

An  der  Discussion  betheiligte  sich  auch  Dr.  Korniloff. 

Herr  Dr*  P.  A.  Preobrajensky:  Zur  Frage  über  die  erbliohe  Syringo- 
myelie. 

Im  alten  St  Catharinen-Erankenhause  beobachtete  der  Vortr.  3  Fälle  erblicher 
Syringomyelie  bei  einem  Vater  von  66  Jahren  und  zwei  Töchtern  von  32  und  IS  Jahren. 
Das  specielle  Interesse  des  ersten  Falles  besteht  darin,  dass  bei  dem  Kranken  ak^•- 
megalische  Erscheinungen  an  den  Händen  vorhanden  sind,  und  zwar  der  dritte  Fall 
ist  dadurch  interessant,  dass  bei  der  Kranken  augenblicklich  spontaner,  schmenluser 
Bruch  der  Schulter  besteht  Abgesehen  davon,  haben  wir  hier  eine  „gliomatdse 
Familie";  das  Bestehen  einer  gleichartigen  Krankheit  bei  diesen  drei  Personen  kann 
man  nicht  durch  eine  Zufälligkeit  erklären,  weshalb  wir  die  Existenz  einer  erblicheo 
Syringomyelie  annehmen  mflssen  und  dieses  spricht  andererseits  wieder  dafür,  dass 
Unregelmässigkeiten  und  Anomalieen  der  Entwickelung  eine  grosse  Bolle  In  der 
Pathogenese  der  Syringomyelie  spielen. 

Discussion: 

Herr  Dr.  Mouratoff  ist  der  Ansicht,  dass  die  Erblichkeit  bei  derartigso 
Leiden  zurückgeführt  werden  kann  auf  Vererbung  anormaler  Entwickelung  des  Centnl- 
canals. 

Herr  Prof.  Both  neigt  zu  Gunsten  des  parasitären  Ursprungs  der  Syringomyelie 
in  Anbetracht  der  electiven,  anatomischen  Localisation  des  Processes  und  der  immer 
grösser  werdenden  Häufigkeit  dieser  Krankheit 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Dr.  Postowsky,  Dr.  Serbsky  nnd  Dr. 
Preobrajensky.  A.  Bernstein.      N.  Wersiloff. 
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I.  Orginalmittheilungen. 


1.    Ueber  Pupillendifferenzen,  bedingt  durch 
differente  Wirkung  der  directen  und  indireeten  Beleuchtung. 

Notiz  von  Prof.  A.  Pick  (Prag). 

Seitdem  ich  mich  mit  der  Untersuchung  der  Lichtreaction  der  Pupillen  be- 
fasse, und  insbesondere  seitdem  ich  Veranlassung  habe,  solche  Untersuchungen  von 
Schülern  und  Studenten  vornehmen  zu  lassen,  befolge  ich  bei  dem  mir  nur 
Verfügung  stehenden  Ejrankenmatenale  die  Begel,  beide  Augen  gleichmassig 
belichten  zu  lassen;  der  Widerspruch,  in  dem  ich  damit  zu  der  im  Kreise  der 
Ophthalmologen  fast  ausschliesslich  geltenden  Ansicht  stehe,  drückt  sich  in  der 
Klinik  sehr  prägnant  darin  aus,  dass  namentlich,  wenn  das  Capitel  der  Paralyse 
zu  häufigeren  Untersuchungen  der  Pnpillenreaction  Veranlassung  giebt,  ich  &st 
jedes  Mal  genothigt  bin,  die  von  den  Studenten  von  anderen  Kliniken  üb«- 
nommene  Uebung,  die  Ejranken  ganz  ohne  jede  Bücksicht  auf  Lage  der  Lidit- 
quelle  auf  die  Lichtreaction  ihrer  PupiUen  zu  prüfen,  in  dem  eben  erwähnten 
Sinne  zu  corrigiren. 

Bei  zahhreiohen,  mit  den  verschiedensten  Augenärzten  gepflogenen  Er- 
örterungen des  Gegenstandes  konnte  ich  mich  davon  überzeugen,  dass  die  Ansicht 
von  der  Gleichheit  der  Pupillen,  selbst  bei  ungleicher  Belichtung  beider  Augen, 
eine  ziemlich  allgemein  angenommene  ist;  bei  der  Durchsicht  der  einschligigen 
Litteratur  fand  ich  nur  bei  Elsghiuo  ^  die  Bemerkung:  „Nur  bei  sehr  empfind- 
lichen Individuen  ist  die  Pupille  jenes  Auges,  welches  von  intensiverem  lichte 
getroffen  wird,  enger  als  die  des  belichteten  Partners^S  ^^^  ^^^  ^-  Fhenkel' 
finde  ich  die  gleichmassige  Belichtung  der  Augen  im  Besonderen  empfohlen: 
„U  faut  ^liminer  d'abord  l'action  plus  intense  de  la  lumi^re  sur  un  oeil  que  snr 
l'autre/'  Im  Gegensatze  dazu  finde  ich  von  einem  OphthaUnologen  ausgesprocken, 
dass  in  gesunden  Augen  selbst  bei  Verdeckung  des  einen  die  Pupillen  gleich 
weit  sind.  Aber  auch  von  Seite  der  Neurologen  und  Irr^ärzte  ist  mmes 
Wissens  gegen  die  von  den  Ophthalmologen  durchaus  festgehaltene  Ansicht 
nicht  remonstrirt  worden,  trotzdem,  wie  ich  sofort  aussprechen  will,  gerade  das 
ihnen  zuströmende  Krankenmaterial  sie  von  der  Unrichtigkeit  der  ^Igemän 
acceptirten  Anschauung  hätte  überzeuge  müssen.'    Ich  hätte  nun  auch  jetzt 

^  ELSomno,  Die  Fanctionsprfiftrog  des  Anges.    1896.    S.  119. 

'  H.  Frbvkxl,  £t.  8.  rindgalitö  pnpillabe.    Bevue  de  m^d.    1897.    U,    S.  806. 

'  Ich  wiU  nicht  unterlassen,  hier  den  Vorbehalt  zn  machen,  daas  mir  vieUeieht  die 
eine  oder  die  andere  einschlägige  Aenssernng  entgangen  sein  m5ehte,  aber  die  Annahme 
ist  gewiss  gerechtfertigt,  dass  anch  die  Nerrenftrste  im  Allgemeinen  mit  den  Ophtiialmolog«B 
übereinstimmen. 
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keine  Veianlassung  gehabt,  auf  diese,  von  mir  meinen  Hülfsarzten  und  Hörern 
oftmals  demonstrirte  Thatsaohe  einzugehen,  wenn  nicht,  fast  möchte  ich  sagen 
endlich,  anch  aus  dem  Kreise  der  Augenärzte  ausdrüddich  Protest  geigen  die 
landläufige  Ansicht  erhoben  worden  wäre. 

In  dem  soeben  ausgegebenen  Hefte  der  Zeitschrift  f&r  Nerrenheilkunde  ^ 
spricht  sich  Bach  auf  Grund  einer  Anzahl  von  Beobachtungen  dahin  au8,^dass 
die  directe  Pupillenreaction  die  indirecte  an  Stärke,  an  Ausgiebigkeit  übertrifit 
Davon  nun,  dass  es  Bach  dort  für  wünschenswBrth  erklärt,  diese  Thatsache 
noch  durch  eine  grössere  Reihe  systematischer  Untersuchungen  erhärtet  zu  sehen, 
nehme  ich  Veranlassung,  auf  meine  diesbezüglichen  Beobachtungen  faia:  einzu- 
gehen; ich  will  dieselben  zusammenfassend  besprechen,  weU  es  mir  zunächst 
nur  darauf  ankommt,  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  jenes  Material 
hinzulenken,  das  ganz  besonders  geeignet  erscheint,  die  von  Baoh  zuerst  schärfer 
betonte  Thatsache,  die,  wie  gesagt,  in  meiner  Klinik  seit  dem  Bestände  dersetben 
zu  entsprechender  Aenderung  der  sonst  geübten  Art  der  Pupillenuntersuchung 
geführt,  zu  erweisen.  Baoh  berichtet,  dass  man  sieh  von  der  erwähnten  That- 
sache leicht  durch  Untersuchung  der  Pupillenreaction  im  Dunkelzimmer,  bei 
seitlich  einfallendem  Lichtkegel  und  ungleicher  Beleuchtung  beider  Augen,  über- 
zeugen könne;  vielleicht  ist  dadurch  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  Bach 
analoge  Beobachtungen  bei  Untersuchung  in  gewöhnlicher  Tt^esbeleuchtung 
nicht  zu  Gebote  stehen,  und  nach  dieser  Richtung  glaube  ich  nun  seine  Mit- 
theilungen ergänzen  zu  können.  Man  beobachtet  vor  Allem  bei  Neurasthenisohen 
und  Epileptischen,  dann  bei  an  funotionellen  Psychosen  Erkrankten  und  namentlich 
auch  bei  Unfallskranken  nicht  allzu  selten  bei  Untersuchung  im  taghell  erleuch- 
teten Zimmer  eine  Pupillendifferenz  dann,  wenn  der  Kranke  seitlich  zu  dem 
Fenster  steht^  welches  die  Lichtquelle  bildet,  und  zwar  zu  Ungunsten  des  dem 
Fenster  näher  stehenden  Auges;  in  solchen  Fällen  ergiebt  die  eingehendste 
Untersuchung  keinerlei  Ursache  für  die  zunächst  als  pathologisch  imponirende 
PupiUendifferenz;  dass  aber  in  der  That  die  ungleiche  Beleuchtung  es  ist,  welche 
die  Ursache  derselben  bildet,  wird  unwiderleglich  dadurch  bewiesen,  dass,  wenn 
man  den  Kranken  so  zu  dem  Fenster  stellt,  dass  die  andere,  vordem  bei  der 
Prüfung  weitere,  Pupille  jetzt  dem  Fenster  genähert  ist^  diese  jetzt  enger  erscheint 
als  die  andere,  jetzt  vom  Fenster  weiter  entfernte. 

Nur  zur  Vorsicht  will  ich  bemerken,  dass  die  Erscheinung  natürlich  nichts 
mit  der  sog.  „springenden  Pnpille'S  ^^^  ^^^^^"^  ^i^  gelegentlich  bei  Paralyse  auch 
schon  im  Prodromalstadium'  beobachten  kann,  zu  thun  hat;  durch  mehrfachen 
Wechsel  in  der  SteUung  des  Untersuchten  zur  Lichtquelle  kann  man  sich  leicht 
überzeugen,    dass  die  hier  besprochene  Pupillendifferenz  durch  den   Wechsel 


^  Bd.  XYII.    8.  456. 

'  S.  meinen  Vortrag:  Die  Diagnose  der  progressiven  Paraljse  in  ihrem  Prodramal- 
stadinm.  Prager  med.  Wochenschr.  IS89.  Nr.  41.  S.  7  der  selbständigen  Pnblication, 
wo  ich,  -dorchaas  bekannt  mit  der,  dnreh  angleiche  Belichtang  hervorgerufenen  Papillen* 
di£ferenx,  aasdrücklich  den  Zasatz  mache*,  „bei  gleichbleibender  Beleaehtnng". 

59* 
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nach  Outdünken  hervorgerufen  werden  kann,  and,  sowie  die  Beleuchtung  eine 
beide  Augen  gleichmassig  treffende  ist^  auch  wieder  verschwunden  ist 

Sieht  man  sich  weiter  nach  den  Grundlagen  dieser  zunätdist  firappirenden 
Erscheinung  um,  so  kann  man  meistens  constatiren,  dass  es  ach  dabei  um 
Individuen  handelt,  deren  Pupillen  überhaupt  sehr  labile  sind,  die  schon  auf 
sehr  geringe  Lichtdifferenzen  in  ausgiebigster  Weise  reagiren;  geht  man  näher 
darauf  ein,  so  kommt  man  wohl  zu  dem  Schlüsse,  dass  einmal  eine  Axt  Hyper- 
ästhesie des  zuleitenden  Apparates  vorli^;  ob  nicht  aber  gleichzeitig  auch  eine 
gesteigerte  Function  des  centnfugalen  Apparates  vorliegt^  wird  sich  kaum  ent- 
scheiden lassen,  ist  aber  gewiss  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen;  für  das 
erstere  spricht  die  von  Bach  (L  c.)  gemachte  Angabe,  dass  auch  bei  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  aus  im  Auge  oder  im  Sehnerven  liegenden  ürsadien 
die  Pupille  des  schlechter  sehenden  Auges  oft  weiter  ist,  was  ich  gleichfalls 
durchaus  bestätigen  kann. 

Die  Ursache,  dass  Bach  anscheinend  ausschliesslich  von  Beobachtungen 
berichtet,  wo  die  hier  besprochene  Erscheinung  nur  bei  greller  Beleuch- 
tung und  beträchtlicher  Differenz  in  der  dürecten  bezw.  indirecten  Belichtung 
des  einen  und  anderen  Auges  zu  beobachten  ist,  während  in  den  von 
mir  gesehenen  Fällen  die  Erscheinung  auch  schon  bei  schwächerer  Beleuchtung 
zu  constatiren  und  deshalb  zu  länger  dauernder  und  deshalb  ohne  weiteres 
sichtbarer  Pupillendifferenz  führte,  liegt  offenbar  darin,  dass  in  den  pattiologischen 
Fällen  die  Erscheinung  durch  den,  so  zu  sagen,  übemormal  wirksamen  Apparat 
gleichsam  vergrössert  dem  Beobachter  vor  Augen  gefuhrt  wird ;  ebenso  ersichtlidi 
ist  es,  dass  meine  Beobachtungen  im  Wesen  mit  denen  Elbohnig's  zusammen- 
fallen, insofern  ja  dessen  „empfindliche  Individuen^'  in  meinen  Fällen  klinisch 
genauer  präcisirt  erscheinen. 

Obzwar  ich  also,  wie  ersichtlich,  im  Wesentlichen  nur  die  von  Ei^chnio 
und  Bach  beschriebene  Erscheinung  zu  bestätigen  hatte,  sdiien  es  mir  doch 
angezeigt,  bei  dieser  Gelegenheit  mit  meinen  Beobachtungen  hervorzutreten, 
weil  die  ungenügende  Beachtung  der  aus  denselben  zu  ziehenden  Er&hrungen 
sehr  leicht  zu  falschen  Schlüssen  führen  kann,  deren  Bedeutung,  gerade  im 
Hinblick  auf  das  die  besprochene  Erscheinung  darbietende  ErankenmateriaL 
nicht  erst  eingehender  zu  discutiren  ist;  dass  aber  Irrthümer  zum  Mindesten 
hinsichtlich  der  Beobachtung  der  Erscheinung  thatsächlich  vorkommen,  davon 
konnte  ich  gelegentlich  der  klinischen  Demonstrationen  Beispiele  meinen  Hörern 
vor  Augen  führen. 

Auf  die  anatomischen,  bei  der  ganzen  Frage  in  Betracht  kommenden  Ver- 
hältnisse hier  einzugehen,  habe  ich  keine  Veranlassung;  ich  will  aber  nicht 
verschweigen,  dass  es  mir  Mher  immer,  angesichts  der  angenommenen  nahen 
und  innigen  Verbindung  der  Sphinkterenkeme,  grosse  Schwierigkeit  bereitete, 
mir  die  hier  beschriebene  Erscheinung  klar  zu  machen,  und  dass  man  daher 
Bach  wird  Recht  geben  müssen,  wenn  er  die  jetzt  auch  von  mir  bestätigte 
Thatsache  als  ein  Argument  g^n  diese  Annahme  ins  Feld  führt. 
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2.   Znr  Pathogenese  der  Epilepsie. 

Von  Dr.  Z.  Byohowski, 

NerTenarzt  am  Ambnlfttoriam  des  KrankenhaofidB  Praga  in  Warschan. 

Da  ein  Fall  der  Epilepsie,  den  ich  seit  IV2  Jahren  beobaohte,  geeignet  ist, 
auf  die  so  dunkle  Pathogenese  dieser  Krankheit  etwas  Licht  zu  weifen,  so  erlaube 
ich  mir,  denselben  hier  zu  yeröfifentlichen. 

Am  4./III.  1899  stellte  sich  mir  der  28jährige  H.  S.  aus  Grodno  vor.  Vor 
ODgefilhr  2  Jahren  wurde  es  ihm  eines  Tages  plötzlich  schwindlig,  nnd  nach  einigen 
Minuten  fiel  er  bewusstlos  nieder.  In  diesem  bewnsstlosen  Zustande  verblieb  er 
nngef&hr  30 — 40  Minuten.  Krämpfe  sollen,  wie  die  Umgebenden  behaupteten,  nicht 
stattgefunden  haben.  Nach  8  Monaten  kam  ein  zweiter  AnfaU,  der  schon  länger 
dauerte,  nach  4  Monaten  ein  dritter,  bis  jetzt  waren  es  insgesammt  5 — 6  Anfälle.  Die 
letzteren  dauerten  länger  und  hatten  einen  schwereren  Verlauf.  Der  vorletzte  Anfall 
fand  auf  der  Strasse  statt  Der  letzte  dauerte  einige  Stunden,  das  Bewusstsein 
kehrte  einige  Male  zurUck,  um  wieder  zu  verschwinden,  wobei  der  Harn  unwillkürlich 
abging.  Der  Kranke  hat  das  VorgefQhl  des  kommenden  Anfalls:  „es  wird  ihm 
dunkel  vor  den  Augen,  schwindlig  im  Kopf,  bis  er  schliesslich  niederfällt."  Tom 
Anfall  selbst  bleibt  keine  Erinnerung  znrfick,  nur  ist  er  den  ganzen  Tag  nach  dem 
Anfall  erschöpft  und  niedergeschlagen.  Krämpfe  sind  während  der  Anfälle  nicht 
beobachtet  worden.  Patient  war  frflher  niemals  krank,  nar  leidet  er  seit  einigen 
Jahren  an  hartnäckiger  Obstipation  und  häufigen  Kopfschmerzen  und  seit  2  Jahren 
an  Anfällen  von  Athemnoth,  die  besonders  während  längerem  Gtohen  sich  einstellen. 
8  Jahre  verheirathei  Hat  drei  gesunde  Kinder.  Die  Frau  abortirte  niemals. 
Venerische  Infection  wird  mit  aller  Energie  geleugnet  Kein  Abusus  in  Baccho. 
Die  Eltern  sind  gesund  und  waren  niemals  nervenkrank,  auch  bei  den  nächsten 
Verwandten  sind  keine  Nervenkrankheiten  vorgekommen. 

Der  Kranke  ist  vortrefflich  gebaut  und  ernährt  ohne  irgend  welche  Entartungs- 
stigmen. Psyche  normal  Conjunctivitis  et  Blepharitis  chronica.  Eine 
sorgfältige  Untersuchung  zeigte  nichts  Pathologisches  seitens  des  Nervensystems.  Die 
Pupillen  sind  gleich,  von  mittlerer  Grösse  nnd  reagiren  prompt.  Patellarrefieze 
gleich  und  massig.  In  den  hinteren  unteren  Partieen  der  Langen  Spuren  einer 
Bronchitis.  Der  zweite  aortale  Ton  ist  vielleicht  zu  stark  accentuirt  Puls  80,  gleich- 
massig,  ziemlich  stark  gespannt.  Der  Bauch  etwas  gebläht  Der  Harn  frei  von 
Eiweiss  und  Zucker. 

Wenn  auch  keine  Krämpfe  während  der  Anf&lle  notirt  wurden^,  schien  es  mir 
doch  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  wir  es  hier  mit  epileptischen  Anfällen,  die 
immer  häufiger  und  heftiger  wurden,  zu  thun  hatten  (Aura,  Bewusstlosigkeit  Fallen, 
Incontinentia  urinae,  postparoxysmale  Erschöpfung).  Und  da  keine  objectiven  Anhalts- 
punkte zu  finden  waren,  die  die  Anfälle  hätten  verursachen  können  (Refiexepilepsie),  musste 
man  hier  eine  sog.  genuine  Epilepsie  annehmen,  die  ja  auch  in  diesem  Alter  nicht 
ausgeschlossen  ist.  Eine  genaue  Befragung  aber  des  Kranken  über  seine  Lebensart 
und  Beschäftigung  lichtete  gewissermaassen  den  Schleier  von  diesem  —  wie  fast  jede 
Epilepsie  —  räthselhaften  Falle  und  zeigte  ihn  uns  in  einem  ganz  anderen  Lichte. 

Seit  12 — 13  Jahren  ist  der  Kranke  in  einer  grossen  Tabakfabrik  thätig.    Seine 


^  Ich  kann  nicht  amhin,  zn  bemerken,  dass  ich  persÖDlich  Niemanden  der  Anweaenden 
gesprochen  habe,  man  also  nicht  mit  aUer  Sicherheit  behaupten  kann,  dass  keine  Krämpfe 
aufgetreten  waren.  Es  ist  mir  —  wie  wahrscheinlich  auch  anderen  Aerzten  -r  passirt  dass 
die  Augenzeugen  eines  epüeptischen  Anfalls  frtther  keine  Krämpfe  bemerkt  haben  wollten 
nnd  nur  erst  nach  genauer  Befragung  sich  an  irgend  welches  Zucken  im  Qesicht  oder  in 
einer  Extremität  erinnerten. 
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Beschäftigang  besteht  im  Zubereiten  mancher  besonden  billigen  Tabaksorten,  indem 
er  in  einem  kleinen,  zugesperrten  und  mit  keiner  Ventilation  Yersebenen 
Zimmer  rohe  Tabakblätter  nnter  Znfftgmig'  venchiedener  Chemikalien  in  einem  Keesel 
auf  Feaer  präparirt.  Der  Hanptsweek  dieser  MaupoiatioB  —  in  der  Technik 
Beizen  genannt  —  ist  die  Entfernung  eines  Theils  des  in  den  Blättern  anf- 
gespeicherten  Nicotins  und  die  Terleihong  eines  bestimmten  Aromas  an  den  T&bak. 
Das  Zimmer  ist  während  der  Arbeit  toü  Bauch  utd  DirapÜsi^  se  das«  der  Kiaol» 
zum  Augenschutz  sich  der  Conserven  bedaent  (trotcdem  CoBJnnctintis!).  In  dieser 
Atmosphäre  verweilt  der  Kranke  fast  täglich  6—8  und  noch  mehr  Stunden,  indem 
er  je  15 — 20  Minuten  den  Brei  riecht  und  auch  häufig  kostet.  Die  Art  und  Weise 
der  Zubereitung  des  Tabaks  ist  ein  persönliches  Geheinmiss  des  Kranken,  welches 
ihm  jährlich  ein  Einkommen  ?on  ungefiihr  15000  Mark  bringt,  und  eben  aus  diesem 
Grunde  hält  der  Kranke  sein  Arbeitszimmer  auf  Thflr  und  Fenster  gesperrt  und 
läset  absolut  Niemanden  hinein,  damit  man  sein  Geheimidsg  nicht  erfahre  und  Temihe. 

Wenn  man  nun  diese  jedenfalls  sehr  sonderbaren  Verhältninoe  unseres  Kiankui 
berficksichtigt  und  dem  seit  Langem  bekannten  Einflüsse  des  Nicotins  auf  das  Nerven« 
System  Rechnung  trägt»  kann  man  nicht  umhin,  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen 
der  Beschäftigung  unseres  Kranken  und  seinen  AnÜLllen  zu  YernintheD.  Bs  erOfiiet 
sich  ja  auch  von  diesem  Standpunkte  ans  mn  zuverlässiger  und  hoffnungsvoller  Weg, 
die  Anfälle  zu  bekämpfen.  Ich  betrachtete  es  nun  als  meine  Pflicht^  dem  Kmikea 
meine  Vermuthung  mitzutheilen  und  ihn  auf  die  ihm  drohende  Gefahr  hinzuweisaL 
Ich  schlug  also  vor,  für  das  Laboratorium  ein  grosses,  mit  tflchtiger  Ventilation  ver- 
sebenes Zimmer  zu  wählen.  Dieses  Zimmer  sollte  durch  eine  bis  zum  Plafond 
reichende  und  nur  mit  einem  kleinen  Fenstorehen  versehene  Wand  getheilt  werden. 
Ausserdem  rieth  ich  dem  Kranken,  sich  anbedingt  1 — 2  Gehilfen  anzunehmen.  Das 
Beizen  sollte  nun  in  einem  Theil  des  Zimmers  unter  Aufsicht  eines  Gehil£ui  statt- 
finden, während  unser  in  der  zweiten  Hälfte  des  Zimmers  sich  bindender  Kranker 
die  ganze  Arbeit  durch  das  Fensterchen  beaufsichtigen  und  von  Zeit  zu  Zeit  probiren 
konnte.  Kurz,  es  war  mir  daran  gelegen,  den  Kranken,  ohne  ihn  in  sunem  Verdienst 
bedeutend  zu  schädigen,  von  den  verdächtigen,  während  des  Beizens  entstehenden 
Dämpfen  zu  isoliren.  Ausserdem  verordnete  ich  leichte  Abführmittel  und  häi;£ge 
kurze  Spaziergänge. 

Der  weitere  Verlauf  brachte  wirklich  eine  eclaiante  Bestätigung  unserer  Vermutliung. 

Am  29./VIII.  1899  besuchte  mich  der  Kranke  wiederum»  h<ychst  dankbar  fOr 
den  ihm  ertheilten  Bath  und  Mahnung.  Er  richtete  sein  Arbeitszimmer  so  ein, 
wie  ich  es  ihm  empfohlen  hatte,  und  ffihlt  sich  seitdem  ,Jünger  und  frischer^.  Die 
Anfälle  haben  sich  nicht  wiederholt  Keine  Obstruktion.  Von  Zeit  zu  Zeit  klmne 
Anfälle  von  Atbemnotb.  Ich  sah  seitdem  den  Kranken  noch  einige  MaL^  Dss  Be- 
finden ist  vortrefflich.  Kein  Schwindel  und  Kopfschmerzen.  Athemnoth  bedeutend  selten«. 

Besnmiren  wir  kurz  unseren  Fall,  so  sehen  ynt  easm  28jälmgeii^  weder 
persönlich  noch  beredit&r  belasteten,  kraftigen  Mamt,  der  seit  mehreren  Jahrm 
6—8  Stunden  täglich  in  einer  mit  Tabak  dorohtrankten  Atmoq^häre  zubringt 
und  seit  2  Jahren  an  sich  immer  häufiger  und  intensiver  wiederholeoden 
epüeptisehen  Anfielen  leidet  Während  einer  Isolation  tcü  den  incmniiiirleiiy 
beim  Beizen  entstehenden  Dämpfen  bleiben  die  Anf&Ue  ohne  irgend  welche 
spedfische  Kur  seit  P/s  Jahren  aus.  Es  liegt  nun  auf  der  Hand,  eben  in 
diesen  Tabaksdampfen  die  Ursache  der  An&IIe  zu  suchen.  Freilich  ist  nicht 
jedes  post  hoc  propter  hoc.  Vor  Allem  muss  aber  die  Frage,  ob  Tabakblätter 
überhaupt  epileptische  Anfille  hervorrufen  können,  genauer  beantworte  vrerden. 

^  Die  letzte  Naehricht  erhielt  ich  vor  einigen  Tagen  (20./IX.  1900). 
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Es  liegt  mir  sehr  fern,  an  dieser  Stelle  die  am&ngreiche  Litterator  über 
die  physii^ogische  und  toxikologische  Wirkung  des  Tabaks  und  dessen  Aloaloid 
des  Nicotins  Revue  passiren  zu  lassen.^  Indem  wir  auch  nur  flüchtig  an  die 
Gontroverse  der  Autoren,  was  den  chemischen  Gehalt  des  Tabakrauches  a&betn&t, 
erinnern  ^  wollen  wir  vor  Allem  constatiren,  dass  one  starke  Wirkung  des 
Nicotins  und  Tabakrauchs  auf  das  centrale  Nerrensjstem  experimentell  und 
klinisch  bewiesen  ist  Sehr  ausführliche  Yersnche  hat  in  dieser  Beadehnng 
SzczsBBAK^  angestellt  Er  untersuchte  die  Reizbarkeit  der  psychomotorische 
Zone  bei  Hunden,  denen  er  Nicotin  injicirte  oder  die  er  vermittels  eines  spedell 
construirten  Apparats  zum  Bauchen  von  Cügaretten  zwang.  Es  stellte  sich  nun 
heraus,  dass  kleine  fEuradische  Ströme,  die  bei  ControUthieren  keinen  Effioct  zu 
erzielen  im  Stande  waren,  aosreichten,  um  klonische  und  tonische  Zuckungen 
bei  den  Yersuchsthieren  zu  erzeugen.  Anfangs  (manche  Thiere  wurden  mehrere 
Wochen  mit  Nicotin  bearbeitet)  noürte  Szczsrbak  bei  seinen  Thieren  einen 
Aufregungszustand,  Unruhe  und  öfters  auch  Krämpfe.  Schliesslich  trat  Nieder- 
geschlagenheit und  Stumpfheit  ein. 

Uebrigens  hat  auch  die  Pathologie  des  Menschen  viele  Thatsachen  auf- 
zuweisen, die  den  Einfluss  des  Tabaks  auf  das  Nervensystem  zeigen.  Allbekannt 
sind  die  Sehstörungen  in  Folge  des  Tabakmissbrauches  (Scotomata,  Amblyopie), 
die,  wie  Filehne^  bewiesen  hat,  centralen  Ursprungs  sind.  Die  älteren  Autoren' 
wissen  viel  von  verschiedenen  nervösen  Störungen®  durch  Tabak  resp.  Missbrauch 
desselben  zu  erzählen.  Was  aber  die  Epilepsie  anbetrifft,  sind  unsere  Kennt- 
nisse sehr  knapp.  Sogar  die  ausführlichen  Monographieen  NoxHNAasii's  ^ 
Binswangeb's  ^  und  die  neueste  Toxikologie  Jaksoh's^  erwähne  das  Nicotin 
in  der  Aetiologie  der  Epilepsie  gar  nicht    Nur  bei  Ffinfe^®  finden  wir  die  B^ 

'  Vergl.  die  aasführliche  Arbeit  von  ZuLisiSiO,  Ueber  den  Einfloss  des  Tabakramchens 
snf  den  menschlichen  und  thierischen  Organisrnns.  Prz^l^  lekarski.  1884.  (Polnisch.) 
Dentsche  med.  Zeitang.    1884.    (Dentscb.) 

'  VoHL  und  fiüLBKBme  (Vierteljahrsebr.  f.  gerichtl.  Med.  1871)  behaupteten,  wie  be. 
kanot,  dass  der  Tabakranoh  eigentlieh  kein  Nicotin  mehr  enthält,  da  dasadbe  sick  wfthrend 
des  Banchens  zerlegt  die  sohädUche  Wirkong  das  Baaches  sei  ron  den  dabei  entstehenden 
Körpern  der  Pyridingmppe  abhängig.  Die  späteren  Untersnchangen  aber  von  Hsübbl 
(CentralbL  f.  d.  medio.  Wissenschaften.  1872),  Szczebbak,  Vas,  Zulikski  n.  A.  zeigten  die 
mbediiigte  Anwesenheit  von  relatir  grossen  Mengen  des  Nicotins  im  Tabakranch.  Während 
des  Beiaene  entflftchtet  nach  ZuLursKi  viel  Nlootht 

'  Ueber  den  Sinflnsa  des  Nicotins  ind  TabaknncheMi  aaf  die  N^reneentran.  Wra^s. 
1887.    (Bossisch.) 

^  Entstehnngsart  des  Lichtstaabes  u.  s.  w.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  1885.  —  Yergl. 
anch  HüSEMANN  (Zur  Tabaksamaorose.  Dentsche  med.  Wochenschr.  1899),  wo  von  einer 
interessanten  in  Anstrafien  bei  Pferden  beobachteten  episo<fischen  Blindheit  erzählt  wird. 
Nach  genauer  Untersnchnng  steUte  sieh  heraus,  dass  die  dem  Fntter  beigemischten  Blätter 
der  Nicotin  enthaltenden  NieetlaBa  snaTeolens  Sehnld  daran  hatten. 

*  Yergl.  n.  A.:  DoRumLOva,  Die  dironische  Tabakyeigtftang.    1871.    Leipaig. 

*  Ansführiiche  Litteratnrangaben  bei  Szczbbbak.  I.  c. 
7  Epilepsie.    ZnjoaBv's  Speciale  Pathologie. 

*  Die  Epilepsie.    Nothjtagel's  Specielle  Pathologie. 

*  Die  VergiftnngeB.    Nothkaoxl's  Specielle  Pathologie. 

^^  Les  ^pilepsies  et  les  iSpileptiqnes.    Der  entsprechende  Passas  aaf  S.  890  lantet  wie 
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merkangy  dass  der  Gebrauch  des  Tabaks  yielleicht  eine  gewisse  Rolle  in  der 
Entstehung  der  Fallsucht  spielt  Dieses  Geringschätzen  des  Tabaks  in  der 
Pathogenese  der  Epilepsie  besonders  seitens  deutscher  Autoren  ist  eigentlich 
nicht  ganz  gerechtfertigt,  da  man  in  der  Litteratur  doch  einige  Falle  finden 
kann,  wo  an  causaler  Zusammenhang  zwischen  Tabak  und  Epilepsie  gewiss  sehr 
evident  war.  So  erzahlt  Dübot  (nach  Szozerbak)  die  Geschichte  einer  28  jährigen 
Frau,  die  den  ganzen  Tsig  in  einem  kleinen  engen  Laden,  der  yoU  mit  Tabak 
war,  zubringen  musste,  und  die  epüeptisohe  AnfiUe  bekam.  Als  sie  aber  diese 
Beschäftigung  für  inuner  verliess,  kehrten  die  AnfiUe  nicht  zurück.  Chables 
Hastikg  sah  einen  12jährigen  Jungen,  der  nach  längerem  und  intensiTem 
Tabakgebrauch  an  epileptischen  Anffillen  zu  leiden  begann.  Mit  Aufhören  des 
Bauchens  verschwanden  auch  die  An&Ue  (nach  Szozbbbak). 

Vom  allgemein  pathologischen  Standpunkte  aus  betrachtet  bietet  ja  schliess- 
lich eine  Epilepsie  in  Folge  von  Tabak  oder  Nicotin  nichts  Besonderes.  Figuriren 
ja  andere  Gifte,  wie  Alkohohl,  Blei  \  schon  lange  in  der  Aetiologie  der  FaUsncht 
YA8^  der  Hunde  und  Kaninchen  im  Laufe  von  8  Wochen  nicotinisirte,  fand 
mit  der  NmsL'schen  Methode  in  den  Yorderhomzellen  ganz  bedeutende  Ter- 
änderungen,  die  ,4n  jeder  Beziehung  mit  jenen  nach  Alkoholvergiftung  identisch'' 
und  auch  den  von  Sabbo  bei  Bleivergiftung  beobachteten  sehr  ähnlich  sind. 

Die  obigen  Bemerkungen  mögen  hinreichen,  um  die  Möglichkeit  einer 
Epilepsie  in  Folge  chronischer  Tabak-  bezw.  Nicotinintoiication  zu  beweisen. 
Sonderbar  könnte  es  erscheinen,  dass  bei  dieser  colossalen  Ausdehnung  des 
Tabakgebrauchs  die  Epilepsie  in  Folge  dessen  so  selten  ist  Man  könnte  viel- 
leicht diesen  Umstand  dadurch  erklären,  dass  unserem  Nervensystem  eben  m 
Folge  dieses  häufigen  Tabakgebrauchs  eine  gewisse  Immunität  gegenüber  dem- 
selben innewohnt,  und  es  sind  ausnahmsweise  schwerwi^ende  Verhältnisse  nötfaig, 
um  eine  pathologische  Beaction  in  Form  von  FaUsucht  hervorzurufen.  Auch 
die  Bleiepilepsie  kommt  nur  bei  den  Arbeitern  vor,  deren  Beschäftigung  „specieD 
ein  übermässiges  Eindringen  des  Bleis  im  Körper  begünstigt^  (Stbwakt  L  c). 

Kehren  wir  nun  zu  unserem  Fall  zurück,  so  muss  man  zugestehen,  dass 
das  Aufhören  der  immer  häufiger  werdenden  Anfalle  binnen  l^«  Jahren  (ohne 
specieUe  antiepileptische  Therapie)  genügend  die  Abhängigkeit  derselben  von 
der  Tabakintoiication  beweist  Denn  obwohl  auch  Fälle  von  Epilepsie  citirt 
werden,  wo  die  Anfälle  ohne  irgend  welche  Therapie  aufhörten,  so  stammen 
doch  alle  diese  wenigen  Fälle  von  der  Zeit,  als  die  differentielle  Diagnostik 
zwischen  der  Hysterie  und  Epilepsie  noch  nicht  so  ausgearbeitet  war,  und  können 
factisch  hier  nicht  berücksichtigt  werden.     Unser  Kranker  laborirte  übrigens 


folgt:  Le  tabagisme  pent  pent-dtre  joner  le  röle  de  cause  d^tenninante,  car  Handfield  Jones 
cite  nn  cas  de  Martin  oh  la  ga^riflon  snivit  Tabstinenoe  da  tabao.  Ehrhardt  a  eit^  an  eis 
eemblable. 

^  Yergl.  aoBser  den  oben  angeführten  Monographieen  Stbwabt,  Lead  conraUdoiis  in 
American  Joamal  of  the  medical  Science.    1895. 

'  Zar  Kenntniss  der  chronischen  Nicotin*  and  Alkoholvergiftung.  Arohiv  f.  ezpmmsn- 
teile  Pathologie.    Bd.  XXXUI. 
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auch  an  anderen  Erscheinimgen  des  chronischen  Nicotinismus  (Schwindel,  Athem- 
noth,  Obstipation),  die  bei  dieser  so  zu  sagen  Abstinenztherapie  anch  fast  voll- 
kommen verschwanden.^  

[Ans  dem  path.-anat  Institut  des  Herrn  Prof.  Qbbzüt  in  Lemberg.] 

3.  Darf  man  eine  nach  abwärts  abnehmende  Hinterstrang- 
degeneration ohne  weiteres  als  eine  von  oben  nach  unten 

fortschreitende  ansehen? 
(Myelitis  aenta;  Rflckenmark  nach  Amputation.) 

Von  Dr.  G«  Bikeles. 

Ind.  Centralbl.  1900,  Nr.  4  beschrieb  ich  einen  Fall  von  acuter  Myelitis, 
in  welchem  Marchipraparate  die  gewöhnlichen  Bilder  von  auf-  und  absteigender 
Degeneration  zeigten,  während  nach  Weigebt-Pal  gefärbte  Schnitte  Bilder 
lieferten,  welche  ein  Aufwärtsschreiten  der  Fyramidenseitenstrangd^eneration 
und  wiederum  ein  Abwärtsschreiten  der  Hinterstrangdegeneration  annehmen 
lassen.  Es  sei  hier  gleich  bemerkt,  dass  seitdem  auch  in  einem  zweiten 
Fall  von  acuter  Myelitis,  in  dem  ebenfalls  rasch  der  Exitus  letalis  erfolgte, 
und  in  welchem  der  myelitische  Herd  im  mittleren  Dorsalmark  nebst  dem 
ganzen  Hinterstrang  nodi  die  hintere  Hälfte  der  Seitenstränge  occupirte,  von 
mir  ganz  ähnliche  Befunde  wie  im  ersten  Fall  oonstatirt  werden  konnten. 
Da  eine  Faserunterbrechung  durch  einen  myelitischen  Herd  allgemein  als  eine 
wirkliche  Unterbrechung  betrachtet  wird,  schien  mit  Bücksicht  auf  den  acuten 
Charakter  des  Herdes  in  diesem  FaUe  die  gangbare  Erklärung,  der  zur  Folge 
die  nutritiTe,  vom  distalen  Ende  fortschreitende  Schädigung  des  Neurons  die 
Ursache  für  solche  Degenerationsformen  sein  soll,  unwahrscheinlich.  Wurde 
nämlich  die  Faser  von  ihrer  Zelle  abgetrennt,  dann  hört  jeder  nutritive  Einfluss 
der  Zelle  auf  jeden,  gleichviel  ob  mehr  oder  weniger  distalen  Abschnitt  der  von 
ihr  losgetrennten  Faser  auf. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Losung  dieser  Frage  geben  nun  folgende 
Bückenmarksbefunde.  Es  handelt  sich  um  ein  Bückenmark  von  einem  29jähr. 
Individuum,  bei  welchem  1 5  Jahre  vor  dem  Tode  eine  Amputation  des  rechten 
Oberschenkels  vorgenommen  wurde.  Ich  verdanke  dasselbe  der  Güte  des  Herrn 
Prof.  Glüzinbki,  in  dessen  Klinik  Patient  sich  befand. 

Bückenmarksbefunde  nach  Amputation  sind  bereits  in  grosser  Anzahl  be- 
schrieben  worden.     Yon    den  Autoren    sind  besonders   namhaft   zu   machen 


^  Anmerkung  bei  der  Oorreotnr:  Der  litterarifichen  Genauigkeit  wegen  muss  ich 
hinzufügen,  daas  in  einem  mir  leider  erst  jetzt  zugekommenem  Vortrage  G.  W.  Jacoby'b: 
Ueber  die  chronische  Tabaksintoxication  (Berliner  Klinik.  1898)  die  Möglichkeit  einer  Epi- 
lepsie in  Folge  chronischer  Tabaksvergiftung  als  ,,sehr  unwahrscheinlich"  gefunden  wird. 
Die  Arbeit  Szozbbbak's  wie  auch  die  von  ihm  und  uns  citirten  f*alle  scheinen  Jacobt  nicht 
bekannt  gewesen  zu  sein.  Der  FaU  Düboy's  befindet  sich  in  der  Pester  med.  chir.  Presse. 
1878.  S.  964  u.  980.  Der  Fall  Chablbs  Hostino's  ist  nach  Cobdibb  (Lyon  mödical.  1876. 
Bd.  XXI.  6. 107)  citirt.  Ich  mache  übrigens  noch  ein  Mal  auf  die  ungewöhnlichen  Ver- 
hältnisse unseres  Kranken  aufmerksam. 
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VuiiPiAN,  DiOKiNsoN,  D£jERiK£  Und  Mateb,  Hetem  uod  GnAKBT,  Fbikd- 
LÄüDEB  und  Kbauba,  Pibbbe  Masib,  I[akiiie80o,  Pelibzi  nebst  vielen  anderen. 
Auf  litterarische  Einzelheiten  soll  hier  nicht  eingegangen  werden,  auch  bliebea 
mir  leider  mehrere  dieser  Arbeiten  im  Original  unzugänglich.  Im  Allgemeineii 
soU  hier  erwähnt  werd^,  dass,  wahrend  einige  Beobachter  ganz  ezcessiTe  Ver- 
änderungen in  der  ganzen  weissen  Substanz  auf  der  Amputationsseite  beflchikben 
haben,  andere  bloss  eine  Atrophie  des  Hinterstranges  und  der  vom  Hinteistrang 
ausstrahlenden  Fasern  constatiren  konnten.  Piebbe  Mabie^  geht  sogar  weiter 
und  erklärt  sich  bezüglich  der  Frage,  „ob  sich  diese  Yolumsabnahme  auf  den 
ganzen  Hinterstrang  erstreckt^  ober  beschrankt  SKdi  dieselbe  nur  auf  gewisse 
Stellen  des  Hinterstranges*'  far  letztere  Ansicht  ,,0b  es  sich  um  eine  Ampu- 
tation des  Armes  oder  um  eine  solche  des  Oberschenkels  handelf  S  fahrt  Mabie 
weiter  fort,  „so  konnte  ich  stets  im  Inneren  des  atrophischen  Hinterstranges 
ganz  deutlich  einen  gerade  nicht  sehr  dichten  Streifen  nachweisen,  in  dessen 
Niveau  die  bindegewebigen  Balken  verdickt  und  sehr  zahlreich  waren;  dieses 
Bild  scheint  darauf  hinzuweisen,  dass  hauptsachlich  an  dieser  Stelle  die  Atrophie 
der  Nervenfasern,  welche  aus  den  hinteren,  mit  der  amputirten  Extremität 
correspondirenden  Wurzeln  hervorkonmien,  stattgefunden  hat'^  Zu  einem  ähn- 
lichen Resultat  scheint  auch  Pelizzi'  zu  gelangen. 

Es  sei  nun  gleich  hervorgehoben,  dass  in  unserem  Falle  die  Hinterstrangs- 
atrophie auf  der  Seite  der  Amputation  je  nach  der  Höhe,  welcher  der  Backen- 
marksquerschnitt angehört,  verschiedene  Hinterstrangsabschnitte  betrifft 

Was  die  speciellen  Befunde  anbetrifft,  so  sind  dieselben  wie  folgt 

Im  mittleren  Sacralmark  (entsprechend  dem  2.  und  3.  Sacralnervenpaare) 
ist  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  rechter  und  linker  Rückenmarkshalfte 
wahrzunehmen.  Die  dem  Bückenmark  daselbst  adhärirenden  Gaudafasem  zeigen 
rechts  sowohl  vorne  wie  hinten  bei  Färbung  nach  Weigebt-Pal  mehrere 
Bündel  wenig  oder  gar  nicht  gefärbter  Nervenfasern,  jedoch  liegen  die  schlecht 
tingirten  Nervenbündel  der  hinteren  Wurzeln  hier  nicht  direct  dem  Bückenmark 
an  und  sind  von  letzterem  durch  besser  gefärbte  Nervenquerschnitte  getrennt 

Am  obersten  Sacral-  und  unteren  Lumbaimark  sind  an  Wsigert-PjUi- 
Ptäparaten  die  dem  hinteren  BückenmarksumfiEmge  rechts  von  aussen  anliegenden 
Nerrenquerschnitte  durchwegs  entweder  gar  nicht  oder  nur  minimal  gefärbt, 
vom  vom  vorderen  Bückenmarksumfang  rechts  befinden  sich  neben  nicht 
tingirten  auch  gut  gefärbte  Nervenbündel;  links  ist  überall  die  Färbung  eine 
entsprechende.  Im  Gegensatze  zu  den  WsioEBT-Ptäparaten  ist  nun  das  Ter- 
halten  der  Querschnitte  der  extramedullären  Wurzeln  rechts  an  Carminpr&paraten 
nicht  wenig  auffallend,  an  letzteren  sieht  man  nämlich  meist  die  bekannte 
Sonnenbildchen  mit  erhaltenen  Axencylindem,  woraus  jedenfalls  folgt,  dass  die 
Azencjlinder  unvergleichlich  weniger  als  die  Markscheiden  gelitten  haben.' 

^  Le^oiM  rar  las  malAdies  de  la  noelle.    DentBche  üebenetiang.    &ai— 8S. 

*  S.  Beferat  im  Nearolog.  Centralbl    1S92. 

*  Auf  die  Frsge,  ob  hier  nnd  besonders  im  peripherea  Nenr  überaU,  auch  in  dem  «n* 
seheinend  verdlohtetsD,  mit  Carmin  dunUer  gefärbten  und  der  Markseheiden  beraabten  Ge- 
webe, die  Axencylinder  erhalten  seien,  soU  hier  nicht  eingegangen  werden« 


IHe  Käokeumatksquersohnitte  selbst  ze^en  auf  dieser  Höbe  zunächst  eine 
beträchtliche  YersohmälKimg  des  rechten  Vordei-  ond  Kinteihornes,  wie  die- 
selbe von  den  niei8t«n  Beobaohtein  bereits  beschrieben  wurde.  Die  Folge  der 
Veischmälemng  der  lechtsseitigeQ  granen  Substanz  ist  eine  Asymmetrie  beider 
Vorderseiteostänge,  doch  ist  derselbe  snch  rechts  nicht  reducirt  Dagegen  ist 
in  allen  Schnittea  eine  leichte  Versohmälernng  am  hinteres  Abschnitt 
des  rechten  Hinterstrauges  wahrnehmbar.  In  WBiesAT-FAL-FTSparaten 
ersebeint  der  hintere  Abschitt  des  rechten  Hinterstranges  aach  deat- 
lich  blässer  and  im  unteren  Lendenmark  hat  der  abgeblasste  hintere  Abschnitt 
des  rechten  HiutArstrai^es  eine  Form  nnd  Ausdehnong,  wie  in  Fig.  1.  Leider 
ist  ein  ganz  schmaler  Streifen  an  der  hinteren  Peripherie  der  Hinterstränge 
beiderseits  von  einer  leichten  Bandd^neration  eingenommen  nnd  kann  daher 
Übtx  das  Verhalten  der  dorsalen  Hinteistrangsperipherie  keine  Angaben  gemacht 
werden.  Der  vordere  Absohnitt  des  Hinterstrauges,  der  vom  at^enmdet,  nach 
hinten  und  innen  konisch  zulaufend  das  ovale 
Fdd  in  sich  einsohliessend  endet,  ist  beidarseits 
gleich. 

Mikroskopisch  findet  man  in  Weiqsbt- 
Fräparaten  in  der  nnr  reohteisdts  abgebhissten 
nnd  rerkleinertoi  Begüui  des  ffinterstranges 
feinere  Nerrenfosem,  deren  Slarkicheiden  nnr 
schwach,  theilweise  blon  schattenhaiV  ge&bt 
erscheinen  und  aiBserdem  sind  die  überhaupt 
tingirten  Fasern  om  vieleg  weniger  dicht  bei 
einander  gestellt  als  links.  In  Carminpräpa- 
raten  zeigt  sich  rechts  in  der  Wnizeleintrittfizone 
und  angrenzend  ein  gewisses  Andnanderrücken  Fig.  i. 

der  Gliasepta,  verursacht  dur^  die  Voloms- 

abnahme  der  eigentlichen  neirösen  Substanz,  wodurch  die  l^ction  daselbst 
etwas  tiefer  roth  aosfallt;  Axenc^linder  gut  gdärbt  and  dicht  bei  einander 
gestellt  Innerhalb  in  grauen  Snbstans  sind  überall  rechts  die  ans  dem 
Hinterstrange  austretenden  Hinterwurzdcollat^alen  wie  die  in  sagitaler  Richtung 
Terlaufenden  Faserbündel  des  rechten  Yorderhoms  beträchtlich  reducirt  Die 
durch  die  Substanüa  gelatinosa  BoUikli  sagitai  verlaufenden  Faaem  aoheinen  im 
nntereu  Lumbal-  nicht  aber  im  obersten  Sacralmazka  reducirt  IMe  längs- 
verlanfenden  Fasern  dea  EiDtarhoma  treten  rechts  durch  das  Fehlen  des  die 
wtzelnen  Bündel  umflechtenden  feinfaserigen  Netsee  sehr  klar  hervor,  doch 
scheinen  diese  am  Präparate  quer  getroffenen  Bündel  wenigstens  nicht  wesentlich 
reducirt. 

Im  mittleren  Lumbaimark  ist  der  rechte  Hinterstrang  in  tote,  vorn 
wie  hinten,  kleiner  und  ausserdem  ist  seine  hintere  Partie  deutlich 
abgeblasst  Die  übrigen  Befände  wie  im  onteren  Lnmbalmark.  Yon  den 
Oan(^ienzellen  des  Yorderhwns  scheint  bkMs  die  reehtsseit^  poetero-laterale 
Oroppe  reducirt 
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Im  oberen  Lendeumark  (etwa  eutsprecbend  dem  1.  und  2.  LeodenDeireii- 
paare)  sind  aoch  die  rechtsseitigen  hinteren  Worzeln  nach  Weioebt  gut  ^firbt, 
Zugleich  Terschwiodet  auch  die  tiefer  unten  constatiite  Abblassang 
am  EinteTstrange  rechts.  Beträchtlich  Tersohmälert  erscheinen  hier 
die  vorderen  */s  ^^^  rechten  Hinteretranges  und  in  Csrminpräpaiaten 
fällt  besonders  vom  das  AneinandenUcken  des  GliagerÜsteB  sehr  anf.  In  dt-r 
grauen  Substanz  sind  die  durch  die  Snbstantia  gelatinom  Rolandi  sagittal  ver- 
laufenden Fasern  nur  in  tieferen  Schnitten  rechte  verringert,  während  die  aas 
dem  Hint«i8trang  austretenden  mächtigen  Bi^enbündel  in  allen  Schnitm 
rechts  reduoirt  and.  Das  Yorderhom  scheint  nodi  immer  bei  WeiaBKT-FärbaDi 
rechts  etwas  gelichtet. 

Im  untersten  Dorsalmark  ist  der  vordere,  Aber  die  Hälfte  betragende 
Abschnitt  des  rechten  Hinterstranges  verschmälert.  In  der  graues 
Substanz  ist  das  Areal  der  CiiA^KK'sohen  Säulen  links  grösser,  mit  gut  erhaltenun 
Fasemetz,  während  rechts  das  Netz  überwiegend,  wenn  auch  nicht  oonstant,  u 
der  inneren  Partie  sehr  faserann  ist  Die  Bc^nbändel  önd  redite  noch  schväcbei 
als  links  und   das  rechte  Vorderhom  etwas  lichter.    Das  feine  Nervengeflecbt 


Fig.  2.  Fig.  s. 

um  die  längsverlanfenden  Bflndel  des  Hinterhomes  ist  hier  beiderseits  gläcfa. 
(Fig.  2.) 

Höher  im  Dorsalmark  hören  anderweitige  Unterschiede  auf  und  ist  nur  eine 
leichte  Yersohmälerung  des  rechten  Hinterstranges  wahrzonehmen. 

Im  obersten  Dorsalmark,  dort,  wo  der  GoLL'sche  Strang  bereite  vom  Bus- 
DACH'schen  abgesondert  erscheint,  ist  der  erstere  rechts  beträchtlich  ver- 
schmälert, während  der  letztere  rechte  ebenso  breit  ist  wie  links.  Scbi» 
makroskopisch  zeigt  sich  da  an  WEiOBBT-Präparaten  hart  am  Septom  med. 
post  eine  streifenförmige  Aufhellung,  welche  beim  näheren  Zosehen  als 
dem  rechten  Qoix'schen  Strang  angehörend  eich  daratellt  Bei  massige 
Vergrösserung  bat  die  weniger  gefärbte  Partie  eine  Form  wie  in  Fig.  S. 

Im  Halsmark  ist  ebenfalls  der  rechte  Gtoui'sche  Strang  beträcht- 
lich schmäler  als  der  linke;  die  BoBDAOH'schen  Stränge  sind  bädersäs 
gleich.  Die  in  WEiQEBT-Pr&paraten  sichtbare  Aufhellung  im  inneren  Ab- 
schitt  des  rechten  GoLL'achen  Stranges  nimmt  aufsteigend  bis  ie 
die  Höhe  des  mittleren  Halsmarkes  (bis  etwa  an  die  untere  Grenze  da 
5.  Halssegmentes)  lateralwärts  und  rfickwärts  an  Ausdehnung  za  (vgl 
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Fi^.  4  nnd  5),  so  dasd  an  letzterei  Stelle  kaam  noch  das  äussere  Drittel  des 
rechten  QoWechea  Stranges  gnt  geßibt  bleibt.  Mikroskopisch  findet  man  in 
der  abgeblassten  Partie  feine,  schwach  oder  scbattenfönni^  tingirte  und  im 
Veigleioh  mit  der  anderen  Seite  locker  bei  einander  gestellte  Nerrenfosem. 

In  Garminpröparaten  ans  dem  mittleren  Halsmark  erkennt  man,  dass  die 
Verschmälemng  des  rechten  OoLb'schen  Stranges  hauptsächlich  durch  die  statt- 
gehabte BedactioD  sein^  medialen  Hälfte  erfolgte,  indem  die  Gliasepta  gerade 
an  der  medialen  Hälfte  näher  aneinander  gertkckt  erscheinen.  Weiter  erkennt 
man  an  Garminpräparaten,  dass  audi  hier  die  Axenc;llnder  onTeigleicblich 
weniger  gelitten  haben,  als  die  MarkscheideD. 

Man  findet  also  in  diesem  Falle  in  den  Terschiedeaen  Bflckenmarkshöhen 
verschiedene  B^onen  des  rechten  HinterBtranges  rerklanert  Von  noten  nach 
aufwärts  fortschreitend  läset  mch  nämlich  constatiren,  dass  die  Yolamsabnahme 
des  Hinterstrangee  zunächst  nur  den  hinteren  Abschnitt,  dann  gänzlich,  wiederom 
mit  dem  Aufhören  von  Veiändeiungen  in  den  eintretenden  hinteren  Wurzeln 


Flg.  4.  Fig.  s. 

bloss  den  vorderen  Abschnitt  betrifft  und  endlich  sehen  wir  da,  wo  der  GoLii'sche 
Tom  Bü&DACB'schen  Strang  deutlich  al^esondert  ist,  die  Verschmälemi^  anf 
ersteien  beschränkt,  während  der  letztere  beiderseite  gleich  ist  Es  ist  nun  ohne 
Weiteres  klar,  dass  die  Bedncüon  des  rechten  GoWschen  Stranges  (oberstes 
Dorsal-  and  Halsmark)  auf  eine  specielle  Ver&ndemng  der  der  ampatirten 
unteren  Extremität  entsprechenden  Hintorwnizeln  zurQckznfOhren  ist.  Ebraso 
begreiflieb  ist  es  aacb,  dess  ein  Schwand  in  der  Worzeleintrittszone,  welche  sich 
an  der  dorsalen  Hälfte  des  Hinterhomes  hinzieht,  vor  allem  den  hinteren  Ab- 
schnitt dee  Hinterstranges  als  verschmälert  (oberstes  Sacral-  und  nnteree  Lum- 
balmark]  erscheinen  lassen  wird.  Dort,  wo  ausser  der  Wnrzeleintrittazone  auch 
beträchtlichere  in  der  mittleren  Partie  des  Hinterstranges  anfstägend  verlaufende 
Fasermassen  reducirt  sind,  wird  der  Hinterstrai^  in  toto  (mittleres  Lendenmark) 
verkleinert  sein.  Es  sei  aber  ausdrücklich  bemerkt,  dass  eine  Volumsabnabme 
eines  ganzen  Hinterstranges  nicht  bedeuten  mnss  eine  Abnahme  jedes  einzelnen 
Faeerbündels.  So  darf  man  z.  B.  schon  mit  Kficksicbt  auf  das  Verhalten  im 
unteren  Lnmbabnark  annehmen,  dass  das  ventrale  Hinterstrangsfeld  keine  Ver- 
mindenu^,  sondern  bloss  in  Folge  von  stattgehabter  Beduction  im  benachbarten 


—    942    — 

Hinterstrangsabschnitt  eine  Yerlagenmg  und  FonuTeranderang  erfaliFen  bat 
Die  Beeintrachtigang  im  UmConge  des  vorderen  HinterstrangsabsclinitteB  im 
oberen  Lumbal-  und  untersten  Dcmahnark  findet  wieder  ein  Analogon  wenigstoK 
für  das  obere  Lumbalmark  in  dem  bekannten  expeiimenteUai  Eigebidflse  toü 
SmesB.  ^  Nach  Durchschneidung  dar  hinteren  Wvraefai  des  1.  und  2.  Sacrai-. 
sowie  des  7.  und  6.  Lendennerven  bei  einem  jungen  Hunde,  and  zwar  auf  d^ 
linken  Seite  zeigte  sich  schon  in  der  4.  Woche  nebst  Degeneration  ^^eme  aoi'- 
fallende  Beeinträchtigung  im  Yolumen'^  des  Unken  Hinterstnmges,  wdeb  letzteiv 
in  der  Eintrittshohe  des  5.  Lendennerven  nach  der  Zeichnung  (Fig.  1)  be- 
sonders den  vorderen  Abschnitt  betrifft  FbiebiJLkdeb  und  Kb^use'  Mm, 
für  die  in  Bede  stehende  Höhe  ausdrflcklioh  hervor  das  Bestehen  einer  Ver- 
schmälerung  im  vorderen  Hinterstrangsabschnitt  auf  Seite  der  Amputation.  Li 
dem  Befunde  von  G.  Mbyjsb',  wo  eine  isolirte  Degeneration  d^  4.  Lendenwuoe. 
vorlag,  findet  man  beim  allmählichen  medianwärts  Rücken  d^  intermednllärea 
Wurzelfasern  im  obersten  Lendenmark  und  entsprechend  dem  Eintiitt  de^ 
12.  Dorsalnerven  die  schwarzen  Schollen,  wenn  auch  nicht  sehr  dicht,  weit  in 
den  vorderen  Hinterstrangsabschnitt  hineinragen.  Handelt  es  si<äi  daher  um 
eine  Atrophie  mehrerer  hii;^teren  Wurzeln,  so  wird  etwas  hoher  oben,  wo  ber^ 
wieder  normale  hintere  Wurzeln  einstrahlen,  in  der  vorderen,  sdimäleren  Pard^ 
in  welche  anderweitige  maoUäge  Fasermassen  nicht  eintreffen,  vor  allem  n 
einer  Yolumsreduction  kommen. 

Man  sieht  somit^  dass  die  in  unserem  Falle  reducirten  Hinterstrangs- 
abschnitte  theils  in  evidentester  Weise  auf  eine  specielle  Afbction  der  der  ampc- 
tirten  Extremität  entqirechenden  Hinterwurzeln  hinweisen,  theils  sich  auf  ästi 
solche  leicht  zurückfBhren  lassen. 

Ausser  einer  Volumsveränderung  zeigen  WEiaEBX-PAL-Präparate  auch 
eine  deutliche  Abblassung  im  rechten  Hinterstrang,  aber  aas- 
schliesslich  nur  in  der  Höhe  des  Eintrittes  der  degenerirt  aus- 
sehenden hinteren  Wurzeln  und  dann  erst  hoch  oben  im  oberste! 
Dorsal-  und  im  Halsmark.  Vom  obersten  Lumbal-  bis  an  das  obezss« 
Dorsalmark  dagegen  ist  von  einer  Degeneration  auch  keine  Spur  zu  sAesi.  Iia 
obersten  Dorsalmark  beginnt  die  Abblassung  hart  am  Septum  med.  poet,  breitet 
sich  innerhalb  des  rechten  OoiiL'sohen  Stranges  nach  aufwärts  bis  in  die  Höbe 
des  5.  Halsnerven  immer  mehr  besonders  nach  aussen  aus,  dabei  sich  aueb 
immer  mehr  nach  hinten  der  Peripherie  nähernd.  Nach  Erreichung  ihx& 
gross ten  Ausdehnung  (5.  Halssegment)  behält  die  Abblassung  bis  in  das  obeisie 
Halsmark  seine  relative  Lage  im  GoLL'schen  Strange.  Wurde  die  Abblaasonc 
in  unserem  Falle  nur  diesen  oberen  Kückenmarksabsohnitt  betreffen,  könnte  man 
sich  leicht  mit  der  Erklärung,  dass  hier  der  distale  Theil  des  Neurone  d^enerirt 
sei,  befriedigen.    Aber  ebenso  wie  im  Halsmark  findet  man  hier  auch  unter 


»  ßitzuDgsber.  d.  Wiener  Acad.    Bd.  LXXXIV. 

'  Fortschritte  d.  Medioin.    1686. 

'  Zar  pathologischen  Anatomie  der  HinterstriiDge.  Jahrb.  f.  Psych,  a.  Neorokg.  ISdä- 
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im  Anschluss  an  die  eintretenden,  dem  ampntirten  Glied  entsprechenden, 
hinteren  Wurzeln  eine  ausgesprochene  Abblassang  rechts,  welche  im  unteren 
Lendenmark  ungefähr  eine  Ausdehnung  hat  wie  in  einem  Fall  von  leichter 
Tabes.  ^  Auch  ist  der  mikroskopische  Befund  oben  wie  unten  identisch,  nämlich 
feinere  Nervenfasern,  welche  bei  Markscheiden&rfoung  wenig  oder  auch  gar  nicht 
gefärbt  werden,  bei  Carminfarbung  dagegen  beträchtlich  zahlreicher  und  deutlich 
tingirt  hervortreten;  weshalb  auch  ich  in  Uebereinstimmung  mit  der  ursprüng- 
lichen Ansicht  von  Fbie]>Ii1kd£b  und  Ebause  (1.  c),  dann  mit  SmasB  und 
MmrzEB^  selbst  in  diesem  Falle  die  sichtbare  Degeneration  nicht  als  ^ne 
WALLBB'sche  bezeidmen  möchte,  sondern  als  ein  weiteres  Stadium  einer  durch 
Functionsausfall  bedingten  und  merkwürdiger  Weise  die  Fortsetzungen  der 
hinteren  Wurzeln  vor  Allem  betreffenden  secundären  Atrophie.  Sei  dem  aber 
wie  immer,  was  mag  die  Ursache  für  das  Aufhören  der  bereits  unten  sichtbar 
gewesenen  Abblassung  sein?  Da  bleibt  keine  andere  Erklärung  übrig 
als  die,  dass  eine  schwache  Abblassung  leicht  durch  die  geringste 
Yermengung  mit  normalen,  gut  gefärbten  Fasern  stellenweise  ver- 
deckt werden  kann.  Hoch  oben  aber,  wo  im  GoLL'schen  Strang  lange  Fasern 
dichter  gedrängt  bei  einander  verlaufen  dürften,  konmit  die  Abblassung  wieder 
zum  Yorschein. 

Dieser  Fall,  in  welchem  im  OoLL'schen  Strange  überall  am  lateralen  Bande 
gut  gefärbte  Markscheiden  enthalten  sind  und  bei  Carminfarbung  ein  Zusammen- 
rücken der  Glia  septa  nur  in  der  medialen  Hälfte  zu  constatiren  ist,  zeigt,  dass 
die  Fasern  dieses  Stranges  einigermaassen  wenigstens  gruppirt  sind  und  dass 
nämlich  die  den  hinteren  Wurzeln  des  N.  ischiadicus  entsprechenden  Fasern 
medial  gelagert  sind. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  betont,  dass  hier  nicht  die  Lehre,  dor  zu  Folge  der 
distale  Abschnitt  der  Nerven&ser  schlechteren  Nutritionsbedingungen  und  des- 
halb leichter  pathologischen  Veränderungen  unterliege,  principiell  angefochten^ 
sondern  bloss  g^en  ihre  allzu  generelle  Anwendung  Einwand  erhoben  werden  soll. 

Anhangsweise  noch  eine  Bemerkung  über  die  längsverlaufenden  Fasern  des 
Hinterhomes.  Dieselben  sind  hier  nicht  wesentlich  reducirt,  obwohl  das  zwischen 
den  längs  verlauf  enden  Fasergruppen  hegende  feine  Fasergeflecht  rechts  fast  ge- 
schwunden ist  und  die  vom  Hinterstrang  in  die  graue  Substanz  einstrahlenden 
Bündel  rechts  stark  gelitten  haben.  In  einem  Fall  von  Myelitis  acuta  fand  ich 
diese  Bündel  in  der  Höhe  des  Herdes  (ganze  hintere  Hälfte  war  vom  Herd  ein- 
genommen) in  MABOHi-Präparaten  von  schwarzen  Schollen  durchsetzt,  gleich 
ober-  und  unterhalb  des  Herdes  waren  dagegen  nur  ganz  vereinzelte  schwarze 
Schollen  vorhanden.  Auch  nach  Exstirpation  von  Spinalganglien  bei  Katzen 
fand  ich  keine  Degeneration  der  längsverlaufenden  Fasern  des  Hinterhomes  und 
bei  einer  8  Tage  nach  Bückenmarksdurchschneidung  (Lendenmark)  zu  Grunde 


^  Vgl.  Fig.  2 1,  Taf.  I  bei  Rbdlioh,  Die  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarks.    Jahrb. 
f.  Psych.    1892. 

^  Beitrag  zor  Anatomie  des  ßftokenmarka.    Denkschrift  d.  V^iener  Acad.    Bd.  LVIL 
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gegangenen  Katze  fand  sich  oberhalb  der  Operationsstelle  der  Hinterstnmg 
degenerirt,  in  den  auf  dem  Querschnitte  quer  getroffenen  Bündeln  des  Hinter- 
homes  dagegen  waren  hie  und  da  nur  wenige,  zerstreute  schwarze  Schollen  Dach- 
weisbar.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  in  nach  Weigebt-Paii  gefirbten 
Frontalschnitten  von  einem  normalen,  unteren  Lendenmark  nur  vom  Seitens^og, 
nicht  aber  vom  Hinterstrang,  sich  abiweigende  und  in  Längsrichtung  duidi 
die  graue  Substanz  verlaufende  Fasern  nachgewiesen  werden  konnten.  Es  würde 
dies  zu  Gunsten  der  Ansicht  Rbduch's  (1.  o.)  sprechen,  der  mit  Libsaitsb  dier 
Fasergruppe  als  versprengte  Theile  des  Seitenstranges  ansidit  In  meinen  Tabes- 
fallen macht  es  aber  auf  mich  den  Eindruck,  als  seien  diese  Bündel  degenerirt. 


4.    Die  Schallleitung  der  Sehädelknochen  bei  Erkrankungen 

des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Von  Dr.  Friedr.  Wanner  und  Dr.  Hans  Ondden, 

AMiBtent  der  otiatr.  UniveraitätBklinik         Priv.-Doo.,  leitender  Arzt  der  pejchUtr. 
Münohen  (Prof.  Bxzold).  Abthlg.  am  ErankenhaoBe  L  J..  Mfinchen. 

(FortBetzung.) 

Fall  IV.  Trauma  capitis,  Alcoholismns  chronicus.  Fritz  W.,  Betoücheor. 
49  Jahre  alt;  aufgenommen  am  5./II.  1900  auf  die  psychiatr.  Abtheilung. 

Anamnese:  Die  Geschwister  des  Pai  sollen  alle  „eigene  Manieren''  geW 
haben.  In  früheren  Jahren  hat  Fat.  stark  getranken,  klagt  seit  langem  Aber  „Druck 
im  Kopf"  und  „eingenommenes  Gefflhl".  Vor  4  Jahren  fiel  Fat  in  der  Trimkenlittt 
gelegentlich  einer  Bauferei  mit  dem  Hinterkopf  gegen  die  Kante  einer  StrassenwaUi. 
war  einige  Zeit  bewosstloB.  Seitdem  „nerrös'',  manchmal  besonders  nach  G«dds 
geistiger  Getränke  geradezu  tobsüchtig.  Fat.  worde  intolerant  gegen  Alkohol  sehr 
eifersüchtig.  Seit  3  Jahren  äusserte  er  öfter  Beeintrftchtigungsideeen,  glaubte  siel 
im  Geschäft  zurückgesetzt,  forderte  einmal  seine  Entlassung,  falls  man  etwas  gegen 
ihn  hätte.  Thatsächlich  lag  gar  nichts  Tor.  Seit  einem  Jahr  GedächinissabDahise. 
Zerstreutheit,  unruhiger  Schlaf,  zuweilen  Doppelsehen.  Zuletzt  deliriamartig«? 
Erregungszustand. 

Status:  Kräftig  gebauter  Mann;  körperlich  ausser  lebhaften  Eniephänomfi 
nichts  besonderes.  Fsychisch:  Anfänglich  verstimmt,  reizbar,  einsichtslos.  Ktcli 
einigen  Wochen  Beruhigung. 

Ohrprüfung: 

Trommelfell  beiderseits  diffus  getrübt,  Reflex  rechts  fehlend. 
FlOstersprache  beiderseits  auf  9  m  und  mehr  „100*'. 
Untere  Tongrenze  beiderseits  »»  16  v.  d. 
Obere  „  „         0,2  mm  FfL.  »  50,000  ▼.  d. 

A  vom  Scheitel  ins  linke  Ohr  —  6  Secunden 
a     ff         ff        if      ff       ff    ''~~  o      „ 
BiKNE'scher  Versuch  a'  rechts  +  28  Secunden 
„  „        „   links    +  30      „ 

Fall  Y.  Alcoholismns  chronicus.  Xaver  H.,  Schreiner,  43  Jahre  alt,  ig/* 
genommen  am  17./VI.  auf  die  psychiatrische  Abtheilung. 
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Anamnese:  Fat.  ist  seit  vielen  Jahren  Trinker,  wurde  in  den  letzten  Jahren 
sehr  reizbar  nnd  gewaltthätig,  „phantasirte"  oft  Nachts,  war  eifersüchtig,  arbeitete 
seit  Jahresfrist  fast  nichts  mehr.  Sein  Ged&chtniss  wurde  schlecht.  In  einem  alko* 
liolischen  Erregungszustände  demolirte  er  alles,  bedrohte  seine  Frau,  was  seine  polizei- 
liehe  Einweisung  zur  Folge  hatte. 

Status:  Grosser,  schlank  gebauter  Mann  von  reducirtem  Ernährungszustände. 
Pupillen  different,  Beaction  auf  Lichteiufall  abgeschwächt  Tremor  linguae  et  manuum. 
Emphjsema  pulmonum,  Insufficientia  valv.  mitralis,  Arteriosklerose,  Kniephfinomene 
herabgesetzt,  Muskulatur  der  Waden  auf  Druck  schmerzhaft  Im  Urin  Spuren  Ton 
Ei  weiss.  Psychisch:  Besonders  in  den  ersten  Wochen  weitgehende  Gedächtnissschw&che, 
WahnTorstellungen  der  Eifersucht,  dauernde  Töllige  Einsichtslosigkeit 

Ohrprflfung: 
Trommelfell  beiderseits  normal. 
FlOstersprache  beiderseits  auf  9  m  und  mehr  „100". 

Untere  Tongrenze  beiderseits  =  1 6  v.  d. 

Obere  Tongrenze  rechts  0,28  mm  PfL.  =  46,000  T.  d. 

V  n         links     0,31  „     „    =45,200   „ 

A  vom  Scheitel  in  beide  Ohren  — 10  Secunden 

*       ff  n  f*       if  »         —    3         9> 

BiNKB*scher  Versuch  a'  rechts  +  34  Secunden 
»»  i>        „  links     +37       „ 

Fall  VI.  Epilepsie,  Schussverletzung  des  Schädels  und  des  Gehirns.  Budolf  T., 
Comptoirist,  28  Jahre  alt;  aufgenommen  am  17./in.  1900  auf  die  psychiatrische 
Abtbeilung. 

Anamnese:  Pat  stürzte  im  Alter  you  6  Jahren  gegen  eine  Tischkante,  trug 
eine  Impression  am  linken  Scheitelbein  davon,  war  längere  Zeit  bewusstlos.  Seit 
diesem  Unfall  leidet  er  an  Schwindel  und  Dämmerzuständen,  in  denen  er  lebens- 
überdrüssig  ist  und  es  ihn  forttreibt  1893  fuhr  er  in  solchem  Taumel  Ton  zu  Hanse 
(Wien)  nach  Bregenz  am  Bodensee,  schoss  sich  dort  mit  einem  Bevolver  in  die 
rechte  Schläfe.  Erst  im  Spital  kam  er  zu  sich,  wusste  sich  weder  seiner  Fahrt, 
noch  seines  Selbstmordversuches  zu  erinnern.  Die  Kugel  wurde  entfernt  Im 
Winter  1894/95  machte  Pat  ebenfalls  im  Dämmerzustand  einen  dem  ersten  gleich- 
artigen Suicidversuch.  Die  an  derselben  Stelle  in  der  rechten  Schläfe  eingedrungene 
Kngel  verletzte  diesmal  den  Sehnerven,  so  dass  Pat  seitdem  auf  dem  rechten  Auge 
nur  noch  Lichtschein  wahrnimmt.  Pat  war  wiederholt  in  Irrenanstalten.  Im  Januar 
1900  übergoss  er  in  einem  Schwindelanfall  seme  Kleider  mit  Spiritus,  zündete  sie 
an,  zog  sich  am  linken  Arm  Brandwunden  zu.  Er  wurde  wieder  der  heimathlichen 
Irrenanstalt  zugeführt»  wo  er  bis  zum  14./I1L  1900  blieb.  Nach  der  Entlassung 
fuhr  er  nicht,  wie  er  ursprünglich  vorhatte,  nach  Hause,  sondern  nach  München, 
wanderte  plan-  und  ziellos  2  Tage  in  dessen  Umgebung  herum,  trug  sich  mit  Selbst- 
mordabsichten, sistirte  sich  endlich  selbst  auf  der  Polizei.  Von  eigentlichen  Krämpfen 
ist  ihm  nichts  bekannt  Oft  bekomme  er  Schwindel,  der  mit  Flimmern  vor  den 
Augen  und  Sehen  von  glänzenden  Körpern  beginne,  dann  werde  ihm  schlecht,  er 
falle  um  oder  wandere  wie  im  Traume  stunden-  und  tagelang  herum,  habe  regel- 
mässig Lebensüberdruss.  Nie  will  er  sich  auf  die  Zunge  gebissen  haben.  Das 
Gedächtniss  habe  sehr  nachgelassen,  der  Schlaf  sei  durch  ängstliche  Träume  gestört. 
Er  sei  sehr  reizbar  geworden,  habe  oft  Kopfschmerz,  der  von  der  Schläfennarbe  über 
den  ganzen  Schädel  ausstrahle. 

Status:  Mittelgrosser  Mann,  massiger  Ernährungszustand.  An  der  rechten 
Schläfe  trichterförmige  Vertiefung  des  Knochens  nebst  einer  ca.  10  cm  langen  Narbe, 
die  auf  Druck  sehr  empfindlich  ist  und  von  den  Bevolverschüssen  herrührt  Am 
linken  Scheitelbein  besteht,  von  dem  Sturz  in  der  Kindheit  stammend,  eine  3  cm 
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lange,  sehr  empfindliche,  mit  der  Unterlage  verwachsene  Narbe,  sowie  eine  riniMfi- 
förmige  Impression  des  Knochens.  Das  rechte  Auge  ist  einwärts  gestellt  mid  aoio* 
rotisch.  Die  Reaction  anf  Lichteinfall  ist  rechts  minimal,  links  deutlich.  Die  cqb- 
sensueUe  Reaction  der  rechten  Pupille  ist  prompt  Sonst  somatisch  nichts  besooder«. 
Psychisch:  Beizbare  Stimmung,  oft  gedrückt,  verlangt  vergiftet  zu  werden.  Miodte 
Tage  somnolent,  Nachts  dagegen  schlaflos,  Schlaf  nur  auf  wenige  Stunden  nit 
Trional  (1,5  g)  oder  Paraldehjd  (5,0  g)  zu  erzeugen. 

Ohrprflfung: 

Trommelfell  beiderseits  normal. 

Flüstersprache  rechts  auf  8  m,  alle  Zahlen  ziemlich  gleich, 
„  links      „    9  „  und  mehr  .,100". 

Untere  Tongrenze  rechts  Dis  »  55  v.  d. 
„  „  links  « 16  „ 

Obere  Tongrenze  rechts  0,3  mm  PfL.  »  45,100  v.d. 
„         links    0,2  „     „    =50,000  „ 
A  vom  Scheitel  ins  rechte  Ohr  — 16  Secunden 

Ä       n  »9  9t  n  »f  "         » 

BiznirB*scher  Versuch  rechts  +  28  Secunden 

„       links    +36      „ 

Die  vorhandene  leichte  Verkürzung  des  Bimnc^schen  Versuches  auf  der  recht» 
Seite  deutet  darauf  hin,  dass  die  beträchtliche  Verkürzung  am  unteren  Ende  der 
Scala  durch  Veränderungen  im  Mittelohr  bedingt  ist  und  es  w&re  somit  eigentüdi 
eine  Verlängerung  der  Enochenleitung  zu  erwarten.  Um  so  auffälliger  ist  die  trotxr 
dem  bestehende  Verkürzung,  welche  sich  demnach  bei  intactem  Hittelohr  als  Doeh 
erheblicher  herausstellen  würde.  Wir  müssen  also  in  diesem  Falle  besonders  scbwen 
Störungen  im  Schädelinnem  annehmen  (Analog  sind  die  Fälle  8,  10,  14,  16  u.  17) 

Fall  VII.  Meningitis,  Alkoholismns  chronicus.  Lorenz  St,  Bohrmaschiiu^t, 
31  Jahre  alt,  aufgenommen  am  5./V.  1900  anf  die  psychiatrische  Abtheilung. 

Anamnese:  Seit  Jahren  Potator  strenuus.  Im  Juli  und  August  1899  wurde 
Pat.  je  einmal  vom  „Hitzschlag"  (epileptische  Anfälle?)  betroffen,  war  beide  Mai^ 
bewusstlos,  nahm  aber  nach  wenigen  Stunden  die  Arbeit  wieder  auf.  Am  Tage  oaci 
dem  zweiten  „Hitzschlag"  musste  er  in  das  Krankenhaus  verbracht  werden,  wo  tr 
4  Wochen  blieb.  Seitdem  ist  Pat.  sehr  reizbar,  klagt  oft  über  Kopfweh,  vertilgt 
keinen  Alkohol  mehr,  wird  im  Bausche  höchst  erregt  und  brutal  und  nachher  lebeoä- 
überdrüssig.  Vom  21./I1I.  bis  4./1V.  1900  wurde  Pat  wegen  ausgesprocheofr 
meningitischer  Symptome  auf  der  I.  medicin.  Klinik  behandelt  Nach  der  EntUssui^ 
war  er  nahezu  arbeitsunfähig,  klagte  über  Schwindel  und  momentanes  Doppelseheo. 
Wegen  eines  alkoholischen  Erregungszustandes,  in  dem  er  seine  Frau  mit  Erschiess» 
bedrohte,  wurde  Pat  von  der  Polizei  eingewiesen. 

Status:  Mittelgrosser  Mann,  massiger  Ernährungszustand,  neurastbenischer 
Gesichtsausdruck,  Pupillarreaction  abgeschwächt  Tremor  manuum.  KniephänoiBfoe 
lebhaft.  Psychisch:  Die  ersten  Tage  sehr  reizbares  Wesen,  Einsichtslosigkttt,  ^ 
mählich  Beruhigung.  Klagen  über  zeitweiliges  Kopfweh  und  Schwindel,  sowie  fibtf 
Abnahme  des  Gedächtnisses. 

Ohrprüfung: 

Trommelfell  beiderseits  normal. 

Flüstersprache  auf  9  m  und  mehr  „100". 

Untere  Tongrenze  beiderseits  =16v.d. 
Obere  „  rechts  0,22  mm  PfL.  ^  48,000  v.d. 

„  „  links     0,21  „       „     « 49,000  „ 

A  vom  Scheitel  in  beide  Ohren  —  8  Secunden 
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Fall  yni.  Idiotie.  Helene  B.,  Dienstmädchen,  16  Jahre  alt;  aufgenommen  am 
15./IL  1900  auf  die  psychiatrische  Abtheilnng. 

Anamnese;  Fat.  lai  uneheliches  Kind;  der  Vater  war  Trinker,  ist  yerschollen. 
In  den  ersten  Lebensjahren  machte  Fat  Fraisen,  Scharlach  und  Rachitis  durch,  lernte 
erst  mit  2  Jahren  laufen  und  mit  5  Jahran  sprechen.  In  der  Schule  begriff  sie 
nichts,  blieb  in  den  untersten  Klassen  sitzen,  hatte  oft  petit  mal  und  Absencen.  In 
der  Kindheit  rechtsseitige  Obrenaffectionen.  Periode  erstmals  mit  14  Jahren.  Nach 
der  Schulzeit  sollte  Fat.  in  Dienst  treten,  wurde  jedoch  überall  nach  kurzem  als 
unbrauchbar  weggeschickt. 

Status:  Er&ftig  gebautes  Mädchen  von  noch  kindlichem  Aussehen.  Qaumen 
schmal.  Strabismus  divergens.  Struma  parenchymatosa.  Ueber  der  Aorta  leises 
systolisches  Geräusch.  Fsychisch:  Fat  verhält  sich  in  ihrem  Wesen  wie  ein  Sjähr. 
Kind,  ist  hochgradig  schwachsinnig.  Wiederholt  wurden  bei  ihr  kurz  dauernde 
Schwindelanfälle  mit  Erblassen  des  Qesichts  und  nachfolgender  leichter  Unruhe  und 
Desorientirtheit  beobachtet 

Ohrprüfung: 

Trommelfell  rechts  reflexlos»  links  normal. 
Flüstersprache  beiderseits  auf  9  m  und  mehr  „100". 

Untere  Tongrenze  rechts  C — 1  «  32v.d. 

»  n  links  =  16  „ 

Obere  Tongrenze  rechts  0,2  mm  FfL.  a  60,000  t.  d. 

Unks  0,26  „      „    =  46,760  „ 
A  Yom  Scheitel  ins  rechte  Ohr  — 12  Secunden 

Ä         ff  n  n  n  n  "  »» 

BiNKB*scher  Versuch  a'  rechts  +27  Secunden 

„    links    +30       „ 
Es  besteht  hier  wie  im  Fall  VI  eine  rechtsseitige  Mittelohraffection,  daher  rechts 
Verkürzung  der  unteren  Tongrenze  und  des  BiNNE^schen  Versuchs.    Die  Verkürzung 
der  Knochenleitung  ist  daher  noch  als  beträchtlicher  anzunehmen. 

Fall  IX.  Cerebrale  Kinderlähmung  mit  Epilepsie.  Anton  K.,  Commis,  26  Jahre 
alt;  aufgenommen  am  6./III.  1900  auf  die  psychiatrische  Abtheilung. 

Anamnese:  Der  Vater  des  Fat  ist  nervenleidend  geisteskrank.  In  der  Kind- 
heit machte  Fat  Fraisen,  Masern,  Diphtherie  und  mit  9  Jahren  Lungenentzündong 
durch.  Seit  der  letzteren  Erkrankung  epileptische  Anfälle,  die  anfangs  nur  1 — 2  Mal 
im  Jahr,  seit  dem  16.  Lebensjahr,  nachdem  Fat  tou  einem  brechenden  Geländer  aus 
der  Höhe  eines  Stockwerkes  herabgestürzt  war,  jedoch  häufiger  auftraten.  Bei  jenem 
Sturze  Terletzte  er  sich  am  Scheitel,  war  ^/j  Stunde  bewusstlos.  In  der  Schule 
lernte  er  nur  sehr  mittelmässig.  Seit  einem  Jahre  gesellte  sich  zu  den  Krampf- 
anfällen häufiges  Schwindelgefühl,  das  Gedächtniss  nahm  ab,  die  Arbeit  fiel  ihm  sehr 
schwer. 

Status:  Schlank  gebauter  junger  Mann,  massiger  Ernährungszustand.  Die 
rechte  Schädel-  und  Gesichtshälfte  sind  gegenüber  der  linken,  ebenso  die  linken 
Extremitäten  gegenüber  den  rechten  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben.  Die 
Gesichtszüge  sind  starr,  die  Sprache  langsam,  monoton.  Das  linke  Bein  wird  beim 
€(ehen  nachgeschleppt,  die  Sehnenphänomene  sind  linksseitig  gesteigert.  Fsychisch: 
massiger  Grad  von  geistiger  Schwäche,  reizbares  Wesen,  häufig  Klagen  über  Kopf- 
schmerz und  Schwindel.     In  Fausen  von  ca.  10  Tagen  nächtliche  epileptische  Anfälle. 

Ohrprüfnng: 
Bechts   im   knöchernen   Gehörgang   eine   von   der  hinteren   Wand   aosgehende 
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Exostose,   welche   den  Blick  auf  das  Trommelfell  yerhinderi     LinkeB  Trommelfell 
normal 

Flflstersprache  beiderseits  auf  9  m  and  mehr  ,,100" 

Untere  Tongrenze  beiderseits  as  16  v.  d. 

Obere  „  rechts  0,23  mm  PfL.  »  47,500  v.  d. 

„  „  links    0,28   „      „    =  46,600    „ 

A  vom  Scheitel  in  beide  Ohren  — 10  Secnnden 

RiNNB'scher  Versuch  rechts  +  32  Secunden 

„        links     +30       „ 

Fall  X.  Abortiyform  einer  cerebralen  Kinderl&hmung  mit  Epilepsie.  Alois  IL, 
Bahnarbeiter,  26  Jahre  alt;  aufgenommen  am  l./Vn.  1900  auf  die  psychiatrische 
Abtheilung. 

Anamnese:  Fat  soll  als  Kind  stets  gesund  gewesen  sein.  Am  26./V.  1898 
will  er,  während  er  auf  der  Bahnstrecke  arbeitete,  durch  das  plötzliche  Heramuhen 
eines  Localbahnzuges,  der  wegen  einer  Curve  erst  aus  einer  Entfernung  von  a 
135  m  sichtbar  wurde,  sehr  erschrocken  sein,  Fat  fiel  jedoch  weder  hin,  noch  be- 
schädigte er  sich  sonstwie.  Er  setzte  seine  Arbeit  fort  Am  9./VL  1898,  Morgens, 
während  er  mit  seinem  Vater  auf  dem  Wege  nach  einem  Nachbarorte  war,  stOnte 
Fat.,  ohne  dass  er  Torher  über  Uebelkeit  geklagt  hätte,  plötzlich  zu  Boden,  hatte 
einen  Krampfanfall  Ton  ca.  5  Minuten  Dauer.  Danach  erhob  er  sich,  erkannte  deo 
Vater  nicht  mehr,  lief  nach  Hause,  phantasirte  den  Tag  über,  erinnerte  sich  am 
anderen  Morgen  an  nichts.  Seit  dieser  Zeit  stellten  sich  bei  ihm  in  unregelmäsaigeD 
Abschnitten  von  wenigen  Tagen  bis  zu  3  Monaten  Erampfanfälle  ein,  wobei  er  be- 
wussüos  ist,  Zuckungen  im  ganzen  Körper  hat  und  sich  gewöhnlich  beim  Hinschlagen 
auf  den  Boden  yerletzt.  Nur  einen  bis  mehrere  Tage  nach  dem  Anfall  will  er  as 
Kopfweh,  Schwindel  und  Oedächtnissschwäche  leiden,  sonst  nie. 

Fat.  ist  eingewiesen  zur  Begutachtung,  ob  das  erste  Auftreten  der  Krämpfe  aof 
den  angeblich  erlittenen  Schreck  zurflckzufflhren  seL 

Status:  Kräftig  gebauter,  junger  Mann  in  gutem  Ernährungszustände.  An 
Hinterkopf  eine  yon  einem  früheren  Furunkel  stammende  Narbe.  Die  rechte  Gesiehts- 
hälfte  tritt  gegenüber  der  linken  deutlich  zurück,  auch  der  M.  masseter  ist  rechts 
geringer  entwickelt  als  links.  Die  Gesichtszüge  tragen  einen  starren  Ausdruck,  dis 
Verziehen  des  Mundes  und  Stirn  runzeln  geschieht  beiderseits  langsam  und  onroll- 
kommen.  Innere  Organe  ohne  pathologischen  Befund.  Die  Maasse  der  beiden  oberes 
und  unteren  Extremitäten  ergeben  keine  wesentliche  Differenz.  Dagegen  sind  die 
Sehnenphänomene  rechtsseitig  lebhafter  als  linksseitig,  die  motorische  Kraft  (obwohl 
Fat  „rechts^'  ist)  rechts  geringer  als  links,  und  die  galvanische  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  Muskeln  namentlich  für  mittelstarke  bis  starke  Ströme  auf  der  rechtes 
Körperhälfto  schvrächer  als  auf  der  linken.  Fsychisch  besteht  eine  deutliche  geistige 
Schwäche  und  Stumpfheit.  Krampfanfälle  wurden  während  des  Aufenthalts  des  Fat 
im  Krankenhause  nicht  beobachtet. 

Ohrprüfung: 

Trommelfell  beiderseits  normal. 
Flüsterspraohe  beiderseits  auf  9  m  und  mehr  „100'^ 
Untere  Tongrenze  beiderseits  =s  16  v.  d. 
Obere  „         rechts  0,23  mm  FfL.  =  47,500  v.  d. 

„  „  links    0,21   „      „     =49,000   „ 

A  vom  Scheitel  in  beide  Ohren  — 10  Secunden 

A  vom  Warzenfortsatz  ins  rechte  Ohr  —  9  Secunden 
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Fall  XI.  Beginnende  progressive  Paralyse  (Schädeltranma,  Alcoholismos  chron.). 
Josef  S.,  verheirathet,  Requisiteur,  43  Jahre  alt;  aufgenommen  am  l.jYJL  1900  auf 
die  psychiatrische  Abtheilung. 

Anamnese:  Die  Mutter  des  Fat  litt  seit  ihrem  19.  Lebensjahre  an  epilep- 
tischen Anföllen  mit  jedesmal  nachfolgendem  2tägigem  Delirium,  starb  68  Jahre  alt. 
Fat.  machte  in  der  Kindheit  einmal  eine  Ohreiterung  nebst  einer  Augenaffection  durch, 
wonach  eine  geringe  linksseitige  Hornhauttrübung  zurflckblieb.  1890  erlitt  er  einen 
Un&ll,  indem  ihm  ein  eiserner  Apparat  aus  ca.  4  m  Höhe  auf  den  Kopf  fiel  Er 
war  kurze  Zeit  bewusstlos,  wurde  in  der  chirurgischen  Klinik  ambulant  behandelt. 
Seit  dem  Unfall  klagte  er  öfter  Ober  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Fat  trank  täglich 
ca.  4  Liter  Bier,  mehrere  Glas  Schnaps.  Von  Mitte  Februar  bis  Anfang  März  1900 
befand  sich  Fat.  erstmals  auf  der  psychiatrischen  Abtheilung  wegen  eines  hallucina- 
torischen  Angst-  und  Brregungszustandes,  der  zwar  in  seinem  Verlauf  Aehnlichkeit  mit 
einem  Delirium  potatorum  aufwies,  jedoch  wegen  seiner  langen  Dauer  (über  14  Tage), 
der  gleichzeitig  yorhandenen  Abschwächung  der  Fupillarreaction,  einer  anfänglich  sehr 
deutlichen,  später  geringeren  articulatorischen  Sprachstörung,  sowie  einer  leichten 
Steigerung  der  Kniephänomene  den  Verdacht  auf  progressive  Faralyse  begründen 
Hess.  Fat.  erholte  sich,  hatte  eine  gewisse  Erankheitseinsicht»  brachte  ca.  2  Monate 
auf  dem  Lande  zu,  enthielt  sich  völlig  des  Trinkens  und  liess  nunmehr  nur  noch 
eine  geringe  Sprachstörung  erkennen.  Anfang  Juni  nahm  er  die  Arbeit  wieder  auf 
und  damit  auch  den  Genuas  von  je  1  Ltr.  Bier  Vormittags  und  Abends.  3  Wochen 
später  wurde  er  neuerdings  ängstlich,  halluciuirte,  er  müsse  sich  von  seiner  Frau 
trennen,  sich  als  „Vater"  von  jungen  Männern  geschlechtlich  gebrauchen  lassen,  er 
werde  Christus  u.  s.  w. 

Status:  Grosser,  kräftig  gebauter  Mann.  Am  Hinterkopf  finden  sich  zwei  ver- 
schiebliche Narben  von  2,5  cm  Länge.  Eine  4  cm  lange,  ebenfalls  verschiebliche 
Narbe  zieht  vom  vorderen  Winkel  des  rechten  Scheitelbeins  bis  zur  Haargrenze  der 
Stirn.     Nach  links  davon  ist  ganz  geringe  Impression  des  £[nochens. 

Die  FupUlen  sind  different,  die  Beaction  beiderseits  abgeschwächt.  Sprache  in 
massigem  Grade  articulatorisch  gestört.  Kniephänomene  gesteigert.  Fsychisch:  Fat. 
verhält  sich  äusserlich  ruhig,  jedoch  ziemlich  gespannt,  hört  Stimmen,  die  ihm  ver- 
bieten, sich  zu  setzen,  mit  Hinrichtung  drohen  u.  s.  w.  Die  Intelligenz  des  Fat.  hat 
gegenüber  der  ersten  Aufnahme  deutlich  gelitten. 

Ohrprüfung: 

Das  Trommelfell  zeigt  rechts  einen  grossen  Defect.  Nur  ein  kleiner  Best  mit 
dem  kurzen  Fortsatz  steht  noch.  Die  Paukenhöhlenwand  ist  epidermisiri  Trommel- 
fell links  normal. 

Flüstersprache  rechts  auf  15  cm  „5'',  ünks  auf  9  m  und  mehr  „100". 

Untere  Tongrenze  rechts  =  A 
„  „  links  s  16  V.  d. 

A  vom  Scheitel  ins  rechte  Ohr  —  7  Secunden 
a'    „        „  „        „        „    —  1  Secunde 

BiHKB'scher  Versuch  a'  rechts  —  6  Secunden 
„  „        „    links  +  30       „ 

In  diesem  Falle  liegt  also  eine  objectiv  nachweisbare  Veränderung  im  Schall- 

leitangsapparate  vor,  die  wiederum  eine  Verlängerung  der  Knochenleitung  zur  Folge 

haben  sollte. 

(SohlaiB  folgt) 
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5.   Zur  klinischen  Stellung  der  sogen.  Erythrophobie. 

Von  Dr.  A.  Friedl&nder, 

ABsistenzarzt  an  der  BtadüBchen  Irrenanstalt  in  Frankfurt  a/M. 

(Director:  Herr  Dr.  Sioli). 

(SohloBs.) 

24.  Fall 

Loco  eodem.  41jähr.  Wittwer.  Vater  lebt  und  ist  gesund,  Matter  starb  an 
Tabes.  3  Brüder  sehr  „furchtsam^  Vom  11.  Jahre  an  Onanie,  andanemd,  doch 
mftssig.  Von  Kindheit  an  leicht  errötbet;  Yom  14.  Jahre  an  ausserordentlich  heftig«, 
anfallsweises  Erröthen.  Eheschliessung  im  35.  Jahre;  Fat  glaubte,  sein  Leiden 
würde  dadurch  besser  werden,  doch  war  dies  nicht  der  Fall  Die  Hypnose  blieb 
ohne  Erfolg.  Wenn  er  denkt»  er  könnte  erröthen,  erröthet  er  auch,  seltener  wenn 
er  allein  ist  n.  s.  w.  Denkt  er  daran,  er  könnte  sich  am  Klaviere  verspieleo,  so 
verspielt  er  sich  auch,  dasselbe  ist  beim  Sprechen,  Singen  der  Fall.  Fat  versuchte, 
um  das  Erröthen  zu  verhindern,  den  Athem  anzuhalten,  um  „auf  diese  Weise  zu 
verhindern,  dass  das  Blut  in  raschen  Lauf  gerathe."  Interessant  ist  die  Stelle  ans 
seinem  Berichte,  in  der  es  heisst:  Sollte  ich  am  Abend  öffentlich  singen,  so  befand 
ich  mich  den  ganzen  Tag  in  schrecklicher  Auflegung;  gleichwohl  erröthete  ich  nicht, 
aber  ich  zitterte  wie  Espenlaub. 

Vespa  geht  zum  Schlüsse  seiner  ausführlichen  Arbeit  daran,  die  Ursachen, 
die  Erscheinungen,  die  Pathogenese  der  von  ihm,  gleich  Bechtebew,  Pitrbs 
u.  Rfteis  und  Bougheb,  als  eine  selbständige  Krankheit  anfgefassten  ErrSthui^s- 
angst,  zu  besprechen. 

Er  ist  der  Ansicht,  dass  dieses  Leiden  selten  sei,  dass  es  in  seinen  Aensse- 
rungen,  in  seinem  psychopathologischen  Mechanismus  abweiche  von  anderen 
Angst-  und  Zwangszustanden.  Auf  diese  Behauptungen  werden  wir  in  dei 
Epikrise  n&her  einzugehen  haben. 

Yespa  findet  unter  seinen  15  Fällen  10  Männer  und  5  Frauen.  Das 
Leiden  beginnt  meist  in  frühen  Jahren,  gewöhnlich  zwischen  dem  13.  und  15. 
In  einem  Falle  fiel  der  Beginn  in  das  22.;  in  einem  anderen  in  das  31.;  in 
einem  dritten  in  das  40.  Jahr.  Die  Hauptursache  findet  auch  Vbspa  in  der 
neuropathischen  Belastung.  Bei  einzelnen  Kranken  besteht  sogar  gleichutige 
Vererbung.  (Bbchtesew,  Pitbes  und  Rfiois,  TsomGAjEwo.)  Die  Kranken 
erscheinen  auch  sonst  erregbar,  neurasthenisch,  hysterisch,  degeneiirt  Das 
sexuelle  Moment  spielt  eine  grosse  BoUa  Soiauaiq^a's  Kranke  hatte  Angst 
vor  dem  Eröthen,  weil  sie  glaubte,  man  könne  an  einen  Liebeshandel  mit  ihron 
Yetter  denken;  Bouoheb's  Kranke  fürchtete,  man  könnte  ihr  einen  mit  ihrem 
Manne  verübten  Goitus  ansehen,  Beohtebew's  Patient  fürchtete,  fixirt  und  als 
Qnanist  erkannt  zu  werden  u.  A.  m.  Dass  diese  Kranken  sehr  häufig  der 
Masturbation  ergeben  sind,  beweist  eben  die  degenerative  Basis  des  Leidens.  Es 
ist  massig,  bei  ihnen  nachzudenken,  was  Ursache,  was  Wirkung  sei. 

Was  die  Symptome  betrifft,  brauchen  wir  dem  Ghuige  der  VESPA'sdieu 
Untersuchung  nicht  zu  folgen,  da  dieselben  aus  der  Casuistik  deutlich  hervor- 
gehen; aus  ihr  haben  wir  auch  ersehen,  dass  die  Kranken  alle  möglichen  Mittel 
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yersncheo,  um  ihr  Leiden  zu  verbeigen,  dass  sie  sich  höchst  UDglücklich  föhlen, 
menschenschen,  lebensüberdrüssig  werden.  Da  ein  einzelner  Anfall  dorch 
Alkoholgenuss  coapirt  werden  kann,  so  ergeben  sich  einige  Kranke  dem  Alkohol. 
PiTBEs  and  B£oi6  tbeilen  von  einem  Patienten  mit,  dass  er,  auf  jene  Weise 
Heilung  suchend,  und,  nach  dem  Setzen  von  4  Blutegeln  in  die  Gegend  der 
Warzenfortsätze  Erleichterung  verspürend,  auf  Grund  dieser  die  Ligatur  beider 
Garotiden(!j  verlangte.  Suggestionis  causa  wurde  eine  lange  Incision  über  dem 
Verlaufe  der  Carotis  dextra  gemacht  und  einige  Nähte  gelegt  (!).  Der  Kranke 
blieb  nicht  erleichtert,  besonders  nachdem  man  ihm  eines  Tages  mittheilt«,  dass 
es  sich  nur  um  eine  Scheinoperation  gehandelt  habe  und  dass  die  Krankheit 
im  Gehirne  ihren  Sitz  habe. 

Ve8pa  definirt  die  Erythrophobie  als:  „eine  specielle  Form  der  Phobieen, 
welche,  wenn  sie  als  ausgeprägte  Form  besteht,  auch  ausgelöst  werden  kann 
durch  die  fixe  Idee  von  der  Möglichkeit  des  Erröthens  und  änsserlich  gekenn- 
zeichnet ist  durch  letzteres.'^ 

Die  Syndrome  sind: 

1 .  vasomotorischer  Natur  (Röthung  u.  s.  w.); 

2.  emotiver  Natur  (Scham,  Verwirrung), 

3.  intellectueller  Natur  (Zwangsidee). 

Immer  ist  das  emotive  Moment  das  Fundament  des  Leidens.  Zur  Patho- 
genese übergehend,  findet  Vespa  die  BBOHTEBEw'sche  Erklärung  nicht  aus- 
reichend und  erinnert  an  Landois'  Centrum  bulbo-vaso-dilatatore.  Er  nimmt 
als  Weg  der  vasomotorischen  Erregung  (Bahnen)  zwei  Neurone  an.  Das  eine 
zieht  vom  Gehirn  zur  MeduUa  oblongata,  das  zweite  von  dieser  zu  den  Gelassen. 
Diese  müssen  bei  jenen  Kranken  von  erhöhter  Reizbarkeit  sein.  Die  Erythro- 
phobie tritt  auf,  wenn  die  henunende  Herrschaft  des  corticalen  Neuron  ver- 
ringert ist 

25.  Fall. 

B&ASSEBT  (16)  1899.  38 jähriger  verheiratheter  Mann;  zwei  gesunde  Kinder. 
Mütterlicherseits  belastet.  Erröthete  schon  als  Knabe.  Vom  17.  Jahre  an 
begann  er  darunter  zu  leiden.  Gegenwärtig  ist  seine  Stimmung  vorwiegend  depressiv. 
Alkohol  macht  ihm  „Math".  Ausser  lebhafter  Dermographie  ergiebt  die  körperliche 
Untersuchung  nichts  Pathologisches. 

Bbabsebt  sieht  diesen  Zustand  als  das  an,  was  er  unserer  Meinung  nach 
nur  sein  kann,  als  einen  Angstzustand  auf  neurasthenischem  Boden.  Ein  Zu- 
sammenhang mit  Zwangsvorstellungen  erscheint  diesem  Autor  dagegen  aus- 
geschlossen. Er  nimmt  mit  v.  Beohtebew  an,  dass  es  sich  um  eine  Form 
pathologischer  Angst  handle. 

26.  Fall. 

Loco  eodem.  25jähr.  lediger  Musiker;  schwer  neurasthenisch;  trieb  bis 
zum  21.  Jahre  Masturbation.  Erröthet  seit  ungefähr  einem  Jahre  sehr  häufig;  glaubt 
dadurch  aufzufallen,  denkt  immer  daran,  fQhlt  nur  im  Dunkeln  Erleichterung.  Im 
Theater  bittet  er  seine  Machbam,  sich  durch  sein  rothes  Gesicht  nicht  stören  zu 
lassen  u.  s.  w. 
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27.  Fall. 

30j&hriger,  belasteter  Mann.  Eine  yerkehrte  Erziehang  förderte  seine  to& 
Kindheit  bestehende  Nervosität.  Als  Schüler  litt  er  an  heftigen  Kopfschmerzen 
(Migr&ne),  ausgesprochener  Timidität»  schlaffem  Wesen.  In  seinem  10.  Jahre  errOthete 
er  heftig,  als  er  Ton  einer  jungen  Dame,  die  bei  seinen  Eltern  zu  Besaeh  war,  an- 
gesprochen wurde.  Sp&ter  trat  jedes  Mal,  wenn  er  dieselbe  Dame  sah,  sofort  Br- 
röthen  mit  HitzegefDlhl  im  Gesicht  ein.  Dasselbe  geschah  nun  aber  auch,  wenn  Pst 
yon  Männern,  von  Fremden  auf  der  Strasse  angesprochen  wurde.  Zu  dem  Erröthen 
gesellte  sich  Aerger  über  dasselbe,  Verwirrung,  Stottern.  Fat  litt  sehr  anter  dem 
Bewusstsein  „dieser  Schwäche".  Er  versuchte  verschiedene  Praktiken,  derselben  Herr 
zu  werden.  So  blickte  er  dem  Frager  ins  Gesicht,  dabei  die  Zähne  aufeinander- 
pressend, einestheils  um  seinerseits  den  Andern  „in  Verlegenheit  zu  bringen'',  andeni- 
theils  „um  durch  das  Aufeinanderpressen  der  Zähne  das  Aufsteigen  des  Blutes  zo 
behindern'^  Natürlich  erröthete  er  um  so  heftiger,  je  mehr  Mühe  er  sich  gab,  das- 
selbe zu  unterdrücken.  Zu  einer  wirklichen  Angst  vor  dem  Errüthen  kam  es  nie. 
Zur  selben  Zeit  litt  Fat  an  einer  eigenthümlichen  Form  religiöser  Zwangsvorstellungen. 
Wenn  er  Abends  zu  Bette  ging,  schloss  er  selbst  seine  entferntesten  Verwandten  hi 
sein  Nachtgebet  ein;  er  war  unfähig.  Buhe  zu  finden,  bevor  er  der  Gottheit  alle 
Namen  genannt  hatte  von  denen,  die  er  ihrem  Schutze  empfahl.  Versuchte  er  — 
und  er  that  dies,  wie  er  mittheilte,  wiederholt  —  einige  Personen  wegzulassen,  und 
mit  festgeschlossenen  Augen  den  Schlaf  zu  erzwingen,  so  wurde  er  ängstlich,  unruhig, 
erregt,  völlig  wach  —  selbst  bei  grosser  Ermüdung.  Sowie  er  nachgab,  fond  er 
Buhe.  Sein  Nachtgebet  dauerte  auf  diese  Weise  oftmals  V2 — '/«  S^^i^den.  In  ge- 
ringerer Stärke  bestand  die  Zwangsvorstellung,  ob  er  seine  Kleider  der  Beihe  nach 
und  völlig  faltenlos  auf  den  Stuhl  gelegt  habe.  Um  sich  hiervon  zu  übeneugen, 
stand  er  mehrmals  auf.  Alle  diese  Erscheinungen  schwanden  nach  der  Pubertät  völlig 
und  dauernd.  Dagegen  bestehen  seit  seinem  23.  Lebensjahre  ausgesprochene  Denno- 
graphie  und  Budimente  von  (physiologischen)  Zwangsvorstellungen,  als  da  sind:  Be- 
fürchtung, zwei  zu  gleicher  Zeit  geschriebene  Briefe  in  falsche  Briefumschläge  zu 
thun,  die  Hausthüre  offen  gelassen,  Briefe  neben  statt  in  den  Postkasten  geworfen 
zu  haben  u.  a.  m.  All  diese  Vorstellungen  haften  wenig  intensiv,  werden  abgewehrt 
wie  denn  der  Betreffende  heute  ein  geistig  und  körperlich  gut  entwickeltes  IndividniUD 
darstellt.  Von  psychologischem  Interesse  ist  es,  von  ihm,  der  ein  anerkannter  nnd 
vorzüglicher  Bedner  ist,  zu  erfahren,  dass  er  im  selben  Augenblicke  den  Faden  seines 
Gedankenganges  verliert,  in  dem  er  daran  denkt,  er  könne  ihn  verlieren.  Eis 
Gleiches  tritt  nicht  ein,  wenn  er  vorher  etwas  stärkeren  Alkohol  genoss.  Desgleichen 
entfällt  ihm  im  Beginne  einer  wohlvorbereiteten  Unterredung  alles,  was  er  zu  sageo 
oder  zu  fragen  hat;  nach  wenigen  Minuten  zeigt  er  völlige  Concentration. 

28.  Fall. 

Derselbe  betrifft  eine  30jähr.  Dame  aus  ausgesprochen  neuropathischer 
Familie;  die  8  Jahre  alte  Tochter  derselben  fällt  bei  intensiven  Gerüchen  in  Ohnmacht 
Diese  Dame  zeigte  als  Mädchen  wiederholt  essentielles  Erröthen,  das  bis  zum 
18.  Lebensjahre  anfalls weise  auftrat,  ohne  sie  besonders  zu  stören.  Gleichzeitig  bestand 
Claustrophobie.  Beides  verschwand.  Dagegen  bietet  die  Pai  heute  das  Bild  einer 
mittelschweren  Gyclothymie,  welche  nach  erschöpfenden  Einflüssen  zuerst  als  mania- 
kalische  Erregung  zur  Beobachtung  gelangte.  Ich  kann  auf  diesen  interessanten 
Fall  hier  nicht  weiter  eingehen. 

29.  Fall. 

Dieser  zeigt  uns  einen  33jähr.  Künstler  aus  schwerbelasteter  Familie;  von 
Kindheit  an  betrieb  er  Masturbation.    Geringste  Mengen  Alkohols  erzeugen  eine  inten* 
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siye  Böthong  des  Gesichts,  erhöhte  Stimmangslage.  Es  besteht  ausgesprochene  Agora« 
Phobie,  Unmöglichkeit  über  eine  Brücke  zu  gehen  (Fat.  läaft  über  dieselbe,  zuweilen 
ist  er  gezwungen  umzukehren  oder  einen  Wagen  zu  besteigen);  hochgradige  Erregung 
Yor  jedem  öffentlichen  Auftreten,  die  ihn  Terhindert,  sein  ganzes  Können  zu  zeigen. 

30.  Fall. 

Bei  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  40  jähr.  Dame  aus  belasteter  Familie. 
Dieselbe  erröthet  ohne  Veranlassung,  auf  der  Strasse,  wenn  sie  sich  im  Kreise  von 
Freunden  befindet.  Sie  ist  darüber  sehr  ärgerlich  und  versucht  ihr  Erröthen  zu  ver- 
bergen. Während  sie  davon  erzählt,  erröthet  sie;  wenn  man  zu  ihr  sagt:  Erröthen 
Sie  — ,  so  geschieht  es.  Seit  ihrem  15.  Lebensjahre  besteht  nebenher  eine  Beihe 
von  Zwangsvorstellungen.  So  z.  B.  die,  ein  Kind,  das  sie  auf  den  Arm  nahm,  fallen 
zu  lassen;  wenn  sie  an  ein  offenes  Fenster  trat^  das  höher  als  im  1.  Stockwerke 
gelegen  war,  hatte  sie  die  Vorstellung,  sie  müsse  sich  aus  demselben  hinunterstürzen; 
blieb  sie  längere  Zeit  an  dem  Fenster  stehen,  so  kam  es  zu  heftiger  Angst  und 
Schwindel,  so  dass  sie  weggehen  musste  (Höhenschwindel).  Im  Bade  hat  sie  die 
Zwangsidee,  sie  müsse  untertauchen  und  sich  ertränken;  dieselbe  wird  oft  so  mächtig, 
dass  sie  aus  dem  Wasser  springt  und  sich  mit  dem  Bücken  gegen  dasselbe  ankleidet. 
Im  Gespräche  mit  Menschen  hat  sie  die  Empfindung,  sie  müsse  die  Betreffenden 
schlagen,  diese  werden  ihr  plötzlich  ekelhaft;  besonders  letztere  Vorstellung  macht 
die  Dame  sehr  unglücklich.  Wenn  sie  ein  Streichholz  wegwirft»  so  fürchtet  sie,  sie 
könne  ein  Feuer  entzünden;  wenn  sie  zwei  Briefe  hintereinander  schreibt,  befällt  sie 
Angst,  sie  könne  dieselben  falsch  couvertiren.  Darum  sagt  sie  sich:  Jetzt  gebe  ich 
den  einen  in  den  Umschlag,  schliesse  ihn  u.  s.  w.  Kaum  sind  die  Briefe  fort,  tritt 
die  Zwangsvorstellung  mit  erneuter  Heftigkeit  auf.  Trotz  dieser  Vielseitigkeit  auf 
dem  Gebiete  der  Zwangsvorstellungen  versieht  die  Dame  alle  Pflichten  ihres  Haus- 
haltes, sieht  viele  Gesellschaften  in  ihrem  Hause,  kurz,  sie  macht  im  Ganzen  einen 
durchaus  gesunden  Eindruck,  klagt  auch  selbst  äusserst  selten. 

31.  Fall. 

Ich  komme  zu  dem  letzten  Fall.  Die  ätiologischen  Mittheilungen  dieses  Fat. 
geben  ein  besonders  klares  Bild,  da  er  selbst  Arzt  ist.  Fat,  nahe  den  30  em, 
stammt  von  neuropathischer  Mutter.  Als  Kind  machte  er  eine  normale  Entwickelung 
durch.  Ausser  Masern  und  schwerem  Typhus  (3  Wochen  lang  40^  Fieber  —  im 
25.  Lebensjehre)  hatte  er  keine  Krankheiten  zu  überstehen.  In  seinem  23.  Lebens- 
jahre begann  er  neben  abwechselnden  Perioden  von  leichter  Erregung  und  Verstimmung 
an  anfallsweisem  Erröthen  zu  leiden.  Er  befand  sich  damals  in  der  Zeit  des 
Examens.  Fat.  empfand  bei  dem  Anhören  ganz  gleichgültiger  Dinge  ohne  jede  Ur- 
sache plötzlich  Aerger  über  diese  Erzählungen.  Ohne  erklären  zu  können,  wie  es 
dazu  kam,  entstand  hierauf  ein  quälendes  Angstgefühl,  dann  Tremor  der  Hände  und 
der  Lippen,  Herzklopfen  (bis  120  Schläge  i.  d.  M.),  hierauf  Erröthen  des  ganzen 
Gesichts,  das  Fat.  selbst  fQhlte.  Nach  Secunden,  zuweilen  auch  erst  nach  ^/^  Minute 
verschwand  das  Angstgefühl,  dann  das  Herzklopfen,  dann  die  Böthe.  Dabei  kam  es 
nie  zu  Kopfschmerzen  oder  zu  Schwindel.  Oft  zählte  er  12 — 15  Anfälle  an  einem 
Tage.  Fat.  erröthete  mit  der  Zeit  immer  leichter;  so  schon  bei  unvermuthetem  An- 
sprechen Fremder  oder  Bekannter  auf  der  Strasse,  bei  Nennung  des  Namens  einer 
Dame,  die  er  kannte  u.  a.  m.  Da  das  Erröthen  besonders  heftig  bei  Besprechung 
verfänglicher  Situationen  eintrat,  so  fürchtete  er  solche  Gespräche  um  so  mehr,  als 
ihn  die  Vorstellung  quälte,  man  könnte  ihn  im  Verdacht  haben  u.  s.  w. 

Im  Laufe  der  Jahre  trat  die  Befürchtung  ein,  er  könne  von  dem  Erröthen  be- 
fallen werden,  auch  wenn  er  allein  sei,  und  damit  kam  es  auch  jedes  Mal  bei  dem 
Gedanken  an  das  Erröthen  zum  Erröthen.  Schliesslich  bildete  sich  die  Zwangs- 
vorstellung xatiioxfjv  aus.    Nach  dem  bestandenen  Examen  gab  sich  Fat.  einer  langen 
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Zeit  der  Erholung  hin,  während  welcher  sich  sein  Leiden  ganz  bedeutend  besserte. 
In  Folge  von  gemflthlichen  Insulten  trat  dasselbe  im  26.  Jahre  wieder  ein  nnd 
w&hrte  durch  mehrere  Jahre,  bis  zu  dem  Momente,  da  Pai  meine  Hülfe  ansuchte. 
Pat.  machte  einen  stark  deprimirten  Eindruck.  Er  giebt  an,  alles  Mögliche  versucht 
zu  haben,  sich  von  dem  unerträglichen  Leiden  zu  befreien.  Er  habe  Monate  lang 
nicht  geraucht,  noch  getrunken;  er  habe  sich  die  grGsste  MQhe  gegeben,  durch  Auto- 
suggestionen, durch  Ablenkung  mit  Hülfe  des  Studiums  Linderung  zu  erbalten.  Es 
sei  alles  umsonst  gewesen.  Heute  bitte  er  um  Anwendung  der  Hypnose,  um  das 
letzte  Mittel  zu  erproben.  Schlage  dies  auch  fehl,  dann  wisse  er,  dass  eine  Fiximiig 
der  Vorstellung  eintreten  werde.  Auf  den  Oang  und  die  Methodik  der  Hypnose,  die 
dadurch,  dass  es  sich  um  einen  Collegen  handelte,  ausserordentlich  erschwert  erachieo, 
kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen. 

Es  wurden  in  Hypnose  von  mittlerer  Tiefe  ganz  detaillirte  Gegensoggestioneii 
ertheilt,  nachdem  in  der  ersten  Sitzung  durch  hyperekmetischen  Versuch  die  Ent- 
stehung und  der  Ablauf  des  einzelnen  Falles  erkundet  worden  waren. ^ 

Nach  4  Sitzungen  war  es  nicht  mehr  möglich  dem  Pat  das  Erröthen  in 
suggeriren,  Pat.  hatte  in  der  Folge  nur  noch  einen  Anfall,  als  er  unvermuthei  an- 
gesprochen wurde.  Seither  sind  fast  3  Jahre  verflossen;  das  Erröthen  trat  nie  wieder 
ein,  und  damit  war  den  Angstgefühlen  wie  den  übrigen  damit  zufiammeDhängendeo 
physischen  und  psychischen  Sensationen  der  Boden  entzogen.  Ein  vor  mehreren 
Monaten  an  mich  gelangter  Brief  theilt  mir  mit»  dass  der  College  trotz  vielfacher 
Aufregung  keinen  Bückfall  erlitt  Er  fühle  sich  wieder  im  Besitze  seines  Selbst- 
vertrauens und  im  Verkehre  mit  Menschen  so  sicher  wie  nie  zuvor. 

Ich  habe  die  vorhandene  Oasuistik  nicht  ohne  Grund  so  ausführlich  wieder- 
gegeben. Ihre  Betrachtung  überhebt  mich  der  Nothwendigkeit,  eine  längere 
Kritik  anznsohliessen.    Die  Fälle  sprechen  für  sich. 

Wenn  es  mir  gestattet  ist,  mit  den  meinigen  zu  beginnen,  so  habe  ich 
absichtlich  aus  den  mir  zur  Verfügung  gestandenen  Fällen  fünf  ausgewählt  die 
eine  verschiedene,  graduelle  Ausbildung  des  in  Bede  stehenden  Symptoms  der 
Erröthungsangst  darbieten.  Zwei  von  ihnen  würden  Pit&es  und  Rfieis  unter 
die  ,,Ereuthose  simple^'  einbeziehen,  d.  i.  unter  jenen  Zustand,  bei  dem  die 
Kranken  durch  das  Erröthen  für  den  Moment  in  Verwirrung  geratben,  an  dieses 
aber  nicht  mehr  denken,  sowie  das  Erröthen  vorüber  ist.  Der  dritte  von 
meinen  Fällen  würde  der  „Ereuthose  Emotive"  entsprechen,  der  fünfte  allein 
wäre  als  „classische  Erythrophobie'^  zu  bezeichnen.  Gerade  diese  5  Falle  zeigen 
in  ihrer  stufenweisen  Entwickelung,  dass  die  Erröthungsangst  keine  „besondere 
Form  krankhafter  Störung'^  (v.  Beohtekew),  keine  „besondere  Form  von  krank- 
hafter Angst  ist,  die  erzeugt  wird  durch  die  Zwangsvorstellung  von  dem  mög- 
lichen Eintreten  des  Erröthens^'  (Pttbes  und  Bfiois).  Sie  kann  aber  unseres 
Eraohtens  auch  nicht  für  sich  allein  zu  den  „Zwangsideeen"  gerechnet  werden 
(Popow). 

Könnten  wir  die  sog.  Erythrophobie  als  eine  Krankheit  für  sich  anerkeimen, 
so  mfisste  uns  bei  der  Betrachtung  der  Gasuistik  eine  Thatsache  sofort  auffallen. 
Das  ist  die  Thatsache  der  Belastung,  die  bei  fast  allen  Fällen  mehr  oder  minder 
betont  wird.    In  den  meisten  tritt  direct  ein  schweres  degeneratives  Moment 


^  Eingehendere  Besohreibong  der  hypnotischen  Behandlung  in  Zeitschrift  für  Hypno* 
titmiis.    Bd.  X.    S.  17. 
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in  Erscheinung.  Wir  erfahren  nicht»  dass  es  Kranke  gebe,  die,  bis  zn  einem 
bestimmten  Zeitpunkt  gesund,  in  einem  spateren  an  Erröthungsangst  erkranken 
and  nun  von  diesem  einen  üebel  geplagt  werden,  das  zur  Heilung  oder  zur 
Besserung  oder  Verschlimmerung  neigt,  sondern  wir  lesen  die  Geschichten  von 
IndiTiduen,  die  den  Keim  zu  nervösen  oder  psychischen  Anomalieen  mit  auf 
die  Welt  bringen,  eben  wegen  ihrer  Belastung,  Individuen,  die  an  flbergrosser 
Erregbarkeit  im  Allgemeinen,  der  yasomotorisohen  Centren  im  Besonderen,  leiden ; 
meist  zeigt  sich  die  Neigung  zum  leichten  Erröthen  schon  in  früher  Jugend, 
mit  zunehmendem  Alter  und  Yerstandniss  för  diese  Anomalie  wird  dieselbe 
schwerer  empfunden;  so  beschäftigt  sich  auch  der  Kranke  mehr  und  mehr  mit 
seinem  Erröthen;  er  hat  Angst,  seine  Umgebung  könne  es  bemerken.  That- 
sächlich  wird  er  zuweilen  nach  dem  Grunde  seines  Erröthens  gefragt;  er  ver- 
sucht es  zu  unterdrucken  und  erröthet  nun  noch  mehr.  Da  er  selbst  den 
Vorgang  als  einen  pathologischen  empfindet,  nimmt  er  an,  dass  die  „Anderen'' 
nach  einer  Erklärung  dieses  merkwürdigen  Vorgangs  forschen  würden,  nun 
glaubt  er  Aller  Blicke  nach  seinem  Gesichte  gerichtet.  Der  Eine  ist  sich 
sexueller  Verirrungen  bewusst,  die  Andere  denkt  an  den  stattgehabten  Umgang 
mit  ihrem  Gatten  —  nun  taucht  die  Vorstellung  auf:  Man  kann  dir  das  an- 
sehen, vom  „Gesichte  lesen''.  Eine  neue  Quelle  von  Verwirrung,  Verlegenheit, 
Äengstlichkeit  ist  damit  gegeben.  Dem  Kranken  ist  nicht  nur  das  Erröthen 
überaus  peinlich,  er  fürchtet  die  Deutungen,  die  demselben  gegeben  werden 
könnten.  Sein  Denken  ist  ooncentriach  eingeengt,  im  Mittelpunkte  desselben 
steht  nicht  mehr  das  Erröthen,  sondern  die  Angst  vor  demselben.  Nachdem 
es  sich  im  Anfang  nur  um  eine  übergrosse  Err^barkeit  der  vasomotorischen 
Centren  gehandelt  hatte,  kam  es  später  zur  „Emotion",  schliesslich  zur  Zwangs- 
vorstellung. Nicht  immer  ist  der  Weg  der  eben  geschilderte.  Ich  weise  dies- 
bezüglich auf  meine  Fälle  hin.  Zur  Ausbildung  der  Zwangsvorstellung  kam  es 
nur  bei  dem  Arzte.    (31.  Fall.) 

Zeigen  nun  die  mitgetheilten  Fälle  nur  das  Symptom  des  Erröthens,  der 
Erröthungsangst,  der  Zwangsvorstellung  von  dem  Erröthen?  Keineswegs.  Fast 
alle  Kranken  werden  als  nervöse  oder  psychopathische  Individuen  geschildert. 
Bei  einigen  findet  sich  sogar  gleichartige  Vererbung.  Neben  der  Angst  vor 
dem  Erröthen  finden  sich  ganze  Reihen  anderer  Beschwerden;  unter  diesen 
ragt  die  sog.  Erythrophobie  zuweilen  an  Intensität  hervor.  Manchmal  aber,  wie 
z.  B.  in  meinen  Fällen  Nr.  27,  28,  29,  30,  verschwindet  sie  oder  macht  anderen 
Erscheinungen  Platz. 

Bei  welcher  weitverbreiteten  Krankheit  finden  wir  als  häufige  Aetiologie 
Heredität,  Masturbation,  sexuelle  Hyperästhesie,  Uebererregbarkeit  der  vasomoto- 
rischen Gentren,  Intoleranz  gegen  Alkohol  u.  s.  w.?  Bei  der  Neurasthenie. 
Und  so  wie  es  in  schweren  Fällen  derselben  zur  Ausbildung  der  verschiedensten 
Phobieen  kommen  kann,  die  bekannt  sind  als  Claustrophobie,  als  Agora-,  Myso-, 
Aichmo-,  Akribo-,  Pyro-,  Koprolalo-Dysmorphobie  und  viele  andere,  und  so  wie 
es  Niemand  einfallt,  alle  diese  eben  genannten  Phobieen  und  die  anderen,  die 
ich  der  Baumerspamiss  wegen  nicht  anführte,  als  selbständige  Krankheiten 
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aofzustelleiiy  so  können  wir  in  bestimmtester  Weise  auch  die  Erythrophobie  als 
nichts  anderes  bezeichnen,  denn  als  ein  Symptom  der  Neurasthenie  in  erster 
Linie.  In  zweiter  erscheint  sie  zuweilen  bei  der  Hysterie  und  anderen  d^gene- 
rativen  Zustanden  —  niemals  aber  in  ausgebildeter  Form  als  EjanUidt  m 
generis.  So  bezeichnen  auch  Pitbbb  und  Rfiois  die  Erythrophoben  als  „cun- 
stitutionelle  Neurastheniker'^ 

Betrachten  wir  noch  einmal  ganz  kurz  die  von  uns  beobachteten  5  fUle. 
Alle  bieten  sie  das  classische  Bild  der  Neurasthenie;  verschieden  sind  sie  nur 
im  Grade  der  Krankheit.  An  ihnen  zeigt  sich  das  von  den  Phobieen  bekannte 
y,sich  allmähliche  Entwickeln".  Bei  den  ersten  Fällen  sehen  wir  den  Beginn, 
bei  dem  letzten  die  entwickelte  zwangsmässige  Vorstellung.  Das  essentielle 
Erröthen,  die  Erythrophobie  zeigt  eben  verschiedene  Grade  und  stufenweise  Ent- 
wickelung  wie  das  Stanmüeiden  —  die  Neurasthenie. 

Ob  nun  der  Name  „Erythrophobie''  bestehen  bleibt  oder  verschwind^  das 
ist  von  untergeordneter  Bedeutung.  Er  hat  gerade  so  viel  und  so  wenig  Be 
rechtigung  wie  all  die  anderen  fremdartigen  Benennungen  der  Detail-Phobieen. 
unsere  Absicht  war  nur  dieselbe  wie  die  Hochb's,  in  zusammenfassender  Arbeit 
unsere  klinische  Anschauung  von  der  sog.  Erythrophobie  zu  präcisiren  gegen- 
über jenen  Autoren,  die  dieselbe  for  mehr  als  ein  Symptom  betrachtet  wissen 
wollen. 

Bezuglich  der  Therapie  können  wir  uns  daher  kurz  fassen.  Es  ist  die 
gleiche,  die  bei  Neurasthenie,  Hysterie  in  Anwendung  kommen  muss.  Nur  über 
die  in  dem  einen  Fall  vorgenommene  Hypnose  möchte  ich  noch  ein  Wort  sagent 
Ich  halte  dafür,  von  derselben  nur  einen  ganz  beschränkten  Gebrauch  zu 
machen.  Wie  der  eine  Fall  zeigt,  kann  man  ja  unter  Umständen  ein  glänzendeb 
Resultat  erzielen;  ich  habe  aber  die  Hypnose  nur  auf  Wunsch  des  Gollegen 
vorgenommen,  da  mit  der  Aeusserung  desselben  die  erste  Bedingung  zum  Ge- 
lingen, die  starke  Autosuggestion,  der  Glaube,  die  Hoffiiung  und  die  Liebe  — 
zur  Hypnose  vorhanden  war.  Wenn  es  gelingt,  das  qualende  Symptom  der 
ErröthuDgsangst  zu  eliminiren,  so  ist  schon  sehr  viel  erreicht  Der  Kranke 
fühlt  sich  wieder  gesellschaftsfähig,  der  Entwickelung  und  Fixirung  einer  Zwangs- 
vorstellung wird  vorgebeugt,  unter  umständen  wird  sc^r  der  Selbstmord  ver- 
hindert Das  Grundübel  selbst,  die  Neurasthenie  oder  Hysterie,  bleibt  bestehen. 
Dass  es  aber  mit  der  Hypnose  keineswegs  immer  gelingt  auch  nur  das  Symptom 
der  Erröthungsangst  zum  Verschwinden  zu  bringen,  beweisen  die  Misserfolge, 
über  die  die  Autoren  bezüglich  der  Hypnose  berichten.  Wie  refractar  gerade 
Zwangsvorstellungen  sind,  ist  bekannt,  und  ich  vermag  dies  auch  aus  eigener 
Erfahrung  zu  bekräftigen.  Wird  aber  bei  Behandlung  der  neurastheniseben 
Erröthungsangst  zur  Hypnose  geschritten,  nachdem  alle  anderen  therapeutischen 
Maassnahmen  erfolglos  blieben,  dann  muss  dieselbe  mit  dem  Zielbewusstsein 
betrieben  werden,  dass  dieselbe  nur  einen  Theil  der  allgemeinen  Therapie  dar- 
stellt, die  gegen  das  Grundleiden  sich  richtet  Die  Hypnose  soll  dann  die 
psychische  Erziehung,  die  Kräftigung  des  Willens,  des  Selbstvertrauens  unter- 
stützen.   Hierzu  ägnet  sie  sich  bei  gewissen  Kranken.    Nur  muss  eme  genaue 
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Bekanntschaft  mit  den  hypnotischen  Phänomenen ,  eine  exacte  psychologische 
Analyse  des  betreffenden  Falles  voransgehen.  Von  grdsster  Wichtigkeit  ist  die 
Tiefe  der  Hypnose  and  die  Art  der  detaillirten  Oegensuggestionen.  Immer  aber 
miiss  man  genau  überlegen,  ob  man  im  Stande  ist,  dem  Kranken  in  dem 
Stadium,  in  dem  man  ihm  den  Willen  raubt,  mehr  zu  geben,  als  man  ihm 
nimmt.  Denn  der  nervenkranke  Mensch  ist  oft  nur  zu  gern  geneigt,  sich  seines 
Willens  mehr  zu  entäussem,  als  für  ihn  und  für  den  Arzt  gut  ist. 
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n.  Beferste« 


Anatomie. 

1)   Weiteres  über  die  Struotur  der  NenrenEellen  der  Spinalgaiiglien^  toq 

G.  Golgi.     (Arch.  ital.  de  Biolog.    Bd.  XXXI.    S.  273.) 

Verf.  berichtet  über  neue  Beobachtungen  bez&glich  der  Strnctnr  und  Entwieke- 
lung  des  von  ihm  im  Jahre  1898  zuerst  beschriebenen  endocellnlären  Netzw^to 
der  Spinalganglienzellen;  er  konnte  es  bei  einer  Reihe  von  Saugethiereu  snr  Dar- 
stellung bringen,  fand  es  bei  12  cm  langen  Rindsembryonen  als  ein  wesentlich  ein* 
facheres,  als  kurzen,  mit  wechselnd  zahlreichen  Ausläufern  versehenen  Faden  sich 
darstellendes  Gebilde  vor,  welches  sich  im  kemfreien  Zelltheil  entwickelt  hatte;  da- 
gegen zeigte  es  bei  50  cm  langen  Bindsembryonen  bereits  deutliche  Netzstructnr,  doch 
war  die  den  Kern  enthaltende  Zellh&lfte  davon  frei;  erst  bei  neugeborenen  Thieren 
gewinnt  das  Netzwerk  die  bei  erwachsenen  vorhandene  Ausdehnung;  frei  bleibt  stets 
eine  protoplasmatische  Bandzone  der  Zellen,  sowie  ein  pericellulärer  Streifen,  dodi 
Hess  sich  öfter  —  besonders  deutlich  an  Embryonen  —  erkennen,  daas  Ausläufer 
des  Netzwerks  in  Contact  mit  dem  Kern  treten.  Qeelvink  (Hersberge). 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Un  oas  d'ezploration  öleetriqae  tr^  ätendue  du  oerveau  humain,  par 

A.  F.  Leobet    (Travaux  de  Neurologie  chirurgicale.    1899.    Paris.) 

Verf.  hat  bei  einer  45j&hr.  Frau  wegen  syphilitischer  Knochennekrose  «ne 
grössere  Trepanation  vorgenommen  und  durch  die  Meningen  hindurch  anf  das  Gehirn 
elektrische  Ströme  einwirken  lassen,  wodurch  er  theils  geordnete  Bewegungen,  theils 
Krämpfe  auslöste.  Er  gelangt  anf  Grund  seiner  Beobachtungen  zn  folgNtden 
Schlflssen: 

1.  Die  Dura  mater  ist  weder  sensibel  noch  erregbar  und  lässt  Elektricatit 
unverändert  einwirken. 

2.  Die  graue  Substanz  des  menschlichen  Gehirns  ist  erregbar. 

3.  Die  gesetzte  Erregung  bringt  eine  local  umgrenzte  Reaction  hervor. 

4.  Die  hervorgebrachten  Effecte  sind  gekreuzt 

5.  Durch  Vermehrung  oder  Verstärkung  der  Erregung  erhält  man  eine  Ver- 
allgemeinerung der  Bewegungen  und  einen  Krampf,  ähnlich  der  allgemeinen  Epilepsie. 

6.  Natfirlicher  Schlaf,  Chloroform,  Brom  mindern  die  Erregbarkeit  herab. 

Adler  (Berlm). 

3)  Influenza   del   sancnie   degli   epilettioi  sullo  sviluppo  embrionale,  per 

C.  Ceni.    (Riv.  speriment  di  Freniatria.    XXV.) 

Verf.  injicirte  Blutserum,  das  von  Epileptikern  in  allen  Stadien  des  Anfalls  and 
der  anfallsfreien  Zeit  gewonnen  war,  in  das  Eiweiss  von  H&hnereiem  und  Hess  diese 
dann  ausbrüten.    Zur  ControUe  wurde  das  Blut  gesunder  Individuen  benutzt. 

Verf.  fand,  dass  das  Epileptiker- Blut  toxische,  vom  Körper  selbst  hervorgebrachte 
Stoffe  enthält,  die  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Efflbiyos 
haben.  Der  Grad  dieser  Einwirkung  ist  fOr  die  verschiedenen  Kranken  gleichmässig 
und  eindeutig  in  den  verschiedenen  Phasen  der  Krankheit  Er  steht  in  directer 
Beziehung  zu  dem  Lebensalter,  der  Schwere  der  Erscheinungen  and  der  Zeit»  die 
seit  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  verflossen  ist 
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Dem  Vorbandensein  und  der  Schwere  epilepüBcher  Erscheinungeii  Ton  Seiten 
der  motorischen  Spb&re  entsprechen  weniger  ausgesprochene  teratologische  Eigen- 
schaften als  solchen  der  psycho-sensonschen.  Valentin. 


4)  Die  Brown-Siquard'sohe  Meeraohweinohen-Epilepaie  und  ihre  erbliche 
Uebertragung  auf  die  Naohkommen,  von  Max  Sommer.  (Ziegler's 
Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  n.  allgem.  Pathoiog.    Bd.  XXVII.) 

Brown-S6quard  hatte  nach  verschiedenen  Verletzungen  des  Bflckenmarks, 
sowie  nach  ein-  oder  doppelseitiger  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  bei  Meer- 
schweinchen motorische  Beizerscheinungen  beobachtet,  die  er  als  Epilepsie  bezeichnet 
und  deren  Beschreibung  Verf.  in  ausfAhrlicher  Weise  wiedergiebi  Die  Anf&Ue  ver- 
laufen nach  Brown-Stfquard  in  ziemlich  typischer  Weise  und  treten  sowohl 
spontan  auf,  als  auch  besonders  nach  Beizung  y^epileptogener"  Hautzonen  (im  Gesiebt, 
zwischen  den  Ohren,  in  einer  bestimmten  Bückenlinie),  die  auch  in  anderer  Beziehung 
Veränderungen  erkennen  lassen  (Störungen  sensibler  und  trophischer  Art).  Des 
Weiteren  gab  Brown-S^quard  an,  dass  diese  künstlich  erzeugte  Epilepsie  auf  die 
Jungen  der  Meerschweinchen  vererbt  werde,  und  zwar  soll  die  AfTection  in  allen 
Punkten  derjenigen  der  Eltern  geglichen  haben.  —  Nachprüfungen  dieser  Versuche 
waren  bisher  nur  von  Westphal  und  Obersteiner  ausgeführt  worden  und  hatten 
im  wesentlichen  zu  einer  Bestätigung  der  Angaben  Brown-S^quard*s  geführt  — 
Diese  früheren  Versuche  unterzieht  Verf.  einer  eingehenden  Kritik  und  giebt  dann 
die  Ergebnisse  eigener,  über  2  Jahre  ausgedehnter  Untersuchungen  wieder.  Es  wurde 
nur  die  Besection  des  N.  ischiadicus  ausgeführt  Er  hat  die  epileptogenen  Zonen 
ebenfalls  erhalten  und  konnte  von  denselben  aus  „Anfälle"  von  sebr  wechselndem 
Verlaufe,  aber  im  Grossen  und  Ganzen  dem  von  Brown -S^qnard  geschilderten 
entsprechend,  hervorrufen.  Spontane  Anfälle  waren  sehr  selten.  Die  Möglichkeit, 
einen  schon  entwickelten  Anfall  durch  Geraderichten  des  seitwärts  abgelenkten  Kopfes 
zu  coupiren,  die  Brown-S^quard  behauptet  hatte,  bestreitet  er  auf  Grund  vieler 
Versuche.  Bezüglich  der  Vererbung  der  Epilepsie  oder  anderer,  von  Obersteiner 
gefundener  Degenerationszeichen  bei  den  operirten  Thieren  kam  er  zu  einem  absolut 
negativen  Besultat  —  Verf.  erkennt  die  Berechtigung  nicht  an,  den  beim  Meer- 
schweinchen operativ  zu  erzeugenden  Zustand  als  echte  Epilepsie  zu  bezeichnen;  er 
schliesst  sich  dabei  der  von  Binswanger  gegebenen  Definition  an;  es  fehlt  die  von 
diesem  Autor  geforderte  einleitende  allgemeine  tonische  Starre  der  gesammten  Körper- 
muskeln, und  ebenso  ist  die  Bewusstlosigkeit  nicht  stets  mit  Sicherheit  zu  erweisen. 
Dagegen  weist  er  auf  die  ziemlich  zahlreichen  Analogieen  mit  der  sogen.  Beflex- 
epilepsie  hin,  wie  sie  beim  Menschen  nach  peripheren  Nervenverletzungen  beobachtet 
wird,  und  ist  geneigt,  die  Meerschweinchen- Epilepsie  mit  diesen,  mit  spinalen  Beflez- 
krämpfen  in  engstem  Zusammenhange  stehenden  Zuständen  in  Parallele  zu  stellen. 
Auch  die  epileptogene  Zone  kann  bei  der  menschlichen  Beflezepilepsie  in  ganz  ähn- 
licher Weise  vorhanden  sein.  Für  die  Pathogenese  der  echten  Epilepsie  könne  man 
dagegen  vom  Studium  der  künstlich  hervorgerufenen  Meerschweinchen-Epilepsie  keinen 
Aufschluss  erwarten.  Haenel  (Dresden). 

5)  Bioerohe  termo-elettriohe  sul  oervello  di  un  epilettioo,  per  G.  Mirto. 
(AnnaU  di  Nevrolog.    XVII.) 

An  einem  16 jähr.  Epileptiker,  d^r  in  Folge  eines  schweren  Falles  in  der  Kind- 
heit eine  9  cm  lange,  4  cm  breite  Knochenlücke  in  der  Scheitelgegend  davongetragen 
hatte,  machte  Verf.  thermo-elektrische  Untersuchangen,  indem  er  eine  thermo- 
elektrische  Säule  auf  die  die  Knochenlücke  bedeckenden  Weichtheile  setzte.  Während 
einer  dieser  Versuche  bekam  der  Fat  einen  Anfall  von  petit  mal,  sich   äussernd 
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dcureb  BewnssüOBigkeity  Erbleichen  nnd  unwillkürlicben  Urinabgang,  ohne  dasB  jedocli 
MoskelcontractioDen  auftraten.  Das  (jalvanometer  zeigte  gleichzeitig  einen  AnsBchlag 
von  42  mm,  entsprechend  einer  Temperatursteigemng  von  '/^q  Grad.  Die  Rrböhong 
der  Temperatur  im  Gehirn  selbst  muss  also  noch  eine  bedeutend  grössere  ge- 
wesen sein. 

Die  Beobachtung  des  Yerf.'s  bestätigt  die  Thienrersuche  Mosso's.  Dieser  fand, 
dass  der  epileptische  Anfall  einhergeht  mit  einer  Steigerung  der  Temperatur  des 
Gehirns,  die  unabhängig  ist  von  der  Temperatur  des  arteriellen  Blutes  und  Ton 
Aenderungen  im  Kreislauf,  sowie  unabhängig  von  den  MuskelcontrsctioneD. 

Valentin. 

Pathologische  Anatomie. 

6)  Ck>ntribation  &  l'ötnde  de  ranatomio  pathologiqae  et  de  la  patliogdnie 
de  räpllepsie  dite  essentielle»  par  G.  Marinesco.  (M^decine  Ronmaine. 
1899.    S.  138.) 

Terf.  hält  an  seiner  früheren  Auffassung  fest,  dass  die  epileptischen  AnßUe 
bei  einem  dazu  durch  hereditäre  Belastung  prädisponirten  Individuum  die  Folge 
einer  Intoxication  mit  einem  endogen  entstandenen  Gifte  unbekannter  Natur  seien. 
Ein  sicheres  anatomisches  Substrat  für  die  Fälle  sog.  idiopathischer  Epilepsie  kenoeo 
wir  noch  nicht;  die  vom  Verf.  und  anderen  gefundenen  gliotischen  und  oeUulinm 
Veränderungen  in  Hirnrinde  u.  s.  w.  müssen  als  secundäre  Erscheinungen  aufgefasst 
werden,  die  sehr  wohl  aus  derselben  Ursache,  die  die  Anfalle  hervorruft^  nämlich 
aus  der  Autointoxication  entstanden  sein  können. 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  beschreibt  Verf.  die  mikroskopischen  Veränderungen, 
die  er  im  Centralnervensystem  von  Kaninchen  sah,  bei  denen  er  durch  Injection  von 
Extr.  Absinthii  epileptiforme  Krämpfe  hervorgerufen  hatte. 

Kühne  (Allenbeig). 

7)  Ueber  Verftnderangen  des  Ammonahomes  bei  Epilepsie,  von  Borosdin 
Bosenstein  und  Ljubimow.     (Obosrenije  psichiatrii.    1900.    Nr.  2  u.  3.) 

Angesichts  der  vielfachen  Veröffentlichungen  pathologischer  Befunde  im  Ammons* 
hom  bei  Section  von  Epileptikern  unternahmen  es  die  beiden  Verf.,  in  einer  Reihe 
von  9  Fällen  vOn  Epilepsie,  die  zur  Section  kamen,  das  Ammonshom  zu  untersucben. 
Alle  Präparate  wurden  gleich  behandelt:  2^0  Kaliumbichromat-Lösung»  Celloidni, 
Färbung  der  Nervenfasern  nach  Pal,  der  Nervenzellen  mit  Alaunhämatoxilin  und 
Garmin  und  der  Gefasse  und  der  Wanderelemente  mit  Pikrocarmin  nnd  Ehrlich*- 
scher  Flüssigkeit  Hierbei  kamen  die  Verf.  zu  folgenden  Resultaten:  in  der  That 
wurden  in  allen  Fällen  Veränderungen  in  den  Ammonshömem  gefunden,  und  zwar  eine 
Degeneration  der  Zellen,  Verlust  oder  Verkürzung  der  Protoplasmafortsätze,  Schwund 
der  Associationselemente,  Wucherung  der  Bindegewebselemente,  Entartung  der  Gefiss- 
wände  und  Infiltration  der  perivasculären  Bäume  mit  Leukocyten.  Jedodi  waren 
diese  Veränderungen  durchaus  nicht  nur  auf  die  Ammonshömer  beschränkt,  ja  sie 
waren  nicht  einmal  so  besonders  stark  hier  ausgeprägt,  sondern  waren  gleichmässg 
über  die  ganze  Binde  vertheilt.  Demgemäss  kann  man  die  Epilepsie  nicht  auf  eine 
Erkrankung  des  Ammonshoms  speciell  zurückführen,  besonders  da  auch  in  einem 
Falle  von  Dementia  paralytica  und  einem  von  Dementia  secundaria  ähnliche  ?er- 
änderungen  im  Ammonshom  entdeckt  wurden. 

Im  übrigen  machen  die  Verfit.  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  AmmonsfaiJnier 
auf  beiden  Seiten  oft  nicht  gleichmässig  entwickelt  sind,  und  dass  man  daher  paibo- 
logische  Veränderungen  nicht  nach  der  Vergrösserung  des  einen  von  ihnen  beurtiieilen 
;  Itann.  Wilh.  Stieda 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  lieber  Dnioksohwankiixigeii  in  der  Schftdel-Büokgratshöhle  bei  Krampf- 
anfUlen,  von  Nawratski  and  Arndt.  (Berliner  klin.  Wocbenschr.  1899. 
Nr.  30.) 

Die  von  Kocher  aufgestellte  Theorie,  dass  die  erhöhte  Spannung  der  Gerebro- 
spinalflflssigkeit  von  wesentlicher  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  des  epileptischen 
Anfalls  sei,  hat  die  Autoren  veranlasst,  zu  untersuchen,  ob  mit  Hülfe  der  Lumbal- 
punction  Aufschluss  über  diese  Frage  gebracht  werden  könnte.  Es  wurden  an 
3  Epileptischen  Versuche  angestellt  Um  den  Grad  der  Spannung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis während  des  Anfalles  richtig  beurtheilen  und  beobachten  zu  können,  musste 
nicht  in,  sondern  kurz  vor  dem  Anfalle  punctirt  werden.  Diese  Möglichkeit  war 
naturgemäss  nur  selten  gegeben.  Die  Resultate  stimmten  völlig  mit  einander  überein 
und  waren  folgende:  Der  vor  dem  Anfall  bestimmte  Druck  entsprach  dem  Normal- 
druck von  lOO'— löOmm.  Erst  im  Beginne  des  Anfalls  stieg  derselbe  ziemlich 
schnell  und  erreichte  600 — 870  mm.  Auf  den  angegebenen  Höhen  verharrte  der 
Druck  im  Stadium  der  tonischen  Contractionen.  Mit  dem  Einsetzen  der  klonischen 
Zuckungen  sank  er  in  unregelmässigen  Absätzen  von  50 — 100  mm.  Auf  den  einzelnen 
Absatzpunkten  blieb  die  Flüssigkeit  im  Stei^erohr  nicht  ruhig  stehen,  sondern  stieg 
immer  wieder  an,  ohne  jedoch  den  vorherigen  Höhepunkt  zu  erreichen.  Mit  dem 
Nachlass  der  klonischen  Zuckungen  sank  der  Druck  immer  tiefer,  um  mit  dem  Auf- 
hören des  Anfalls  die  Norm  zu  erreichen.  Dies  Ergebniss  berechtigt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  mit  den  tonischen  Contractionen  eintretende  Drucksteigerung  des  Liquor 
cerebrospinalis  etwas  Secundäres,  und  zwar  eine  Folge  des  Respirationsstillstandes 
bezw.  der  Ausdruck  der  venösen  Stauung  ist  —  Die  Yerff.  haben  ihre  Untersuchungen 
weiterhin  auf  hysterische  und  paralytische  Krampfanfälle  ausgedehnt.  Auch  hier 
zeigte  sich  die  Druckhöhe  abhängig  von  der  Athmung  und  der  Muskelaction.  Be- 
merkenswerth  jedoch  ist,  dass  bei  diesen  Anfällen  das  Druckmaximum  nicht  350  mm 
überstieg,  also  weit  hinter  dem  bei  rein  epileptischen  Anfällen  zurückblieb. 

Bielschowsky  (Breslau). 

8)  XSpilesaia  oon  mioolonla,  per  Q.  B.  Verga  e  P.  Gonzales.  (Annali  di  Nevro- 
logia.    XVn.) 

Die  Verfif.  theilen  3  Beobachtungen  mit,  bei  denen  Epilepsie  mit  Myoclonie  ver- 
gesellschaftet war.  Alle  3  Pat.  waren  degenerirt  und  hereditär  sehr  schwer  belast-et. 
Das  Auftreten  der  Epilepsie  ging  bei  Allen  dem  der  Myoclonie  um  einige  .Tahre  vorauf. 
Es  bestanden  femer  bei  allen  dreien  Geistesstörungen. 

Durch  die  myoklonischen  Contractionen  war  Gang  und  Sprache  erheblich  gestört 
Die  Yerff.  halten  die  Myoklonie  für  eine  epileptische  Erscheinung,  hervorgerufen 
durch  dieselben  Veränderungen  des  motorischen  Rindenfeldes,  wie  sie  auch  der  Epi- 
lepsie zu  Grunde  liegen.  Valentin. 

10)   On  epUeptio  speeoh,  by  A.  Campbell  Clark,  M.  D.    (Journal  of  Mental 
Science.    1900.    April.) 

Von  epileptischen  Sprachstörungen  sind  die  Bradylalie,  die  motorisch-aphasische 
Aura  und  die  postepileptische  Aphasie  (Boss,  Kahlbaum)  allgemein  bekannt;  sel- 
tener kommt  Echolalie  vor.  Nach  Ross  sollen  auch  Worttaubheit  und  Wortblindheit 
nicht  ungewöhnliche  Symptome  der  Aura  sein.  Verf.  glaubt  nun,  dass  es  wegen  der 
schwankenden  Bewusstseinsstörungen  im  präepileptischen  Stadium  sehr  schwer  halte,  die 
letztere  Angabe  nachzuprüfen,  sowie  überhaupt  den  Antheil  der  Sprachstörungsformen 
an  der  epileptischen  Bewusstseinsstörung  im  einzelnen  genau  festzustellen,  und  hält 

ei 
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es  deshalb  für  zweckmässig,  lediglich  nach  dem  Vorkommen  ond  Verbalteii  Ton 
Aphemie,  Terbaler  Amnesie  und  Agraphie  zu  fragen.  An  15  Epileptischen  Terschie- 
dener  Erankheitsdaaer  und  Intelligenzstandes  ergab  eine  systematische  FragesteUnig 
Folgendes: 

1.  Im  Frühstadinm  beschränken  sich  die  Sprachstörungen  mehr  oder  weniger 
auf  Bradjlalie. 

2.  In  der  prä-  und  postepileptischen  Phase  sind  Amnesie  und  Djsphasie  aus- 
gesprochen. Der  Wortschatz  ist  in  diesem  FaUe  gewöhnlich  durch  OedächtnissTerlost 
reducirt. 

3.  Amnesie  und  Dysphasie  kommen  am  häufigsten  in  anfallsfreier  Zeit,  in 
schwankender  Intensität  vor.  Emotionell-pantomimische  Mitbewegungen  lassen  Einfifisse 
des  Bewusstseins  der  Sprachstörung  erkennen,  welche  auf  die  Beproduction  der  Er- 
innerungsbilder hemmend  einwirken:  weitschweifige,  gewundene  Diction,  zunehmender 
Tremor  der  Sprechbewegungen,  Versagen  der  Stimme. 

4.  Aphemie  oder  häufiger  Dysphasie  in  Folge  fehlerhafter  -r  spasmodisdia- 
oder  schwacher,  uncoordinirter  —  Innervation,  im  ersteren  Falle  häufig  ebwifalls 
emotionalen  Ursprungs,  im  letzteren  oft  die  Folge  postepileptischer  Erschöpfung: 
stockender  Athem,  schwache,  aussetzende,  zitternde  Phonation,  gegen  das  Satzende 
hin  verhanchend,  Stottern  und  Stocken,  schwache,  zitternde  oder  spasmodische  glosso- 
labiale  Bewegungen. 

5.  Agraphie,  meist  in  der  Form  des  unterbrochenen  Tremors,  an  Alkoholismos 

erinnernd.  0.  Schmidt  (Freiburg  i/8chl.). 

^— — ^— ^^— ^_^.^_-  ^ 

11)  The  afiforent  dement  in  the  epilepsy,  by  William  H.  Thomson,  M.  D., 
L.  L.  D.  (New  York).  „Festschrift"  in  honor  of  Abraham  Jacobi  [New  York]. 
(Knickerbocker  press.    1900.) 

Wenn  man  die  Natur  der  Epilepsie  erkennen  will,  muss  vorerst  nach  jenem 
Symptom  gesucht  werden,  das  für  jede  Form  dieser  Krankheit  gleich  bleibt  Verf. 
sieht  dieses  nicht  in  dem  so  Teränderlichen  Bewusstseinsverlust^  sondern  in  dem 
plötzlichen  Einsetzen  des  Anfalls.  Ebenso  wie  ein  kunstvoll  aufgeführter  Bau  durch 
die  Loslösung  eines  Steines  jäh  ins  Wanken  gerathen  könne,  so  bewirke  auch  bei 
der  Epilepsie  ein  auslösender  Beiz  eine  plötzliche  Störung  des  normaloi  Gleich- 
gewichts innerhalb  der  Nervencentren  und  führe  zum  Entstehen  des  AnüzUes.  Die 
Epilepsie  stellt  also,  nach  Annahme  des  Verf.'s,  keine  spontane  Entladung  der  moto- 
rischen Centralorgane  dar,  sondern  es  bedarf  stets  eines  einmaligen  oder  ach  summi- 
renden  Reizes,  der  die  gewohnte  Function  des  Nervensystems  in  Unordnung  bringt 
Die  Convulsionsanfälle  bei  Magenausspfllungen,  bei  Fleurairrigationen,  bei  Sttychnin- 
Vergiftungen  haben,  so  verschiedenartig  die  Veranlassung  auch  sein  mag,  doch  das 
Gemeinsame,  dass  ein  fremdartiger,  starker  Beiz  von  der  Peripherie  zu  den  GeDtral- 
Organen  gelangt.  Der  primäre  Sitz  des  epileptischen  Anfalles  ist  also  nicht  in  die 
motorische,  sondern  in  die  sensible  Sphäre  zu  verlegen;  die  Wiederholung  der  Insulte 
steigert  dann  allerdings  die  Reizbarkeit  der  motorischen  Regionen  und  löst  die  An- 
fälle auch  bei  niedrigeren  Beizen  aus.  Verf.  möchte  diese  seine  Auffassung  der  Epi- 
lepsie auch  bei  der  Therapie  berücksichtigt  wissen.  Man  solle  immer  nach  dem 
auslösenden  Beize  suchen  und  sich  nicht  mit  der  blossen  Annahme  einer  centralen 
Schwäche  begnügen.  Drei  Fünftel  aller  Convulsionszustände  hält  Verf.  als  durch 
Beizungen  im  Gebiete  des  Vagoglossopharyngeus  bedingt;  auch  zu  rasches  Essen  nsd 
Trinken  seien  als  solche  Beize  der  betreffenden  Nervengebiete  anzusehen.  Die  Brom- 
therapie,  vereint  mit  Chloral  und  Antipyrin,  bedeuten  nichts  anderes  als  eine  Unter- 
drückung der  peripheren  Erregungen.  Eine  direote  Ableitung  derselben  hat  Verf. 
dadurch  zu  erzielen  versucht,  dass  er  Epileptikern  während  der  Nacht  Einreiboogvi 
der  Haut  mit  Paprikalösungen  verordnete,  und  weiss  thatsächlich  über  gute  Erfolg» 
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zu  berichten.  Die  neuere  Nerventheorie  bat  ja  auch  die  ansschliesslicbe  Bedentang 
der  centralen  NerTenorgane  herabgesetzt  nnd  den  Einflnss  der  peripheren  Theile  des 
Nervensystems  gesteigert  Zapper t  (Wien). 

12)  Periodisohe  Anfftlle  retroaotiver  Amnesie,  von  W.  v.  Bechterew.    (Obos- 

renije  psicbiatrii.    1900.    Nr.  4.) 

• 

Verf.  berichtet  Aber  eine  eigenartige  Form  von  periodisch  wiederkehrenden  An* 
fällen  retroactiver  Amnesie.  Der  Anfang  der  Erkrankung  datirt  von  1874.  Nach 
einer  starken  Gemflthsbewegnng  Terfiel  Pat.  in  einen  17  Standen  dauernden  schlaf- 
ähnlichen Zustand,  nach  welchem  er  an  Gesichtsmuskelzuckungen,  einer  dauernden 
Parese  des  rechten  Armes,  Herzklopfen,  sowie  einer  vollkommenen  Widerstandsunf&hig- 
keit  bei  geistigen  Anstrengungen  litt  Nach  mannigfaltiger  Behandlung  besserte  sich 
sein  Zustand  im  Laufe  iler  nächsten  3 — 4  Jahre.  Jedoch  hatte  Pat  noch  immer 
häufige  und  starke  stechende  Kopfschmerzen.  Im  Jahre  1890,  als  sich  seine  Arbeiten 
einmal  stark  häuften,  erlitt  er  den  ersten  in  Bede  stehenden  An&ll,  der  sich  dann  in 
der  Folge  mit  wechselnder  Frequenz  wiederholte.  Die  Anfälle  bestanden  darin,  dass 
Pat  bei  vollem  Bewusstsein  plötzlich  das  Gedächtniss  fflr  die  letzten  24  Stunden 
verlor.  Irgend  welche  motorischen  Erscheinungen  fehlten  vollkommen,  wie  fiberhaupt 
während  des  Anfalles  ausser  der  Amnesie  kein  anderes  Symptom  zu  constatiren  war. 
Nach  Schlnss  des  Anfalles  stellte  sich  meist  auch  eine  Amnesie  ffii  die  Zeit  des 
Anfalles  selbst  ein.  Dieser  letzte  umstand  bewog  den  Verf.,  den  Fall  als  eine  Art 
epileptischen  Zustandes  anzusehen,  worin  er  durch  die  günstige  Wirkung  der  anti- 
epileptischen Therapie  —  nach  Adonis  vemalis  mit  Brom  und  Codein  verschwanden 
die  Anfälle  vollkommen  —  bestärkt  wurde.  Freilich  unterscheidet  sich  dieser  Fall 
von  allen  sonstigen  epileptischen  Zuständen  dadurch,  dass  während  des  Anfalles  das 
Bewusstsein  voll  erhalten  war,  während  doch  gewöhnlich  der  Bewusstseinsverlust  das 
Hauptzeichen  eines  epileptischen  Zustandes  ist  Wilh.  Stieda. 


13)  A  oBae  of  amneaiBft  by  Philipp  F.  Barbour,  M.  D.  (LouisviUe).    (Pediatrics. 
1900.    15.  MaL) 

Verf.  wurde  zu  einem  4jährigen  Mädchen  gerufen,  das  mit  Fieber  und  einem 
Anfall  von  Krämpfen  erkrankt  war;  schon  früher  hatte  das  Kind,  anscheinend  im 
Anschluss  an  Obstipationen,  mehrfocbe  Convulsionsanfälle  durchgemacht.  Auch  bei 
der  jetzigen  Attaque  schwanden  das  Fieber  und  die  sonstigen  Erscheinungen  rasch 
nach  reichlicher  Darmentleerung.  Interessant  wurde  der  Fall  dadurch,  dass  nach 
diesem  Anfalle  ein  Verlust  der  Erinnerung  eintrat,  der  erst  nach  mehreren  Wochen 
schwand.  Die  Wiederkehr  des  Erinnerungsvermögens  folgte  hierbei  gewissen  Gesetzen, 
die  Verf.  nach  Bibot*s  „Krankheiten  des  Gedächtnisses"  citirt.  Es  sei  u.  a.  hervor- 
gehoben,  dass  das  Verständniss  der  gesprochenen  Worte  früher  kam,  als  das  Erkennen 
von  Gegenständen,  dass  das  Gehvermögen  nach  kurzer  Uebungszeit  sich  bald  wieder 
einstellte,  während  die  Sprache  —  vereint  mit  dem  Wiedererkennen  ihres  geliebten 
Bruders  —  erst  später  wiederkehrte.  Die  Erinnerung  an  früher  gekannte  Lieder 
trat  erst  mehrere  Wochen  nach  dem  Anfidle  wieder  auf. 

Verf.  glaubt  nicht  dass  eine  locale  Himläsion  dem  Krankheitsbilde  zu  Grunde 
gelegen  sei,  sondern  hält  den  Zustand  für  die  Folge  einer  Antointoxication. 

In  einer  sich  dem  (in  der  LouisviUe  Clinical  Society  gehaltenen)  Vortrag  an- 
schliessenden Discussion  tritt  Dr.  Carl  Weidner  ebenfalls  für  die  autotoxische 
Aetiologie  dieses  Falles  ein,  freilich  sei  damit  die  pathologische  Auffassung  desselben 
nicht  viel  klarer.  Auch  nach  Traumen  kommen  derartige  Amnesieen  vor,  wofür  Dr. 
Ewing  Marshall  ein  Beispiel  anführt  Dr.  J.  M.  Krim  hat  einen  ähnlichen  Fall 
von  Convulsionen  in  Folge  von  Darmstörungen  beobachtet^  bei  welchem  ein  Defect 
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der  psychischen  FuDctionen  zarflckhlieb,  der  auch  jetzt  (nach  9  Monaten)  nicht  T6llig 
behoben  ist. 

Dr.  P.  F.  Barboar  h&lt  diesen  letzteren  Fall  fOr  eine  anatomische  Usion  des 
Gehirns.  Zappert  (Wien). 

14)  Epflepsia    prooursiva,    von   Borowikoff.     (Obosrenije   psichiatrii.      1899. 
Ni*.  6.) 

Fat,  der  massig  erblich  belastet  ist,  wnrde  im  12.  Jahre  von  einem  Honde  sehr 
erschreckt  und  gebissen.  Nachdem  litt  er  ungef&hr  ^s  ^^^^  ^^  AnfiUlen  ambulato- 
rischen Automatismus:  er  verschwand  von  Zeit  zu  Zeit  auf  mehrere  Stunden  und 
wurde  dann  ohne  irgend  welche  Erinnerung  irgendwo  im  Walde  sitzend  gefundeo. 
Im  17.  Lebensjahr  bekam  er  von  einem  Pferde  einen  Schlag  mit  dem  Huf  in  die 
rechte  Schläfe.  Bald  darauf  entwickelten  sich  nachtliche  Anfalle  procursiver  Epilepsie, 
die  Verf.,  der  sie  selbst  beobachtet  hat,  in  drei  Kategorieen  theilt: 

1.  Anfälle  von  klonischen  Krämpfen  ohne  Aufspringen, 

2.  Anfalle  mit  Aufspringen  vom  Bett,  Schreien  und  Trampeln, 

3.  Anfalle,  in  denen  Fat.  ein  grösseres  Stück  von  seinem  Bett  weglief  und 
verhältnissmässig  combinirte  Handlungen  beging. 

Der  ambulatorische  Automatismus  ist  in  diesem  Falle  nach  Yerf.*s  Ansicht  als 
Theilerscheinung  der  procursiven  Epilepsie  anzusehen,  die  wiederum  ihrerseits  nach 
Kowalewski  als  Theilerscheinung  der  genuinen  Epilepsie  zu  rechnen  ist. 

Wilh.  Stieda. 

15)  Epileptio  ambulatory  automatism,  by  D.  J.  McCarthy,  M.  D.     (Joumtl 
of  nervous  and  mental  disease.    Vol.  2XVU.    1900.    March.    S.  143.) 

Verf.  unterscheidet  eine  Dromomanie  auf  epileptischer,  hysterischer,  neuraathe- 
nischer,  alkoholistischer  und  degenerativer  Basis  und  theilt  fQr  die  erstere  Form  alä 
Beispiel  den  Fall  eines  16jähr.  Knaben  mit,  bei  dem  monatlich  mehrmals,  einige 
Minuten  dauernde  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  vorhergehender  Aura  eintraten, 
in  denen  er  mitten  aus  der  Unterhaltung  mit  anderen  fortlief.  Das  eigenthümliche 
ist,  dass  der  Fat.  —  während  der  Dauer  der  Bewusstlosigkeit  nach  dem  Grunde 
seines  Fortlaufens  gefragt  —  stets  einen  Qrund  dafQr  angab.  Nach  dem  Anfalle 
bestand  völlige  Amnesie.     Hysterische  Stigmata  fehlten.  Kühne  (Allenberg). 


16)  Der  epilepüsohe  Wandertrieb  (Poriomaaie),   von  Dr.  Julius  Donath 
(Budapest).    (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    Bd.  XXHI.    S.  335.) 

3  Fälle,  bei  denen  in  ganz  analoger  Weise  plötzlich  aufbretender  Wandertrieb 
als  wesentlichstes  Symptom  beobachtet  wurde,  und  die  auch  sonst  vielerlei  gemein- 
same Züge  darboten.  Im  ersten  Falle  entwickelte  sich  die  Krankheit  im  Anschluss 
an  eine  Kopfverletzung;  bei  den  zwei  anderen  Kranken  Hess  sich  eine  unmittelbare 
Ursache  nicht  finden,  doch  wurde  Kopftrauma  bezw.  „Gehirnentzündung''  in  früher 
Jugend  auch  hier  anamnestisch  festgestellt.  2  Mal  gelang  es,  die  E[ranken  während 
des  „Anfalls"  zu  beobachten,  und  es  war  sowohl  im  Aussehen,  wie  auch  im  psychischen 
Verhalten  eine  deutliche  Veränderung  gegenüber  dem  normalen  Zustand  zu  bemerken. 
Es  wird  besonders  hervorgehoben,  dass  die  Kranken  keine  Amnesie  für  die  Zeit  der 
Wanderungen  hatten,  dass  vielmehr  die  Erinnerung  an  die  betreffenden  Vorgänge 
völlig  erhalten  oder  doch  nur  in  geringfügigem  Maaase  gestört  war. 

Die  Diagnose  wurde  in  allen  3  Fällen  auf  Epilepsie  gestellt»  obgleich  nie  ein 
Krampfanfall  beobachtet  worden  war.  Kur  einer  der  Kranken  soll  einmal  Convnlsionen 
gehabt  haben,  die  Verf.  trotz  der  nur  sehr  ungenauen  Beschreibung  als  epU^tischen 
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Krampfanfall  anspricht.  —  Verf.  Teriritt  unter  Hinweis  auf  gelegentliche  Beobach- 
tangen  bei  Fällen  von  aasgesprochener  Epilepsie  die  Ansicht^  dass  man  den  Be- 
wusfitseinsverlost  nicht  für  ein  nothwendiges  Attribut  des  epileptischen  Insults  halten 
dflrfe.  Er  mOchte  den  Begriff  des  epileptischen  Anfalls  weiter  fassen,  als  dies  bisher 
geschehen  sei,  und  definirt  ihn  als  „eine  krankhafte  Erregung  der  Hirnrinde,  welche 
plötzlich  ansteigt,  periodisch  wiederkehrt^  typisch  abl&uft  und  rasch  abklingt'';  ob 
Bewusstseinsstörung  auftrete  oder  nicht»  hänge  allein  von  dem  Grade  der  Hirnrinden- 
erregung  ab.  Den  Wandertrieb  —  für  den  er  die  Bezeichnung  Foriomanie  vor- 
schlägt —  fasst  Verf.  als  psychisches  Aequivalent  auf,  bei  dem  die  Bewusstseins- 
störung wegen  des  geringen  Grades  der  Erregung  fehlt  oder  sehr  gering  ist. 

Stegmann  (Dresden). 

17)  Ueber  die  Beslehiuigen  epUeptisoher  Anfälle  nur  Hamsäureaussoheiduag» 

Yon  Dr.  Caro  in  Posen.    Vortrag,   gehalten  am  Beferirabend  Posener  Aerzte. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  19.) 

Verf.  prüfte  die  Angaben  Erainski's  Aber  die  Beziehungen  der  Harnsäure- 
ausBcheidung  zur  Epilepsie  nach.  Es  handelte  sich  um  einen  24 jähr.  Mann  mit 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis  und  typisch  epileptischen,  nicht  urämischen 
Krämpfen.  Dieselben  sind  Töllig  unabhängig  Ton  den  ausgeschiedenen  Eiweiss-  und 
Urinmengen.  Es  wurden  16  Tage  hindurch  genaue  Hamsäurebestimmungen  gemacht, 
diese  Beobachtungszeit  war  geeignet  getroffen,  indem  nur  an  2  Tagen  Anfalle  auf- 
traten, und  zwar  an  einem  zwei  schwere  Attaquen,  an  dem  zweiten  ein  „unzählige 
Male  stattfindendes  Aussetzen  der  Gedanken".  Die  Curve  der  absoluten  24  stündigen 
Hamsäuremengen  zeigte  zwei  ganz  tiefe  Senkungen,  welche  den  schweren  Anfällen 
bezw.  dem  häufigen  Gedankenaussetzen  unmittelbar  vorausgehen.  Die  procentuale 
Curve  markirt  mit  nur  einem  Tiefstand  den  Tag  der  zwei  schweren  Anfölle. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 

18)  Die  näohtliohe  EnuresiB  und  ihre  Behandlung,  von  Dr.  Leopold  Brück 
in  Budapest.    (Der  Kinderarzt.    1900.    2.  Febr.) 

Nach  knapper  Darlegung  der  physiologischen  Hamblasenfunction  kommt  Verf. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Enuresis  lediglich  eine  Anomalie  der  physiologischen  Ent- 
leerung bei  sonst  gesunden  Kindern  darstelle,  die  einerseits  einen  besonders  festen 
Schlaf,  aidererseits  einen  „minderwerthigen''  Sphincter  internus  besitzen.  Verf.  hält 
eine  Localbehandlung  für  überflüssig  und  beschränkt  sich  auf  die  von  Mendelsohn 
empfohlene  Hochlagerung.  Hingegen  ist  eine  Bekämpfung  der  abnormen  Schlaftiefe 
nothwendig,  und  diese  erreicht  der  Verf.  durch  Suggestion  in  leichter  Hypnose,  wobei 
ein  Erwachen  zu  bestimmten  Zeiten  der  Nacht  oder  ein  allgemeiner  Befehl,  in  der 
Nacht  nicht  ins  Bett  zu  uriniren,  zum  Gegenstand  der  Forderung  gemacht  wird. 

Zappert  (Wien). 

18)  Night-Terrors,  by  Francis  Huber,  M.  D.  (New  Tork).    (Pediatrics.    1900. 
1.  April.    Vol.  II.    Nr.  7.) 

Im  Anschluss  an  eine  Arbeit  von  Coutts  theilt  Verf.  den  Pavor  noctnmus  in 
zwei  Gruppen.  Die  eine  umfasst  das  nächtliche  Alpdrücken  (night-mare)  und  ist  die 
Folge  von  ungenügender  Sauerstoffaufhahme  bei  Störungen  des  Verdauungstractus, 
Hindernissen  im  Nasen-Bachenraum  oder  schlechter  Ventilation  der  Schlafzimmer. 
Die  zweite  Gruppe  stellt  den  eigentlichen  Nachtschrecken  (night-terrors)  dar  und  ist 
cerebralen  Ursprungs.  (Gemeinsam  ist  bei  den  Zuständen  das  Auftreten  von  Schreck- 
gefühlen  in  den  ersten  Nachtstunden,  unterschieden  sind  sie  darin,  dass  beim  wirk- 
lichen Nachtschrecken  die  kleinen  Patienten  halluciniren,  während  sie  beim  Alpdruck 


—    966    — 

nnr  ,,Tr&am6  haben''.  Ein  weiterer  Unterschied  besteht  in  dem  Fehlen  des  Bewosst- 
seins  und  in  der  Amnesie  bei  „night-terrors^',  in  dem  Vorhandensein  desselben  and 
der  Erinnerlichkeit  beim  „night-mare". 

In  Bezug  anf  die  Gelegenheitsnrsachen  nnd  Behandlung  enth&lt  der  Auftati 
nichts  Neues.  Zappert  CWien). 

20)  Ueber  Dftmmenustände  und  sur  Frage  des  DoppelbewuntotfiiB,  y<m 

M.  Koppen.    (Charit^-Annalen.    1899.    XXIV.) 

MittbeiluDg  dreier  der  königL  Charit^  zur  forensischen  Beobachtung  und  B^n^t- 
achtung  überwiesener  F&lle,  in  denen  es  sich  zwei  Mal  um  einen  epileptischen,  das 
dritte  Mal  um  einen  hystero-epileptischen  Verwirrtheitszustand  handelte,  der  mit 
normalen  bezw.  relatiT  normalen  Bewusstseinssustftnden  abwechselt  Bezüglich  alier 
Einzelheiten  der  eingehenden  Arbeit  muss  auf  das  Original  Terwiesen  werden. 

Martin  Bloch  (Berlin). 


21)  Bndel  tUfUde  af  enurealB   dioma  med  bemerknlnger  om 
forholde  og  behandling,  af  Dr.  H.  J.  Vet lesen.    (Norsk  Mag.  f.  Ligendensk. 
1899.    4.  B.    XIV.    10.    S.  1291.) 

Die  5  F&Ue  Ton  Enuresis  diuma,  die  Verf.  mittheilt,  sprechen  dafftr,  dass  diese 
Affection  auf  InnervationsTer&nderungen  beruht  In  einem  Falle  entstand  das  Leidea 
bei  einem  157a  ^^^  alten,  an  Chorea  und  anderen  nervösen  Symptomen  leidenden 
M&dchen  nach  einem  psychischen  Insult  Die  Ursache  des  Leidens  besteht  darin, 
dass  entweder  der  Sphincter  vesicae  geschwächt  ist  und  leicht  nachgiebt»  oder  dass 
die  Beflexempfindlichkeit  in  der  Blase  fehlt»  die  den  Sphinkter  zum  Schlüsse  bringt 
Auch  Erblichkeit  scheint  nach  dem  Verf.  von  Bedeutung  zu  sein. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

22)  Lee  aooidente  de  Tattaqne  d'öpilepBie  liäa  &  la  oontraotion  masaa- 
laire.  Contribation  &  la  pathogänie  dea  hemiee  vraiea  du  muaele 
jambier  antörieur,  par  Gh.  F6r6.    (Boy.  de  Chirurgie.    1900.    10.  Janvier.) 

Verf.  zahlt  die  ZwisohenftUe  auf,  die  als  Folge  der  Muskelcontractionen  im 
epileptischen  Anfalle  auftreten  können  (Rupturen  des  Herzens,  der  Leber,  des  Zwerch- 
feUs,  die  Zungenbisse,  die  durch  den  Blutverlust  gefahrlich  werden  können  und  durch 
enorme  Schwellung  des  Organs  selbst  zum  Erstickungstode  geführt  haben;  Luxationen 
des  Unterkiefers,  Fracturen  der  Röhrenknochen,  Hernien).  Er  beschreibt  genauer 
einen  Fall,  bei  dem  im  epileptischen  Anfall  eine  echte  Hernie  des  M.  tibiaL  antic 
aufgetreten  war;  die  Untersuchung  stellte  zwei  vollständig  symmetrisch  gelegene, 
knopflochartige  Lücken  in  der  Fascie  beider  Unterschenkel  fest.  Verf.  untersuchte 
daraufhin  204  Geisteskranke  des  Hospitals  von  Bicötre  auf  diese  Anomalie,  die  zu 
dem  Ergebniss  führte,  dass  15,25^0  der  Untersuchten  dieselbe  aufwiesen,  Ton  diesen 
die  Hälfte  doppelseitig  und  symmetrisch  gelegen.  Ausserdem  fand  er  häufig  kleinere 
Spalten  und  Verdünnungen  der  Fascie,  die  zur  Bildung  einer  Muskelhernie  nicht 
genügt  hatten.  Er  fasst  die  Anomalie  als  angeborenes  körperliches  Degenerations- 
zeichen auf.  H.  Haenel  (Dresden). 

23)  La  Polyurie  et  rezoretloii  de  I'uree  dans  ripilepsie,  par  M.  Dide  et 
M.  Stenuit     (Gazette  des  höpitauz.    1899.) 

Die  Verf.  stellen  folgende  Thesen  auf: 

1.  Polyurie  ist  fast  constant  bei  Epilepsie  und  intervallär  mehr  ausgebrochen. 

2.  Die  Hamsto&usscheidung  ist  procentisch  fast  immer  unter  der  Norm. 
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3.  Die  absolute  (in  24  Stunden  ausgesohiedene)  Harnstofbnenge  ist  interyail&r 
gewöhnlich  grösser,  als  es  der  Norm  entspricht,  dagegen 

4.  w&hrend  der  Krisen  oft  nnter  der  Norm. 

5.  Im  Qegensatse  hierzu  ist  bei  Hysterie  der  Stoffwechsel  in  der  Zwischenzeit 
zwischen  den  Anfällen  normal.  B.  Hatschek  (Wien). 

24)  PoBt-epileptio  hemiplegia  of  Short  duration,  by  Wm.  Qibb  Dnn.  (Glasgow 
medical  Jonmal.    1899.    December.) 

Mittheilnng  eines  Falles  von  kurzdauernder  linksseitiger  Lähmung  bei  einem 
40jähr.  Manne,  der  seit  einigen  Monaten  an  leichten  Schwindelanfallen  ohne  Be- 
wusstlosigkeit  leidet.  Diese  Anfälle  traten  in  etwa  4 wöchentlichen  Pausen  auf. 
Verf.  g^ebt  an,  dass  die  Untersuchung  des  Urins  nichts  Krankhaftes  ergeben  habe, 
trotzdem  scheint  dem  Bef.  die  Diagnose  einer  postepileptischen  Hemiparese  durchaus 
nicht  sicher  begründet;  Verf.  hat  nicht  einmal  den  Versuch  gemacht,  thrombotische 
Vorgänge  (Ober  die  Beschaffenheit  des  Gtofässsystems  ist  in  der  Mittheilung  nichts 
gesagt)  auszuschliessen,  an  die  bei  dem  Alter  des  Fat  doch  wohl  zu  denken  wäre. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

26)  XTeber  EMmpfe  im  Eindesalter,  Yon  Priy.-Doc  Dr.  J.  Lange  in  Leipzig. 
(Mflnchener  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  2.) 

Aus  dem  ausfflhrlichen  Beferat  des  Verfl*s  über  Eclampsia  infantum  sollen  nur 
einige  den  Neurologen  direct  angehende  Bemerkungen  hier  angedeutet  werden.  Mit 
Becht  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  Krämpfe  nur  ein  Symptom  bezw.  einen 
Symptomencomplex  darstellen,  dem  eine  allerdings  häufig  nicht  erfindliche  Einder- 
krankheit bezw.  gleichzeitig  persönliche  Disposition  zu  Grunde  liegt  Von  den  aus« 
lösenden  Momenten  will  Verf.  die  Zahnung  gestrichen  sehen.  Warum  sollte  aber 
dieser  Vorgang  nicht  auch  einen  Platz  finden  in  der  Beihe  der  refiectorisch  zu 
Krämpfen  führenden  peripheren  Beize?  üeber  die  engen,  verschieden  aufgefassten 
Beziehungen  zur  Epilepsie  wird  in  klarer  Weise  referirt 

K  Asch  (Prankfurt  a/M.). 

26)  Ueber  EMmpHe  im  Kindeealter«  von  Dr.  Martin  Thiemich,  Assistenzarzt 
an  der  Universitäts  •Kinderklinik  in  Breslau.  (Münchener  med.  Wochenschr. 
1899.    Nr.  44.) 

Besprochen  werden  die  functionellen  Krämpfe,  wie  sie  bis  zum  Ende  des  zweiten 
Lebensjahres  auftreten  können.    Als  Hauptgruppen  werden  unterschieden: 

1.  Die  Krämpfe  in  Polge  schwerer  Magendarmerkrankung. 

2.  Krämpfe  bei  Kindern  im  Zustand  der  üeberernährung,  häufig  mit  Zeichen 
der  Bachitis. 

Pemer  Krämpfe  auf  dem  Boden  oder  in  Gemeinschaft  der  Tetanie.  Schliesslich 
Krämpfe  bei  acuten  Infectionskrankheiten.  Die  verschiedenen  Hypothesen  werden 
kritisch  behandelt  (gesteigerte  Beflexerregbarkeit,  Autointoxication,  Wasserverarmung 
des  Organismus,  Beziehungen  zur  Bachitis  nach  der  Lehre  von  Kassowitz). 

E.  Asch  (Prankfurt  a/M.). 

27)  Zur  Frage  der  Epilepsie  im  Kindeaalter,  Ton  Dr.  Hugo  Luk&is. 
(Klinikoi  füzetek.    1900.    Nr.  4.) 

Verf.  theilt  einige  Pälle  Ton  Epilepsie  bei  Kindern  mit,  auf  Grund  deren  er  zur 
Ansicht  gelangt,  dass  die  Epilepsie  im  Kindesalter  hauptsächlich  auf  encephalitischem 
Boden  auftritt;  die  Diagnose  einer  gleichzeitig  yorhandenen  Encephalopathie  kann  an 
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den  Kindern  nnfehlbar  festgeetellt  werden.  Seiner  Ansidit  nach  kann  ond  darf  die 
Epilepsie  im  Kindesalter  ?on  der  Encephalopaibie  nicht  abgesondert  werden,  denn 
obzwar  dieselbe  das  Krankheitsbild  wesentlich  beeinflnsst,  ist  sie  doch  nor  «n  gleich- 
werthiges  Symptom  mit  den  sonstigen  Erscheinungen  der  Bncephalopathie.  Bkes 
der  Mangel  eines  einheitlichen  anatomischen  Befundes  stand  diesem  Bestreben  im 
Wege,  aber  ein  gemeinsames  Zeichen  ist  immer  vorhanden,  gleichwie  sich  auch  die 
anatomischen  Veränderungen  darstellen,  n&mlich  dass  die  Wirkung  der  letzteren  ach 
in  der  Hemmung  der  geistigen  Entwickelung  gezeigt  haben  mnss.  Die  Epilepsie  im 
Kindesalter  ist  also  von  dem  Sammelbegriffe  der  „Epilepsie''  abzusondern,  und  Verf. 
schlägt  fflr  dieselbe  die  Benennung  „Epilepsia  eucephalopathica  infantilis"  vor. 

J.  Honig  (Budapest). 

28)  Quärison  d'un  oas  d'öpilepsie  höräditatre,  datant  de  dnqaante  ans 
par  une  attaque  dliemiplögie,  par  M.  Brunei  (Archives  de  neurologie. 
1900.    März.    S.  224.) 

Die  durch  Epilepsie  erblich  belastete  Kranke  hatte  mit  7  Jahren  im  AnschlusB 
an  Scharlach  den  ersten  Anfall.  Im  Alter  von  45  Jahren  häufton  sich  die  sonst 
seltenen  (pro  Monat  1 — 3  mit  Hallucinationen  und  auch  zeitweisen  Erregungen  ver- 
bundenen) Anfalle  in  einem  solchen  Grade  mit  psychischen  Veränderungen,  dass  sie 
in  einer  Anstalt  aufgenommen  werden  musste.  Bald  darauf  erlitt  sie  im  Anschluss 
an  sehr  schwere,  ausgesprochen  epileptische  Anfälle  eine  vollständige  linksseitige 
Lähmung,  nach  welcher  sich  innerhalb  der  folgenden  3  Jahre  die  Aufalle  verringerten 
und  dann  ganz  aufhörten.  17  Jahre  später  starb  die  Patientin  plötzlich  an  den 
Folgen  einer  Apoplexie. 

Section  wurde  leider  nicht  gemacht.  Verf.  knflpft  noch  einige  Hypothesen  an, 
die  zu  ausführlich  zum  Besprechen  sind,  jedoch  entschieden  richtig  sein  können,  so 
dass  deshalb  auf  den  lesenswerthen  Fall  hiermit  hingewiesen  sei 

Passow  (Qoslar-Marienbad). 

29)  Ueber    einige  Bedingimgeii    operaüver  Heiltmg    der  Epilepsie,   von 

Th.  Kocher.     (Archiv  f.  klin.  Chirurgie.    Bd.  LIX.) 

Nur  diejenige  Behandlung  der  Epilepsie,  welche  die  Ursache  der  Epilepsie  an- 
greift,  kann  auf  Heilerfolge  rechnen.  Drfickende  Knochenkanten  und  Knochen^littw, 
Adhäsionen,  Abscesse,  Tumoren,  Narben,  Cysten  bilden  nicht  allein  die  Ursache  der 
Epilepsie;  wichtig,  nicht  allgemein  bekannt  und  anerkannt,  ist  auch  als  Ursache  die 
local  oder  allgemein  erhöhte  intracranielle  Spannung.  Die  Besultate  der  Trepanation 
mit  und  ohne  Duraspaltung  di£feriren  in  dem  Sinne,  dass  das  Resultat  bei  Opeiatioaen 
mit  Duraspaltung  stets  günstiger  wird.  Mit  der  Spaltung  der  Dura  wird  eine 
bleibende  Druckherabsetzung  im  ganzen  Schädel  bewirkt,  ein  Ventil  geschaffen,  dorch 
welches  Druckschwankungen  rasch  ausgeglichen  werden.  Durch  Dr.  Ito  ist  die 
Thatsache  der  ätiologischen  Beziehung  gesteigerter  intracranieller  Spannung  zur  Epi- 
lepsie experimentell  bewiesen.  Daher  empfiehlt  Verf.  bei  jeder  Operation  von  Epi- 
lepsie, selbst  wenn  Splitter,  Narben,  Cysten  u.  s.  w.  beseitigt  sind,  auch  der  localen 
und  allgemeinen  Vermehrung  der  intracraniellen  Spannung  als  Ursache  Bechnnng  zu 
tragen.  Zur  Erzielung  der  localen  Entepannung  ist  die  Spaltung  bezw.  Excision  der 
Dura  erforderlich,  zur  allgemeinen  Entepannung  die  Drainirung  im  Mikulicz'schen 
Sinne  oder  die  Anlage  von  Oeffhungen  im  Lannelongue*8chen  Sinne. 

Adler  (Berlin). 
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30)  Smioranieotomia  per  epilessia,   per  J.  Lampiasi.     (Annal.  di  Neyrolog. 
XVII.) 

20j&hriger  Mann,  der  seit  seinem  2.  Lebensjahr  an  epileptischen  KrampfanföUen 
litt,  die  rechts  stärker  waren  als  links.  Am  Schädel  war  eine  starke  Depression  des 
Scheitel-  und  Stirnbeins  besonders  links  deutlich.  Es  bestand  femer  leichte  rechts* 
seitige  Parese  und  beginnende  Atrophia  nervi  optici,  ebenfalls  rechts  stärker  als  links. 

Verf.  entschloss  sich  deshalb  zur  Operation  und  klappte  die  linke  Hälfte  des 
Schädels  auf.  An  den  Hirnhäuten  und  dem  Qehim  fiind  er  nichts  Krankhaftes.  Am 
3.  Tage  nach  der  Operation  Krampfanfall  mit  nachfolgender  Aphasie  und  Verwirrt« 
heit,  die  einige  Tage  anhielt.  Dann  blieb  Pai  anfallsfrei  und  war  völlig  klar;  nur 
die  Sehstörung  war  unverändert. 

Ob  die  Heilung  als  eine  dauernde  anzusehen  ist,  lässt  Verf.  dahingestellt 

Valentin. 

31)  Epilepsie.     Trepanation  acoidentelle,  par  Jacquin.    (Archives  de  neuro- 
logie.    1900.    April.) 

Lückenhafter  Bericht  über  einen  Epileptiker,  der  in  einem  Anfall  sich  schwer 
und  ausgedehnt  am  Kopfe  verbrannte;  in  Folge  der  schweren  Verwundung  stiess  sich 
einige  Zeit  später  ein  Sequester  von  12  cm  Breite  und  15  cm  Höhe  der  Parietal- 
und  Frontalgegend  auf  der  linken  Seite  los  mit  dem  Efifect,  dass  die  Frequenz  und 
Heftigkeit  der  Anfälle  kaum  darunter  litt.  Die  Mittheilung  soll  nach  des  Verf.'s 
Absicht  nur  einen  Beitrag  zur  Warnung  vor  operativen  Eingriffen  wegen  ihrer  Erfolg- 
losigkeit bei  Epilepsie  bilden.  Adolf  Passow  (Goslar- Marienbad). 


32)  Beiträge  sor  Kenntniss  und  der  Behandlung  der  Epilepsie,  von  Prof. 
G.  Leubuscher  in  Meiningen.  (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.  1899. 
Bd.  V.) 

Verf.  fand  bei  der  Mehrzahl  der  von  ihm  untersuchten  Epileptiker  ohne 
psychische  Störungen  eine  Steigerung  der  Salzsäuresekretion  durch  den  Anfall. 
Eine  Störung  der  Magenverdauung  durch  die  Flechsig'sche  Opium-Bromkur 
konnte  er  nicht  constatiren.  Er  fand  die  genannte  Kur  bei  frischen  Fällen  von 
genuiner  Epilepsie  wirksamer  als  die  einfache  Brombehandlung  und  lobt  namentlich 
die  Verabreichung  des  Bromipins,  einer  10^^  Verbindung  des  Broms  mit  Sesamöl, 
von  dem  er  3  Mal  täglich  2  Theelöffel  (=  3»12  Bromkalium  pro  die)  verordnete. 
Er  setzte  die  Brombehandlung  ^/g  Jahr  fort,  nachdem  er  6  Wochen  lang  Opium  in 
steigender  Dosis  gegeben  hatte,  legt  grossen  Werth  auf  einfache  und  leichte  Diät 
und  hiüt  die  Durchfflhmng  der  Kur  im  Krankenhaus  für  nothwendig. 

G.  II borg  (Sonnenstein). 

33)  Zur  CasuiBtik  der  abortiven  epileptischen  Anfälle,  von  Dr.  Wilh.  Stroh- 
mayer.    (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.    1900.    Bd.  VIL) 

Verf.  berichtet  über  einige  Beobachtungen  über  abortive  epileptische  Anfalle, 
die  neben  vollentwickelten  Krampfanf&llen  auftraten  und  darin  ihr  eigenthümliches 
Wesen  hatten,  dass  bei  Fehlen  der  Bewnsstseinsstörung  nur  kurz  dauernde,  moto- 
rische Erregungs-  oder  Hemmungsentladungen  zur  Entwickelung  kamen. 

G.  II borg  (Sonnenstein). 
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34)  Ueber  einen  Fall  von  genuiner  BpUepele  mit  sich  dann  ansohlienender 
Dementia  i>aralytloa,  yon  I>r.  0.  Wattenberg  in  Lflbeck.  (Archiv  f.  P^dL 
n.  Nervenkrankh.    1899.    Bd.  XXIII.) 

Ein  erblich  belasteter  Barbier  litt  seit  seinem  8.  Lebensjahr  an  Krämpfen,  die 
allmählich  häufiger  anftraten  nnd  zn  denen  vom  39.  Jahre  ab  schwere  Inteliigeoz- 
stömngen  incl.  schwachsinnige  Grössenideeen  hinzukamen.  Körperlich  fanden  sich  im 
39.  Jahre  Coordinationsstörungen,  Pupillendifferenz,  Facialisasymmetrie,  Hypalgesie, 
verwaschene  Sprache,  Silbenstolpem  und  unsichere  Schrift;  die  Patellarsehnenreflexe 
fehlten.  Im  41.  Jahre  wurde  die  Pupillenreaction  träge,  dann  kam  es  zn  reflectorischer 
Pupillenstarre.  Im  44.  Jahre  starb  Pat  Bei  der  Section  fanden  sich  Pachymeningitis 
chronica  proliferans,  Leptomeningitis  chronica,  Hydrops  roeningeus,  Atrophie  des  Ge- 
hirns, besonders  der  Stimlappen.  Die  Gyri  waren  verschmälert,  die  Suld  erweitert, 
das  Gewicht  betrug  1050  g.  Erhebliche  Verdickungen  des  knöchernen  Schädels  be- 
standen. Die  Glia  war  gewuchert,  die  markhaltigen  Fasern  waren  redocirt,  die 
Nervenzellen  degenerirt 

Wodurch  Verf.  den  Beweis,  dass  sein  Barbier  nicht  syphilitisch  gewesen  sei, 
erbracht  zu  haben  glaubt,  ist  dem  Ref.  nicht  klar  geworden. 

G.  Ilberg  (Sonnenstein). 

36)  Ueber  einige  neuere  Armelmlttel  und  Methoden  aur  Epilepaiebeliand- 
lung,  von  Dr.  R.  Laudenheimer.     (Ther.  d.  Gegenw.    1900.    JolL) 

Um  die  mangelhaften  oder  fehlenden  Erfolge  der  Bromtherapie,  sowie  ihre  un- 
erwünschten Nebenwirkungen  zu  vermeiden,  sind  in  neuerer  Zeit  mehrere  Behandlungs- 
methoden angegeben  worden,  bei  denen  man  unterscheiden  kann:  modifidrte  Brom- 
päparate,  combinirte  Brombehandlung,  Bromsurrogate.  Bezfiglich  der  Wirkangsweise 
des  Broms  überhaupt  hat  Verf.  schon  fHlher  festgestellt,  dass  bei  seiner  Darreichung 
eine  „Brondadung"  des  Körpers  stattfindet,  d.  h.  die  Ausscheidung  bleibt  in  der 
ersten  Zeit  mehr  oder  weniger  erheblich  hinter  der  Einfuhr  zurück,  und  erst  nadi 
Aufspeicherung  einer  gewissen  Menge  Broms  im  Organismus  tritt  Gleichgewicht  des 
Brom-Stoffwechsels  ein.  Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  diese  „Bromladnng''  oon- 
stant  zu  erhalten.  Ans  diesen  Verhältnissen  erklärt  es  sich,  warum  die  Erscheinangen 
des  Bromismus  und  der  Bromvergiftung  oft  erst  nach  längerer  Darreichung  anftreten 
und  nach  Aussetzen  des  Mittels  nicht  gleich  schwinden.  Wegen  des  den  Körper- 
salzen näherstehenden  Charakters  der  metallischen  Componente  und  des  höheren 
Procentgehaltes  an  Brom  hat  Verf.  meist  das  NaBr  vor  dem  EBr  bevorzugt  —  Das 
Bromalin,  von  franztoischer  Seite  eingeführt,  entstand  aus  der  Anschauung,  dass 
die  Nebenwirkungen  des  Broms  durch  die  durch  dasselbe  verursachten  Störongen  im 
Intestinaltractus  zu  erklären  seien;  man  suchte  diese  Eigenschaft  dadurch  aufauhabeu, 
dass  man  ein  Bromäthylformin  herstellte,  das  im  Darm  durch  Abspaltung  von  Fomal- 
dehyd  desinficirend  wirken  sollte.  Die  Nothwendigkeit  ziemlich  hoher  Binzeldoeeo 
und  der  hohe  Preis  standen  einer  allgemeinen  Einführung  hindernd  im  Wege.  — 
Das  Bromipin,  ein  Additionsproduct  von  Brom  und  Sesamöl,  das  von  verschiedenen 
Seiten  sehr  empfohlen  wurde,  hat  sich  Verf.  nicht  ganz  bewährt;  die  vorgeschlagene 
Dosis  von  drei  Theelöffeln  fand  er  als  viel  zu  niedrig  gegriffen;  manche  Patienten, 
die  bei  einer  gewissen  Tagesmenge  Bromnatrium  frei  von  Anfielen  geblieben  waren, 
bekamen  solche  von  neuem,  als  das  Salz  durch  eine  selbst  überwerihige  Bromipin- 
dosis  ersetzt  wurde.  Die  nährende  Eigenschaft  des  Bromipins  kann  unter  Umständeo 
werthvoll  sein. 

Von  der  Flechsig'schen  Brom-Opiumkur  kann  Verf.  sagen,  dass  er  durch 
dieselbe  wiederholt  Fälle  geheilt  oder  erheblich  gebessert  gesehen  hat,  die  auf  eine 
lege  artis  durchgeführte  einfache  Bromkur  nicht  reagirt  hatten.  Weiter  erwähnt  er 
die  von  Moeli  angegebene  Combination  des  Broms  mit  Atropin,  die  Beohterew'sehe 
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mit  Infus,  adonid.  yenial.,  die  Gowers'sche  mit  Digitalis.  Von  Segain  ist  eine 
Znsammenstellnng  des  Broms  mit  Chloral  neuerdings  empfohlen  worden.  —  Von  den 
verschiedenen  Brom-Ersatzmitteln  verdient  nar  das  von  Amerika  eingeführte  Floid- 
eztract  der  Piscidia  erythrina  einige  Beachtung.  H.  Haenel  (Dresden). 


36)  Therapeutisöhe  LeiBtungen  und  Bestrebungen  auf  dem  Gtobiete  der 
Bpilepsley  von  Jnl.  Donath.    (Psych.  Wochenschr.    1900.    Nr.  8 — 10.) 

Nach  einer  Erörterung  der  Pathogenese  der  verschiedenen  Formen  der  Epilepsie 
giebt  Verf.  eine  kritische  Uebersicht  über  die  therapeutischen  Bestrebungen  in  der 
Epilepsiebehandlung. 

Brom  steht  immer  noch  oben  an.  Mit  Fürstner  giebt  es  der  Verf.  Kindern 
bis  zu  10  Jahren  täglich  B—-4tg,  Erwachsenen  5 — 6g.  Bei  Unwirksamkeit  von 
Brom  wird  man  an  Hysterie  oder  organische  Erkrankungen  zu  denken  haben.  Tou- 
louse und  Bichet  haben  die  Wirksamkeit  der  Bromsalze  gesteigert  durch  Darreichung 
von  möglichst  kochsalzarmer  Nahrung.  Von  anderer  Seite  wird  mehr  die  Anwendung 
von  Strantiumbromid  (täglich  4,0  g,  steigend  um  1  g  pro  die  bis  zu  8 — 10  g)  em- 
pfohlen: auch  Verf.  sah  von  ihm  zuweilen  da  Wirkung,  wo  die  Bromalkalien  ver- 
sagten. 

Verf.'s  Urtheil  über  die  Flechsig'sche  Enr  ist  durchaus  abfällig.  Er  betont, 
dass  das  Opium  gegen  die  epileptischen  AnföUe  völlig  unwirksam  sei;  die. erhöhte 
Wirksamkeit  des  Broms  sei  hier  nur  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  es  nach 
längerer  Unterbrechung  und  dann  gleich  in  sehr  hoher  Gabe  genommen  werde;  das 
Opium  sei  daher  überflüssig,  in  den  empfohlenen  Dosen  sogar  gefährlich. 

Bechterew  combinirt  Herzmittel  (Adonis  vemalis  in  der  Form  des  Infuses 
2,3-^3,0:180  oder  Digitalis  0,5—0,8:180)  mit  Bromalkalien.  Auch  andere 
Antoren  erreichten  hiermit  günstige  Besultate,  wenngleich  nicht  so  günstige  wie 
Bechterew. 

Bromalin  wird  gelobt»  indes  ist  es  etwa  18  Mal  theurer  als  gewöhnlichere  Brom- 
salze. Das  Bromipin  (Merck)  verdient  nach  den  bisherigen  Mittheilungen  alle  Be- 
achtung. Amylenhydrat  hat  sich  als  Antiepilepticum  auf  die  Dauer  nicht  bewährt; 
sehr  gut  wirkt  es  bei  Status  epilepticus  als  Clysma  (Amylenhydr.  5,0,  Aqu.  dest.  50,0, 
MuciL  gumm.  arab.  20,0);  es  verhält  sich  nach  der  Richtung  hin  wie  Chloral. 

Verf.  tritt  aber  warm  ein  für  die  Bevorzugung  der  Pflanzenkost,  die  das  Volk 
fast  besser  kennt  als  die  Aerzte,  und  berichtet  Über  die  günstigen  Ergebnisse,  die 
Wislocki  mit  dem  absoluten  Milchregime  erzielt  hat 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  betrifft  die  chirurgische  Behandlung.  Die  Sym- 
pathicusresection  verwirft  Verf.  als  unnütz,  ebenso  wie  dessen  faradische  Beizung 
(Jaboulay).  Den  breitesten  Baum  nimmt  die  Trepanation  ein.  Deren  Chancen  sind 
bei  der  traumatischen  Epilepsie  im  allgemeinen  und  insbesondere  bei  der  Jackson'- 
schen  Epilepsie  günstig;  indes  ist  selbst  bei  der  letzten  Form  der  Procentsatz  der 
erzielten  Heilungen  ein  bescheidener  (Bergmann,  Schede,  Allen  Starr,  Hofer 
nnd  Andere). 

Der  hinreichend  bekannten  Ansicht  Kocher's  von  der  Bedeutung  der  Dura- 
spaltung  bei  der  chirurgischen  Behandlung  der  Epilepsie  und  der  so  erzielten  oder 
ermöglichten  Schaffung  eines  Vortheils  gegenüber  der  übermässigen  Steigerung  des 
intracraniellen  Druckes  schliesst  sich  Verf.  auf  Grund  der  klinischen  Erfahrungen  und 
experimentellen  Ergebnisse  anderer  Autoren  nicht  an.  Mit  vollem  Recht  wird  grosser 
Werth  auf  die  Bedeutung  des  Alkoholmissbranchs  für  die  Behandlung  der  traumatischen 
Epilepsie  und  deren  Verlauf  gelegt 

Kurz  werden  einige  Beobachtungen  von  augenärztlicher  Seite  über  Beflexepilepsie 
mitgetheilt 
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Verf.  streift  kurz  die  Frage,  ob  Epileptiker  heirathen  dürfen,  und  gedenkt  dann 
der  nur  fflr  Epileptiker  bestimmten  Heil*  und  Pflegeanstalten.  Die  Aufx&hlnng  macht 
wohl  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit.  Der  Satz:  ,,Eine  herrorragende  dentodie 
Anstalt  ist  Bielefeld"  dürfte  in  dieser  Form  wohl  nicht  ohne  weiteres  von  jedem 
deutschen  Irrenarzte  unterschrieben  werden.  E.  Schultze  (Andernach). 


37)  Zur  Behandlung  des  Status  epileptious,  von  Na  ab  (Bielefeld).     (AUg«B. 
Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  LVII.    S.  496.) 

Bei  12  Fällen  von  schwererem  epileptischen  Status  hat  der  Verf.  Amylenhydrat 
gegeben.  In  2  Fällen  trat  der  Tod  trotzdem  ein,  der  eine  Kranke  war  schon  vorher 
körperlich  sehr  heruntergekommen.  Der  Erfolg  der  Behandlung  war  durchweg  be- 
friedigend, mehrfach  auffällig  gut  und  andauernd.  Als  Dosirung  empfiehlt  Verf.  bei 
Verabreichung  als  Clysma  mit  M.  gumm.  arab.  5 — 7,  bei  subcutaner  bezw.  intra* 
musculärer  Gabe  3 — 5  g.  Die  Injectionen  riefen  kaum  Schmerzhaftigkeit,  bei  24  In- 
jectionen  nie  Abscessbildnng  hervor.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


38)  Iia  toleranoe  des  bromurea  chea  loa  äpUeptiquea  agte,  par  Gh.  F^re. 
(Revue  de  MMecine.    1900.    Janvier.    S.  1.) 

Die  individuell  verchiedene  Toleranz  gegenflber  den  Arzneimitteln  zeigt  sich 
auch  bei  den  Brorosalzen.  Man  kann  nicht  allgemein  sagen,  dass  Epileptiker  höheren 
Alters  die  Brommedication  schlecht  vertragen.  Wo  dies  der  Fall  ist»  hat  es  meist 
besondere  Ursachen  (gleichzeitige  Herz-,  Nierenaffectionen  oder  dergl).  Durch  all« 
mähliches  Steigern  der  Bromdosis  muss  man  die  individuellen  Yerhältniase  in  jedem 
einzelnen  Falle  erforschen.  Verf.  theilt  eine  Beihe  von  Beispielen  mit,  in  denen 
Epileptiker  von  über  60  Jahren  mit  entschieden  gutem  Erfolge  grosse  Bromdosen 
(10 — 15 — 20  g  täglich)  Monate  und  Jahre  lang  genommen  haben.  Verf.  beginnt  stets  mit 
der  Darreichung  kleiner  Dosen  (3 — 4  g  täglich)  und  steigert  langsam  alle  1 — 2  Mon. 
Auf  die  gleichzeitige  „intestinale  Antisepsis"  legt  Verf.  bekanntlich  grossen  Werth. 
Dagegen  verwirft  er  die  gleichzeitige  Combination  der  Bromsalze  mit  anderen  Anti- 
epilepticis.  Strümpell  (Briangen). 

39)  The  bulletin  of  the  Ohio  hospital  for  epileptioa,  by  Butter. 

Verf.  macht  zunächst  einige  statistische  Mittheilungen.  Das  Ohio-Hospital  wurde 
am  30.  Nov.  1893  eröffnet 

Seit  der  Eröffiiung  bis  zum  15.  Nov«  1898  wurden  1295  Epileptiker  beiderld 
Geschlechts  aufgenommen.  Von  diesen  wurden  81  geheilt  entlassen.  45  ^/^  zeigten 
Complicationen  seitens  des  Gehirns,  und  zwar  handelte  es  sich  um  Manie,  M^bancholie, 
Demenz,  Imbecillität  und  Idiotie. 

Interessant  ist  die  Mittheilung  des  Verf. 's,  der  zu  Folge  er  in  der  ganzen  Zeit 
nur  einen  Epileptiker  (maniakalische  Erregung)  durch  Selbstmord  verlor  und  drei 
Mal  ernsthafte  Selbstmordversuche  angestellt  wurden.  Verf.  zieht  hieraus  den  Schluss, 
dass,  80  häufig  Drohung  mit  Selbstmord  bei  Epileptikern  vorkommen  möge,  ebenso 
selten  die  Ausführung  desselben  sei. 

27  ^Iq  der  Kranken  gehörten  der  frühen  Kindheit  an,  41 7o  batten  das  10.  Jahr 
noch  nicht  erreicht 

Verf.  schliesst  seine  Einleitung  mit  den  Worten,  dass  insbesondere  in  neuerer 
Zeit  angestellte  historische  Untersuchungen  vielfach  zur  Ansicht  ffihrten,  dass  die 
Epilepsie  oftmals  das  Genie  begleite.  Nichts  wäre  irriger.  Die  Epilepsie  macht  vor 
keinem  Menschen  Halt;  auch  hervorragende  Individuen  werden  von  ihr  befeUen;  die 
überwiegende  Mehrzahl  ihrer  Opfer  aber  holt  sie  sich  aus  den  Hauptstädten,  den 
Heimstätten  der  Armuth,  der  Unbildung,  des  Elends  und  des  Lasters. 
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Diesen  AusfAhrangen  des  Verf/s,  des  Vorstandes  des  Ohio-Hospitals,  folgen 
pathologische  Studien  Ober  Epilepsie  von  Ohlmacher,  dem  Director  des  patho- 
logischen Insitnts  derselben  Anstalt 

Das  1.  Capitel  enthält  eine  Uebersicht  Ober  25  Sectionsbefnnde  bei  Epileptischen. 

Fall  I.  Erwachsenes  Mädchen,  gennine  Epilepsie,  mit  periodischen  Anfällen. 
Plötzlicher  Tod.  Ringeweide  hyperämisch,  Thymus  vergrössert,  desgleichen  die  Ton- 
sillen, Bronchial-  und  Mesenterialdrfisen,  vergrösserte  Milz.  Bakteriologischer  Befund 
negativ. 

Fall  II  und  III  mit  ähnlichem  Befund. 

Fall  IV.  Der  Kranke,  der  seit  9  Jahren  an  epileptischen  Anfällen  litt,  starb 
an  einer  Broncho -Pneumonie  und  Nephritis,  die  nach  einer  Diphtherie  aufgetreten 
waren.  Der  bakteriologische  Befund  ergab  den  Bacillus  diphtheriae  und  den  Staphylo- 
coccus  aureus. 

Fall  VII.  Knabe,  idiotisch,  leidet  an  epileptischen  Krämpfen,  die  serienweise 
auftreten.  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Inanition.  Anatomischer  Befund:  Mangel- 
hafte Entwickelnng  aller  inneren  Organe  mit  Einschluss  des  Gehirns,  umschriebene 
chronische  Pleuritis,  eiterige  Rhinitis.  Aus  dem  Blute  des  Herzens,  der  Leber  und 
der  Milz  gelang  die  isolirte  Darstellung  des  Bacillus  mucosus  capsulatus  (Fried- 
lände r*s  Bacillus). 

Ohlmacher  beschreibt  in  eingehender  Weise  die  Eigenschaften  dieses  Bacillus 
und  den  Weg,  auf  dem  seine  sichere  isolirte  Darstellung  möglich  war.  Was  die 
epileptischen  Anfälle  und  die  Hyperplasie  der  inneren  Organe  betrifft,  so  weist  der 
Autor  auf  die  bekannte  Thatsache  hin,  dass  sowohl  Krämpfe,  als  auch  ein  Zurflck- 
bleiben  der  organischen  Entwickelnng  bei  Idioten  nichts  seltenes  seien.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  erscheint  dem  Autor  der  bakteriologische  Befund.  Der  Kranke  starb 
unter  den  Erscheinungen  allmählich  zunehmender  Entkräffcung.  Der  klinische  Befund 
des  Endstadiums  liess  eine  allgemeine  Blutyergiftung,  wie  sie  eben  durch  den  bakterio- 
logischen Nachweis  des  Bacillus  erwiesen  war,  nicht  annehmen.  Wenn  der  Autor 
nun  auch  keineswegs  der  Meinung  sei,  dass  die  Untersuchung  auf  Bakterien  in  allen 
oder  auch  nur  in  vielen  Fällen  positive  Ergebnisse  bieten  wflrde,  so  halte  er  die 
Anstellung  einer  solchen  gerade  dann,  wenn  die  Möglichkeit  einer  Infection  (wie  hier 
die  eitrige  Rhinitis)  vorhanden  sei,  fOr  ausserordentlich  wichtig.  Diese  erst  war  es, 
die  die  Ursache  des  Todes  und  die  Erscheinungen  allmählicher  Entkräftung  erklärte. 
Gerade  letztere  wird  oft  als  Todesursache  angegeben,  ohne  dass  daran  gedacht  wird, 
dass  gerade  bei  Idioten,  wie  bei  anderen  chronisch  Geisteskranken,  allgemeine  Infec- 
tionen  unter  bestimmten  Voraassetzungen  möglich  und  auch  häufig  sind.  (Von  ein- 
schlägigen Arbeiten  erwähnt  Ohlmacher:  Carl  Fricke:  Ueber  den  sogenannten 
Bacillus  mucosus  capsulatus.  Zeitschrift  für  Hygiene.  1896.  Bd.  XXIII.  3.  H. 
S.  380—451.  —  Rudolph  Abel:  Die  Aetiologie  der  Ozaena.  Ibid.  1895.  Bd.  XXI. 
1.  H.  S.  89 — 155.  —  W.  J.  Howard  Ir:  The  importance  of  the  Bacillus  mucosus 
capsulatus  (Bacillus  of  Friedländer)  as  a  cause  of  acute  and  chronic  infections. 
PhUadelphia  Medical  Journal.    1898.    Febr.  19.) 

Fall  Vin  und  IX  werden  später  ausführlich  mitgetheilt. 

Fall  X.  Erwachsener  Mann.  Ausgebildete  und  rudimentäre  epileptische  An- 
fälle bestehen  seit  8  Jahren.  Alte  Syphilis  und  Rheumatismus.  Fat  wird  morgens 
todt  im  Bette  gefunden. 

Anatomischer  Befund:  Acute  Myocarditis,  acute  Nephritis.  Chronische  Endo- 
carditis.    Aortenaneurysma.    Frische  geschwürige  Darmentzündung. 

Die  epileptischen  Anfälle  bestanden  seit  dem  30.  Lebensjahre.  Mit  Rücksicht 
darauf,  dass  die  lymphatischen  Elemente  gesund  erschienen  und  keinerlei  objectiv 
wahrnehmbaren  Gebimläsionen   die  Epilepsie   als   durch  jene   entstanden   auffassen 
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liessen,  mit  Rflcksicht  auf  die  Befunde  im  Circalationssystem  und  auf  den  plötdfidien 

Tod,   erscheint  der   Fall    als    eine    parasyphilitische    oder  als    eine   Herzepüepsie. 

Bakteriologisch   Hess    sich    aus    einem   Ileumgeschwflr  der  Bacillus   coli   communis 
isoliren. 

Fall  XI.  Junger  Mann.  Seit  der  Kindheit  epileptische  Anfälle,  epileptisch 
Demenz.  Tuberculose  und  terminale  Pneumonie.  Anatomische  Diagnose:  Marasmus, 
allgemeine  Atrophie  der  inneren  Organe,  Tuberculose,  Lappenpneumonie  und  Lungen- 
infarct.     Thrombose  der  Lungenarterie,  Hflhnerbrust 

Bakteriologischer  Befund:  Staphylococcus  p.  aureus  und  DiphtheriebacUlas.  Die 
Ursache  der  ßpilepsie  ist  in  der  lymphatischen  Constitution  des  Kranken  zu  erblicken. 

Fall  Xll  wird  später  behandelt. 

Fall  XIIL  Junger  Mann.  Epilepsie  you  Kindheit  an.  Epileptische  Demeoi. 
Zunehmende  Erschöpfung.     Lungenentzflndung. 

Diplococcus  lanceolatus  und  Proteus  vulgaris. 

Die  h&ufig  auftretenden  terminalen  Lungenentzflndungen  der  Epileptiker  «klart 
Ohlmacher  als  Inhalationspneumonieen,  herbeigefllhrt  durch  die  Ansammlung  der 
Mundsekrete  iu  langdauemden  Zuständen  von  Bewusstlosigkeit,  durch  das  Verschlucken 
der  Sekrete  bei  daniederliegender  Athmuug. 

Fall  Xiy  wird  später  beschrieben. 

Manie.     ImbedlL    Epilepsie.     Lappenpneumonie.     Tod. 

Groupöse  Pneumonie,  trflbe  Schwellung  der  inneren  Organe,  Hydronephrose, 
rechtsseitige  parenchymatöse  Nephritis.  Bakteriologisch  liess  sich  nur  aas  der  rechten 
Lunge  der  Diplococcus  pneumoniae  erkennen. 

Bei  der  Abwesenheit  jedes  Zeichens  einer  idiopathischen  Epilepsie  kann  dieser 
Fall  gedeutet  werden  als  epileptiforme  Krämpfe  auf  urämischer  Basis. 

Fall  XVI  wird  später  besprochen,  desgleichen  Fall  XVII. 

Fall  XVIII.  Erwachsener  32jähr.  Idiot  Diplegia  cerebralis  infantilis.  Epi- 
leptiforme Krampfanfalle,  Marasmus  und  Tod.  Anatomische  Diagnose:  Mangelhafte 
Entwickelung  der  inneren  Organe;  chronische  Meningitis  und  Ependymitis,  innerer 
Hydrocephalus  und  Gehimatrophie.  Tuberculose  Broncho-Pneumonie.  Acate  catarrba- 
lische  Pneumonie.    (Staphylococcus  aureus  und  Diplococcus  lanceolatus.) 

Fall  XIX  wird  später  behandelt. 

Fall  XX.  Ein  alter  Mann.  Epilepsie  seit  kurser  Zeit.  Plötzlicher  Tod.  All- 
gemeine Arteriosklerose,  Aortenaneurysma,  Myocarditis,  Lungenemphysem  und  Lungen* 
ödem.  Sklerose  der  Gehimarterien,  Sklerose  des  Stimhims,  massenhafte  Gehirn- 
aneorismen,  Embolie  der  rechten  Carotis  interna  und  der  BasilararterifflL 

Bei  dem  67jähr.  Manne  traten  im  55.  Lebensjahre  Krämpfe  auf.  Ohlmacher 
deutet  dieselben  als  Symptome  einer  senilen  Epilepsie  auf  dem  Boden  einer  arterio- 
sklerotischen Himdegeneration. 

Bakteriologischer  Befund  negativ. 

Fall  XXI.  Bakteriologischer  Befund  bei  einem  jungen  Epileptiker,  der  an 
Broncho-Pneumonie  starb:  Bacillus  coli  communis,  Staphylococcus  albus  und  Pneumo- 
coccus. 

Fall  XXII  und  XXIII  werden  später  beschrieben. 

Fall  XXIV  zeigt  die  Vereinigung  einer  seit  Kindheit  bestehenden  halbseitigen 
Parese  mit  epileptischen  Anfällen.  Der  Kranke  starb  an  Lungenentzündung,  bakterio- 
logisch wurde  der  Diplococcus  lanceolatus  nachgewiesen. 

Fall  XXV  wird  später  beschrieben. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Studie  bespricht  der  Autor  den  Zusammenhang  der 
lymphatischen  Diathese  und  der  idiopathischen  Epilepsie.    (In  diesem  und  den  fol- 
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genden  Abschnitten  finden  die  Fälle,  welche  vorher  nicht  abgehandelt  worden»  ihre 
Erledigung.  Zu  den  einzelnen  Abschnitten  sind  flberans  klare  Abbildungen  gegeben, 
auf  deren  Beschreibung  wir  hier  leider  nicht  eingehen  können.  BezQglich  dieser, 
sowie  der  vorzüglichen  Krankengeschichten  and  der  interessanten  Folgerangen  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen,  dessen  Studiam  als  werthvolier  Beitrag  zur  Epilepsie 
darch  dieses  Beferat  nur  angeregt,  nicht  ersetzt  werden  kann.) 

Verf.  verfügt  über  5  Fälle;  3  waren  männlichen,  2  weiblichen  Geschlechts;  4 
starben  im  3.  Jahrzehnt  des  Lebens,  einer  in  jüngeren  Jahren.  Alle  waren  mit 
„genainer''  Epilepsie  behaftet,  welche  in  frühester  oder  früher  Kindheit  auftrat. 
2  Frauen  zeigten  periodische  Anfälle,  1  Mann  erwies  sich  als  beginnend  dement  nach 
einer  langdaaemd  schweren  Epilepsie.  Der  zweite  war  geistesgesund,  aber  schläfrig 
und  langsam,  wohl  aaf  dem  Wege  znr  secnndären  Demenz;  der  letzte  endlich  zeigte 
noch  keinerlei  geistige  Abnormitäten,  wohl  deshalb,  weil  er  noch  zu  jung  war.  Die 
Section  erwies  bei  allen  lymphatischen  Habitus,  bei  vier  von  ihnen  zeigte  sich  schon 
in  der  äusseren  Erscheinung  die  lymphatische  Constitution. 

Ohlmacher's  Hypothese: 

Betrachten  wir  die  5  Fälle  im  Zusammenhange,  so  fällt  ans  auf,  dass  alle  einem 
plötzlichen  Tod  erlagen,  welch  letzterer  herbeigeführt  erscheint  durch  eine  mehr  oder 
weniger  directe  Folge  eines  epileptischen  Anfalles. 

Mögen  vielleicht  bei  dem  einen  oder  dem  anderen  dieser  Fälle  pathologische 
Veränderungen  vorhanden  gewesen  sein,  die  mit  and  neben  dem  epileptischen  An- 
fall  den  Tod  bewirkten,  so  war  der  epileptische  Anfall  die  aaslösende  nnd  in  be- 
stimmten Fällen  (dieselben  wurden  ausführlich  erörtert)  die  alleinige  Ursache.  Gerade 
in  diesen  letzteren  zeigten  sich  die  betreffenden  Kranken  körperlich  überaus  kräftig, 
zeigten  sich  die  inneren  Organe  gesund  und  anscheinend  lebensfähig.  Mitten  aus 
einem  Zustand  von  Kraft  and  Jagend  wurden  die  Kranken  durch  einen  epileptischen 
Anfall  hingerafft  Das  legt  den  GFedanken  nahe,  dass  die  in  diesen  Fällen  vorhandene 
and  durch  die  Section  nachgewiesene  lymphatische  Constitution  die  indirecte 
and  der  epileptische  Anfall  die  directe  Ursache  des  plötzlichen  Todes  war. 

Den  Beschluss  dieses  Abschnittes  bilden  7  Thesen,  die  wir  wiedergeben  wollen: 

1.  Die  5  hier  abgehandelten  Fälle  bieten  neben  drei  schon  früher  pablicirten 
deutliche  Symptome  lymphatischer  Diathese  bei  idiopathischer  Epilepsie. 

2.  Diese  5  Fälle  zeigen  unter  19  Epileptikern  das  typischste  Bild  der  idio- 
pathischen Epilepsie. 

3.  Alle  starben  plötzlich  im  Zustande  guter  allgemeiner  Ernährung. 

4.  Die  übrigen  14  Fälle  sind  Beispiele  für  secundäre  Epilepsie,  epileptiforme 
Krämpfe  in  Gtofolge  von  Idiotie,  von  Kinderlähmung  u.  s.  w.;  endlich  von  angeborener 
epileptischer  Geistesstörung,  deren  Ursache,  i.  e.  die  lymphatische  Dyscrasie,  nach 
dem  Tode  vielleicht  deshalb  nicht  nachzuweisen  war,  weil  die  früher  bestandenen 
adenoiden  Vegetationen  atrophirt  waren.  (Für  letztere  Ansicht  brachte  Verf.  Belege 
in  ausfflhrlich  wiedergegebenen  Befunden  an  dem  Thymus  u.  s.  w.,  auf  deren  Be- 
sprechung wir  leider  nicht  eingehen  konnten.) 

5.  Von  den  abnormalen  Befunden  imponirt  am  meisten  die  Persistenz  der  Thymus; 
neben  ihr  gehen  einher  die  Zeichen  eines  Ueberwachsthums  aller  lympholden  und 
lymphadenolden  Elemente. 

6.  3  Fälle  boten  am  Knochensystem  Besiduen  alter  Bhachitis;  die  Merkmale 
von  Störungen  in  Folge  Erkrankung  der  Schilddrüse  boten  4  Fälle. 

7.  Morphologische  und  physiologisch-klinische  Zeichen  sprechen  für  einen  Causal- 
nexus  zwischen  genuiner  Epilepsie  und  Bhachitis,  Thymusasthma  und  plötzlichem 
sog.  Thymustod,  Tetanie  und  vielleicht  Morbus  Basedowii. 

Im  dritten  Abschnitt  behandelt  Ohlmacher  einen  Fall  von  secundärer  Epilepsie 
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mit  Hämaiomyelie,  maltiplen  GAvemomen,  Psammomen  und  Osteomen  in  dem  Oentnl- 
neryensystem. 

Im  vierten  Abschnitt  werden  2  Fälle  beschrieben,  in  denen  Epilepsie  in  Folge 
von  Gehimnearogliomen  eintrat 

Bei  dem  einen  Falle  fand  sich  neben  dem  Tumor  auch  eine  veigrOsserte  Thymofi- 
drflse  (Patientin  war  27  Jahre  alt)  nebst  anderen  weniger  deatlichen  Zeichen  eines 
lymphatischen  Habitus.  Ohlmacher  entscheidet  sich  dafftr,  die  Epilepsie,  die  in 
diesem  Falle  bestand,  als  einen  Beizzastand  des  Gehirns  anzusehen,  herbeigef&hrt 
durch  das  Wachsen  der  Neubildung. 

Der  fünfte  Abschnitt  enthält  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Epilepsie  mit 
Idiotie  und  von  Epilepsie  mit  Imbedllität. 

Fall  I  (in  der  Casuistik  der  12.).  9jähriger  weiblicher  Idiot,  ausgebildete 
Epilepsie.  Allgemeine  Fettsucht,  Asymmetrie  der  Beine,  Verdickung  der  Haut, 
Bothlauf. 

Anatomische  Diagnose:  Bothlauf,  Fibrolde,  Atrophie  der  Schilddrüse,  Atrophie 
der  Uypophysis.  Allgemeine  Fettsucht  und  unsymmetrische  Fettentwickelung  an  den 
Beinen.    (Infection  des  Circulationssystems  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  breris.) 

Fall  II  (Fall  22).  Erwachsener  Schwachsinniger,  Zwerg.  Typus:  Gretin. 
Ausgebildete  Epilepsie,  zunehmende  geistige  Degeneration. 

Aus  dem  anatomischen  Befund  heben  wir  hervor:  Pachymeningitis  haemorrhagic& 
interna;  Degeneratio  cystica  glandulae  pLnealis. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  dieser  sehr  interessanten  Fälle  müssen  wir  auf  das 
Original  verweisen. 

Anhangsweise  beschreibt  Ohlmacher  4  Tumoren,  die  er  bei  Thieren  fand, 
und  zwar 

1.  ein  Bundzellensarcom  bei  einem  Fische, 

2.  ein  Osteosarcom  in  einem  Froschschenkel, 
8.   ein  Endotheliom  bei  einem  Huhne, 

4.   ein  Adenom  in  den  Nieren  eines  Schweins.    (Mit  Abbildungen.) 

A.  Friedländer  (Frankfurt  a/M.). 


III.  Bibliographie. 

Handbuch  der  praktiaohen  Medioin.  Unter  Bedaction  von  W.  Ebstein  und 
J.  Schwalbe  herausgegeben  von  W.  Ebstein.  (5  Bände.  1899—1900.  Stutt- 
gart.   Ferdinand  Enke.) 

Wenngleich  wohl  allgemeine  Uebereinstimmung  darüber  herrscht,  dass  zur  Zeit 
von  einem  Mangel  an  guten,  mehr  oder  minder  grosse  Gebiete  der  Qesammtmedlcin 
behandelnden  Sammelwerken  —  es  sei  nur  an  das  grosse  Nothnagersche  Werk 
erinnert  —  nicht  gut  gesprochen  werden  kann,  so  verdient  doch  das  hier  beeprocheoe 
Werk,  zu  dessen  Vollendung  die  Herausgeber  sich  rühmen  dürfen,  nur  hervorragendste 
Mitarbeiter  gewonnen  zu  haben,  wegen  der  Eigenart  der  Bearbeitung  des  Stoffias,  der 
es  bei  aller  Vollständigkeit  gelungen  ist,  den  Umfang  des  vollendeten  Werkes  weise 
zu  beschränken,  in  besonderem  Maasse  die  Beachtung  und  das  Interesse  der  ärzt- 
lichen Lesewelt,  und  zwar  nicht  nur  des  ärztlichen  Praktikers,  für  den  es  ja  wohl 
in  erster  Linie  bestimmt  ist,  sondern  auch  des  Spedalisten;  nicht  allein  die  Ffille 
der  mitgetheilten  Litteratumachweise,  die  Möglichkeit  schneller  Orientirung  durch 
vorzügliche  Disposition  des  Stoffes,  die  Qrfindlichkeit  der  Schilderung  der  Unter- 
suchungsmethoden und  besonders  die  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Therapie  machen 
das  Werk  nach   Ansicht  des  Bef.   ganz   besonders   werthvoll   für   den  Anstaltsarst, 
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dessen  Pfleglinge  ja  Mafig  genug  ärztliclien  Bath  nnd  Beistand  nicht  nur  wegen 
des  Leidens,  das  sie  seiner  Obhut  xugefQhrt  hat,  sondern  wegen  mannigfacher  anderer 
körperlicher  Beschwerden  heischen.  Der  Charakter  dieses  Blattes  verhindert  es,  dem 
Buche  in  allen  seinen  Theilen  gerecht  zu  werden;  Bef.  muss  sich  darauf  beschränken, 
die  den  Neurologen  und  Psychiater  besonders  interessirenden  Partieen  desselben 
kurz  zu  besprechen.  Es  ist  das  der  4.  Band  (1016  Seiten)  und  die  14.  und 
17.  Lieferung,  ein  Theil  des  5.  Bandes,  enthaltend  die  you  Mendel  bearbeitete 
Psychiatrie.  Qm  mit  letzterer  zu  beginnen,  sei  bemerkt»  dass  es  dem  Autor  ge- 
lungen ist,  das  Gesammtgebiet  der  Psychiatrie  auf  nicht  mehr  als  258  Seiten  ab- 
zuhandeln, eine  dem  Charakter  und  dem  Zweck  des  Werkes  Rechnung  tragende 
Besignation,  wie  sie  gewiss  manchem  Autor  von  der  Erfahrung  Menders  bei  der 
Aufgabe,  ein  wenn  auch  kurzgefasstes  Lehrbuch  zu  schreiben,  nicht  leicht  würde. 
Erreicht  ist  diese  Eflrze  wohl  wesentlich  durch  das  Fortlassen  aller  fOr  das  prak- 
tische Bedfirfniss  ja  auch  überflflssigen,  langathmigen  philosophischen  und  psycho- 
logischen Auseinandersetzungen  und  das  Fehlen  von  ausführlicheren  Krankengeschichten, 
wenn  auch  natürlich  besonders  prägnante  Beispiele  für  manche  Symptome  bezw. 
Symptomencompleze  zahlreich  im  Text  zerstreut  zu  finden  sind.  Verf.  basirt  auf 
einer  ganz  kurzen,  die  wesentlichsten  psychologischen  Begriffe  charakterisirenden  Ein- 
leitung seine  fiintiieilung  der  Psychosen  in  1.  Idiotismus,  2.  functionelle  Psychosen 
(Delirium  hallucinatorium,  Manie,  Melancholie,  drcul&re  Psychosen,  Paranoia,  Dementia 
acuta),  3.  durch  centrale  Neurosen  bedingte  Psychosen  (epileptische,  hysterische, 
choreatische),  4.  Intoxicationspsychosen  (Autointoxicationspsychosen  und  durch  exogene 
Intoxieation  bedingte),  5.  organische  Psychosen  (Paralysis  progressiya.  Dementia 
senilis,  arteriosklerotische  Psychosen,  encephalitische  und  syphilitiBche,  durch  Herd- 
erkrankungen und  schliesslich  durch  Trauma  hervorgerufene  Psychosen).  Es  ist 
natürlich  unmöglich,  in  einem  kurzen  Referat  auf  Einzelheiten  einzugehen,  Ref.  be- 
gnügt sich  darauf  hinzuweisen,  dass  überall  Aetiologie  wie  pathologische  Anatomie, 
Verlauf,  Prognose  und  Therapie  in  wenn  auch  kurzer,  so  doch  erschöpfender  Weise 
besprochen  sind,  und  zwar  stets  unter  Berücksichtigung  auch  der  jüngsten  Ergebnisse 
der  wissenschaftlichen  Forschung;  besonders  verwiesen  sei  nach  dieser  Richtung  hin 
auf  das  Kapitel  über  arteriosklerotische  Psychosen,  sowie  der  alkoholistischen  und 
traumatischen  Psychosen.  Bemerkt  sei  auch  noch,  dass  Mendel  auch  hier  die 
Katatonie  nicht  als  eine  Krankheit  sui  generis  auffasst,  sondern  als  „einen  durch 
specielle  individoelle  Verhältnisse  bedingten  eigenthümlichen  Krankheitsverlauf,  welcher 
besonders  bei  Melancholie  und  bei  der  Paranoia  beobachtet  wird''. 

Die  Krankheiten  des  Gehirns  (237  Seiten)  sind  von  Ziehen  bearbeitet. 
In  einem  allgemeinen  Theil  erledigt  Verf.  anatomische  und  physiologische  Vor- 
bemerkungen, bespricht  die  allgemeine  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  die  Unter- 
suchungsmethoden und  stellt  selbst  schliesslich  ein  Schema  für  die  allgemeinen  Regeln 
der  topischen  Diagnose  auf.  Besonders  verwiesen  sei  auf  die  lichtvolle  Darstellung 
der  Sprachstörungen  und  der  für  ihren  Nachweis  erforderlichen  Untersuchungs- 
methoden. Im  spedellen  Theil  folgt  Verf.  der  Eintheilung  vom  pathologisch-anato- 
mischen Standpunkte  aus  und  behandelt  der  Reihe  nach  die  circulatorischen,  entzünd- 
lichen, neoplastischen,  traumatischen,  primär-parenchymatösen  und  die  durch  Wachs- 
thumsstörungen  bedingten  Erkrankungen  der  Oehimsubstanz  selbst,  im  zweiten  Theil 
die  Krankheiten  der  Gehirnhäute.  Im  Anhang  zum  ersten  Theil  werden  die  Ent- 
wickelungshemmungen  der  Sprache  berücksichtigt.  Im  anmittelbaren  Anschloss  hieran 
folgen  die  Krankheiten  des  Auges  nnd  des  Ohres  in  ihren  Beziehungen  zur  inneren 
Mediän,  jene  bearbeitet  von  Schmidt-Rimpler,  diese  von  Steinbrügge.  Be- 
sonders bei  den  ersteren  nehmen  naturgemäss  die  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen 
des  Nervensystems  einen  breiten  Raum,  fast  die  Hälfte  des  ganzen  Kapitels  ein,  so 
dass  die  von  dem  Verf.  gegebene  Uebersicht  über  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Verlaufes  und  Ursprunges  der  Sehfasem,  der  motorischen  Augennerven,  seine  Aus- 
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einandersetzangen  Aber  Hemianopsie,  Staonngspapille  u.  8.  w.  eine  nothwendige  Er- 
gänzung der  spedellen  Symptomatologie  geben.  —  Steinbrflgge  bespricht  ala  be- 
sonders das  (Gehörorgan  in  Mitleidenschaft  ziehende  Erkrankungen  des  KerreMjstems 
die  entzfindlichen  Erkrankungen  der  Qehimh&ate,  die  Gehimgeschwfllate,  Tabes  und 
Hysterie. 

Die  Ton  Obersteiner  und  Redlich  bearbeiteten  Erkrankungen  des  Backen- 
mark  es  haben  in  d.  Centralbl.  bereits  eingehende  Würdigung  erfahren. 

Die  Krankheiten  der  peripherischen  Nerven  (150  Seiten)  sind  von  der 
berufenen  Feder  Eulenburg*s  in  gewohnt  mustergflltiger  Weise  beaiheitet  Auch 
E.  bespricht  in  einem  allgemeinen  Theil  nach  Erledigung  einiger  anatemiBcher, 
chemischer  und  physiologischer  Vorbemerkungen  die  Untersuchungsmethoden  mA 
wendet  sich  dann  zu  dem  Krankheitsbegriff  der  Neuritis,  deren  Aetiologie,  aUgvoiein«' 
und  specieller  Symptomatologie,  pathologischer  Anatomie  u.  s.  w.  Im  spedellen  Theü 
werden  die  Erkrankungen  der  Qehimnerven  soweit  sie  nicht  in  frflheren  Kapiteln 
des  Bandes  besprochen  sind,  alsdann  die  Erkrankungen  der  peripherisdien  Kerroi 
(Krämpfe,  Lähmungen,  Neuralgieen)  abgehandelt  Auch  in  diesem  Kapitel  ist  nichte 
wesentliches  vergessen,  besonders  zu  rfihmen  ist  die  Anschaulichkdt  der  Schilderun? 
der  durch  die  peripherischen  Lähmungen  gesetzten  functionellen  Störungen,  sowie  die 
Ausführlichkeit  in  der  Besprechung  der  Therapie,  die  sich  indes,  wie  der  Leser  ja 
bei  Eulenburg  gewohnt  ist»  auf  das  Zweckmässige  und  Erprobte  beeduränkt. 

Das  nächste  Kapitel«  allgemeine  Neurosen  (182  Seiten^  ist  von  JoUy  be- 
arbeitet Berücksichtigt  sind  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie,  Epilepsie,  Tetanie, 
Chorea,  Paralysis  agitans,  Athetose,  Maladie  des  tics,  Myodonie,  Hemicranie  und 
Kopfweh,  Diabetes  insipidus,  Schwindel  und  Seekrankheit  Auch  hier  büügt  der 
Name  des  Verf.'s  für  das  dem  Lesen  Dargebotene.  Ganz  besondere  Beachtung  ver- 
dienen die  Ausführungen  des  Yerf.'s  über  die  Behandlung  der  Neurasthenie  und 
Hysterie;  durch  Ausführlichkeit  und  strenge  Sachlichkeit  ausgezeichnet,  halten  sie 
sich  frei  von  Polypragmasie,  betonen  die  Bedeutung  des  psychischen  Einflusses  und 
den  Werth  prophylactischer  Maassnahmen  und  als  das  Hauptziel  aller  Behandloi^ 
die  Kräftigung  des  Willens  und  die  subjective  Ueberwindung  der  in  der  abnonneo 
seelischen  Disposition  wurzelnden  Symptome. 

In  den  Schlusskapiteln  des  Bandes  werden  der  Tetanus  von  Nicolaier,  die 
functionellen  Sprachstörungen  (Stottern  u.  s.  w.)  von  Ziehen  und  endlidi  die 
Chirurgie  des  Nervensystems  von  Th.  Kölliker  abgehandelt 

AUes  in  allem  reiht  sich  das  ganze  Werk  würdig  den  gproesen  HandbücherB 
und  Sammelwerken  der  Medicin  an;  Ref.  kann  Anschaffung  und  Leetüre  des  Werkes 
dem  Praktiker  wie  dem  Specialisten  nur  auf  das  wärmste  empfehlen;  für  eine  Nea- 
auflage  würde  sich  vielleicht  eine  kleine  Aenderung  redactioneller  Art  empfehlen, 
darin  bestehend,  dass  die  Psychiatrie  in  engeren  Zusammenhang  mit  den  Erkrankungen 
des  Nervensystems  gebracht  würde,  statt  wie  jetzt  den  ersten  Theil  eines  im  übriges 
mit  Infectionskrankheiten  u.  a.  gefüllten  Bandes  zu  bilden.  Unter  den  allgemeinen 
Neurosen  vermisst  Bef.  die  Basedow'sche  Krankheit,  die  unter  den  Krankheiten 
der  Schilddrüse  in  Bd.  II  abgehandelt  wird.  Bef.  scheint  diese  Auf&asung  der 
Basedow 'sehen  Krankheit  als  thyreogene  Erkrankung  doch  noch  nicht  so  gesichert, 
dass  deshalb  mit  dem  bisber  üblichen  Brauche,  dieselbe  unter  den  allgemeinen  Neu- 
rosen zu  besprechen,  gebrochen  werden  müsste.  Martin  Bloch  (Beriio). 
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IV.  Aus  den  Gtosellscliaften. 

XnL  intemBtionaler  medieiniaoher  Congreos  in  Paris 

vom  2. — 9.  AQgnBt  1900. 

(FoiteetBong.) 

Herr  Jendr&ssik  (Budapest):  Ueber  die  Selinanr^flexe. 

1.  Die  Sehnenrefleze  sind  wahre  Reflexbewegungen;  ihre  Bahn  verläuft  durch 
die  graue  Substanz  des  Bftckenmarks  bis  zur  2.  und  4.  Lendenwurzel. 

2.  Der  Kniereflex  und  die  Sehnenreflexe  im  allgemeinen  sind  der  Ausdruck 
einer  starken  mechanischen  Beizung  der  sensiblen  Nerven  der  die  Sehnen  umgebenden 
Gewebe.    I>ie  Bewegung  der  Sehne  flbertrftgt  sich  nicht  auf  den  Muskel. 

3.  Diese  Beflexe  dürfen  nicht  mit  anderen  in  Verbindung  gebracht  werden;  die 
nonnalen  Hautrefiexe  reichen  bis  ins  Oehip:!,  vielleicht  bis  zur  Binde,  während  die 
Beflexbewegungen,  welche  man  bei  Paraplegikem  findet^  wie  s.  B.  Beugung  der  Hflfte, 
des  Oberschenkeli^  des  Fusses,  in  Folge  eines  länger  dauernden  Hautreizes,  patho« 
logische  Beflexe  sind  und  das  Besultat  der  Unfähigkeit  des  flbermächtigen  Nerven» 
reizes,  den  Weg  zum  Gehirn  zu  flnden. 

4.  Der  Muskeltonus  hat  viel  Binfluss  auf  die  Sehnenreflexe;  ist  er  vermehrt, 
so  ist  der  Beflex  lebhafter  und  umgekehrt 

5.  Die  Verminderung  des  Sehnenreflexes  (L  e.  des  Kniereflexes)  bei  der  Tabes 
ist  durch  die  bestehenden  Theorieen  nicht  genl^nd  erklärt  Es  ist  sehr  wahi;« 
scbeinlich,  dass  das  Sinken  des  Muskeltonus  die  gewöhnlichste  Ursache  derselben  istj. 

6.  Nach  den  vorhandenen  Beobachtungen  besteht  eine  Verminderung  der  Sehnen- 
reflexe bei  Gerhimerkrankungen  nur  ausnahmsweise.  Sie  kann  erzeugt  werden  durch 
Shock  oder  durch  eine  secundäre  Markverletzung. 

7.  Ueber  verminderte  Sehnenreflexe  bei  Gehimerkran(ungen  flnden  wir  nur  bei 
jener  geringen  Zahl  von  Fällen  eine  Bemerkung,  in  welclien  für  gewöhnlich  die 
Steigerung  derselben  zur  Begel  gehört  So  glaubt  man  auch,  dass  die  Herabsetzung 
der  Beflexe  bei  (Gehirntumoren  mehr  als  ein  allgemeines  Symptom  aufzufassen  ist, 
als  Ausdruck  einer  Hydrnmyelie  oder  der  allgemeinen  Muskelsteifigkeit 

8.  Der  Verlust  der  Kniereflexe  ist  niemals  ein  Beweis  einer  totalen  Querschnitts- 
verletzung der  nervösen  Bflckenmarkselemente. 

9.  Das  Schwinden  der  Patellarrefiexe  in  Fällen  von  traumatischen  Verletzungen 
des  Hals-  oder  Brustmarks  ist  ein  klinischer  Beweis  dafflr,  dass  die  graue  Substanz 
des  Lendenmarks  mit  ergriffen  ist  Dieses  Hinübergreifen  des  pathologischen  Pro- 
cesses  ist  nicht  immer  mit  unseren  histologischen  Methoden  nachzuweisen,  aber  es 
ist  erkennbar  an  dem  Eintreten  von  schweren  trophischen  Störungen:  Decubitus, 
Oystitis  u.  a.  Das  Schwinden  der  Kniereflexe  ist  ein  Symptom  von  flbler  Vorbedeutung, 
mit  Ausnahme  der  möglichen,  aber  seltenen  Fälle,  in  welchen  der  Verlust  derselben 
herbeigefOhrt  wurde  durch  einen  Nervenshock. 

10.   Die  Untersuchung  der  Kniereflexe  ist  in  Fällen   von  Paraplegieen   nicht 
immer  leicht  und  man  mnss  sich  wobl  an  die  bekannten  Begeln  halten. 

Herr  Sherrington  (Liverpool):  Ueber  die  Natur  der  Sehnenrefleze. 

Unter  diesem  Namen  begreift  man  zwei  verschiedene  Phänomene: 

1.  Die  wahren  spinalen  und  cerebro-spinalen,  von  den  Sehnen  ausgehenden 
Beflexe. 

2.  Pseudoreflexe  oder  „Jerks"  der  englischen  und  amerikanischen  Autoren. 
Die  ersteren  sind  leicht  zu  erklaren,  seitdem  bewiesen  wurde,  dass  Sehnen  und 

Muskeln  durch  sensorische  Nerven  versorgt  werden;  der  normale  Vorgang  ist  wahr- 
scheinlich  der    einer  mechanischen   Dehnung.     Die    letzteren   scheinen   gleich   den 
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Spinalreflezen;  aber  die  Kflrze  ibrer  Beactionszeit  and  der  einfache  Cbaraktor  ibr«8 
Baues  —  wie  die  grapbiscbe  Methode  beweist  —  verbietet  uns,  sie  als  echte  Spisal- 
refleze  anzusehen.  Das  ,,Kniephänoinen"  dient  als  Typus  für  diese  Beactionen;  es 
ist  der  directe  Beflex  des  Muskels  auf  eine  plötzliche  mechanische  Spannung.  Nor 
wenn  die  Erregbarkeit  des  Muskels  gross  ist,  kann  dieser  direct  reagiren.  Wenn 
der  Muskel  von  den  motorischen  Spinalneuronen  getrennt  wird,  ist  seine  Erregbarkeit 
für  den  Beflex  zu  gering. 

3.  Was  ist  der  spinale  Beflexbogen,  auf  welchem  Wege  wird  der  Tonus  erzeugt, 
der  für  das  Kniephänomen  nothwendig  ist? 

Für  den  Affen  lautet  die  Antwort: 

1.  Wenn  alle  Hautnerven  der  Extremität  entfernt  sind,  bleibt  doch  das  Knie- 
phänomen bestehen. 

2.  Wenn  ausserdem  auch  alle  Muskelnerven  entfernt  werden,  mit  Ansnabne 
jenes  Astes,  der  den  M.  vastus  versorgt,  bleibt  das  Kniephänomen  ebenfalls  bestehe 

3.  Wenn  nach  Durchschneidung  aller  Nerven,  mit  Ausnahme  des  oben  erwähnten, 
die  Spinalwurzeln  des  4.  und  5.  Lendensegments  durchschnitten  werden,  ist  das  Knie- 
phänomen  aufgehoben  (5.  und  4.  Lendensegment  des  Affen  entspricht  dem  4.  und 
3.  Lendensegment  beim  Menschen). 

4.  Wenn  alle  Nerven  der  Extremität  intaet  bleiben,  ausser  jenem  einzigen,  der 
durchschnitten  wird,  ist  das  Kniephänomen  aufgehoben. 

Der  Beflexbogen  beginnt  also  im  IL  vastus,  tritt  in  Verbindung  mit  den  sen- 
siblen Nervenfasern  desselben  und  kehrt  durch  die  Yermittelung  des  Spinalganglions 
im  4.  und  5.  Lendensegment  (beim  Affen)  durch  das  motorische  Neuron  zum  selbes 
Muskel  wieder  zurück.  Indem  Vortr.  durch  Degenerationsversuche  die  motorischen 
Fasern  dieses  Beinnerven  zum  Untergang  brachte,  konnte  er  die  annähernde  Zalil 
von  mehr  als  500  Fasern^  die  mit  dem  M.  vastus  in  Verbindung  stehen,  finden. 

5.  Unter  jenen  Einflüssen,  die  den  Kniereflex  betreffen,  kennt  man  doi  wicb- 
tigen,  der  die  Nervenfaser  der  Kniebeuger  betrifft  Letztere  können,  als  Antagonisten, 
den  Beiz,  der  auf  die  Strecker  wirkt,  vorübergehend  hemmen.  Diese  Wirkung  können 
wir  schon  durch  Drücken  oder  Dehnen  der  Benger  herbeiführen.  Die  Hemmung  des 
Kniephänomens  ist  ein  Ausdruck  der  Verringerung  des  Muskeltonus  des  Vastus.  Mit 
der  Zunahme  des  Muskeltonus  geht  eine  solche  des  Kniereflexes  einher.  Jener 
Hemmungseinfluss  auf  das  „Kniephänomen''  und  auf  den  Tonus  des  Vastus  bezieht 
sich  auch  auf  andere  Nerven  als  auf  diejenigen  der  Beuger.  Er  scheint  sich  auf 
alle  Nerven  zu  beziehen,  welche  Beflexbeugungen  des  Knies  bewirken.  Beim  Affnu 
bei  der  Katze  und  beim  Frosch  erscheint  die  Beugung  der  Hüfte  und  des  Knies 
(bei  herabhängender  Extremität)  als  der  primäre,  homonyme,  spinale  Beflex  (Sb er- 
rington, Phil  Trans.  London.  1898).  Dieser  Spinalreflex  wirkt  durch  „reciproke 
Innervation",  daher  verursacht  er  Contractionshemmung  der  Streckmuskehi  des  Knies 
und  hebt  das  Kniephänomen  auf. 

6.  Zwischen  dem  echten  Beflex  des  Beines  und  einem  „Sehnenphänomen"  zeigen 
sich  Unterschiede;  einen  solchen  flnden  wir  in  der  verschiedenen  Wirkung,  welche 
die  Exstirpation  des  Beincentrums  im  Cortex  cerebri  (beim  Affen)  auf  den  Plantar- 
reflex und  auf  das  Eniephänomen  ausübt  Der  erstere  wird  vermindert  oder  zeit- 
weilig aufgehoben,  das  letztere  wird  durch  den  WegMl  der  Binde  vermehrt  Diese 
Wirkung  auf  das  Kniephänomen  dauert  viele  Wochen;  es  muss  zu  einer  „isolatorischeo'' 
Veränderung  des  spinalen  Bogens  selbst  gekommen  sein,  weil  jene  Wirkung  anhält 
auch  wenn  die  cerebralen  Hemisphären  3  Monate  nach  der  corticalen  Läsion  voll- 
ständig entfernt  wurden.  Vergleichen  wir  in  einem  solchen  Falle  den  Kniereflex 
rechts  und  links,  so  finden  wir  ihn  auf  deijenigen  Seite,  welche  dem  Sitz  der  ur- 
sprünglichen Bindenverletzung  entgegengesetzt  ist^  viel  stärker,  als  auf  der  anderen  Seite. 
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Herr  Bruce  (Bdinburg):  Ueber  die  nicht  tabetiaohen  Erkrankungen  der 
iHintefstrftnge  des  Bückenmarke. 

Der  Stoff  wird  in  zwei  Abtheilungen  besprochen,  und  zwar  I.  anatomisch, 
IL  pathologisch. 

I.  Die  Zusammensetzung  der  Hinterstränge  erweist  sich  durch  fol- 
gende Degenerationen: 

1.  Die  Verletzungen  der  hinteren  Wurzeln. 

2.  Die  Verletzungen  des  Markes  selbst,  welche  den  Zusammenhang  der  Strange 
unterbrechen. 

3.  Die  Verletzungen  der  grauen  Substanz. 

Exogene  Bündel. 
Die  Unterscheidung  zwischen  den  Goirschen  und  Burdach'schen  Strängen 
hängt  von  der  Endigung  ihrer  Längsfasem  im  Nudeus  gracilis  und  Nucleus  cuneatus 
ab.  Der  Burdach'sche  Strang  fängt  beim  5.  Bückenmarkssegment  an.  Der  GolTsche 
Strang  zeigt  in  jedem  Segment  eine  charakteristische  und  bestimmte  Form.  Jede 
Abweichung  hiervon  bezeichnet  eine  unvollständige  Degeneration  seiner  Bestandtheile. 
Das  Kahler*sche  Gesetz,  betreffend  die  Lage  der  exogenen  Fasern  in  den  Strängen, 
ist  im  Allgemeinen  richtig,  erfordert  aber  gewisse  Bichtigstellungen  flU*  die  Hais- 
und Brustmarkregionen.  Das  (besetz  ist  auch  auf  die  absteigenden  Bahnen  der 
Wurzeln  anwendbar.  Soweit  die  relative  Lage  der  aufsteigenden  Wurzelfasem  be- 
kannt ist,  soll  sie  auch  in  den  Bereich  der  Betrachtung  gezogen  werden.  Die  exo- 
genen, absteigenden  Fasern  der  cortico-dorsalen  Regionen  nehmen  in  einem  Theile 
ihres  Verlaufs  die  Lage  des  Schultze'schen  Commabündels  ein.  Die  exogenen 
absteigenden  Fasern  der  unteren  Brustmarkregion  der  Lenden-  und  Steissgegend  um- 
geben das  septo-marginale  Bündel  (Centrum  ovale,  centre  oval,  triangle  median). 

Endogene  Bündel. 

Die  cornu-tiommissurale  Zone  (P.  Marie),  das  Commabündel  (Schnitze), 
das  septomarginale  Bündel  (ovales  Centrum  Flechsig's  und  triangle 
median  von  Gombault  und  Philippe),  das  absteigende  Bündel  (Hoche), 
die  untere  innere  Wurzelzone  (Flechsig)  werden  betrachtet,  und  es  wird  ge- 
zeigt werden,  dass  sie  nicht  nur  endogene,  sondern  auch  exogene  Fasern 
enthalten. 

Die  endogenen  Fasern  der  P.  Marie*schen  Zone  sind  kurz  und  degeneriren  auf- 
steigend, die  des  Conunabündels  durch  mehrere  Segmente  absteigend;  die  des  septo- 
marginalen  Bündels  geben  Antheile  bis  zur  H6he  des  8.  Gervicalis  ab  und  d^neriren 
absteigend.  Die  hintere,  innere  Wurzelzone  besteht  hauptsächlich  aus  mitteUangen 
Wurzelfasem,  welche  horizontal  eintreten  in  die  Steissbein-  und  Brustregion  des 
Markes,  schief  in  /iie  Lenden-  und  Haigegend. 

Vortr.  bespricht  sodann  die  Flechsig'schen  Zonen  und  wendet  sich  dann  zur 
Betrachtung 

II.  der  pathologischen  Veränderungen  der  Hinterstränge  in  Ver- 
bindung mit  jenen  Erkrankungen,  die  solche  Veränderungen  erzeugen. 

A.  Die  progressive  Muskelatrophie  (Charcot-Marie). 

Scleroee  der  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  Ausnahme  der  Steissbein- 
gegend  des  Rückenmarks,  mit  Einbeziehung  des  Burdach*schen  Stranges  und  —  in 
geringerem  Maasse  —  des  Goirschen,  welche  eine  normale  Zone  am  Rande  der 
Commissuren  und  des  Hinterhomes  und  theilweise  auch  der  hinteren-inneren  Wurzel- 
zone frei  lässt.     Letztere  erleidet  gewöhnlich  sderotische  Veränderungen. 

B.  Die  Gehirntumoren  erzeugen  oft  Veränderungen  in  den  Hintersträngen, 
welche  manchmal  den  rückläufigen  Degenerationen  der  Strangkeme  zugeschrieben 
werden.  Diese  Veränderungen  kommen  wahrscheinlich  von  aufsteigenden  Degenera- 
tionen einer  oder  mehrerer  Wurzeln,  welche  bei  ihrem  Eintritt  ins  Mark  verletzt 
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worden«  entweder  durch  Anspannong  der  sie  amhtülenden  weichen  Häute  bei  Flflasig- 
keiteansammlung  oder  durch  Einwirkung  von  Toxinen. 

G.  Syringomyelie.    Die  Erkrankung  sitait: 

1.  In  Partieen,  die  hinter  der  hinteren  Commiesurenbahn  gelegen  sind. 

2.  L&ngB  dee  aeptum  tranayersale. 

8.  Wie  ein  enges  Band  zwischen  den  GoU'achen  und  Burdach'schen  SträngeiL 
Diese  Affectionen  rflhren  wahrscheinlich  her  von  der  plötzlichen  Auadehnong  der 
grauen  Substanz  und  nicht  von  einer  secundftren  Degeneration,  welche  ihren  Ursprung 
in  der  grauen  Substanz  hat  Die  Zerstörung  dieser  Region  kann  aber  ihrerseitE 
secund&re  Degenerationen  hervorbringen. 

D.  Die  Friedreich' sehe  Ataxie.  Die  haupts&chliche  Erkrankung  besteht 
in  einer  Sderose  der  hinteren  und  anterolateralen  Stränge.  In  ersteren  ist  die  De- 
generation (Sklerose)  am  entwickeltsten  in  den  unteren  Dorsalregionen  und  nimmt  sie 
auf«  und  absteigend  ab.  In  der  Steissbeingegend  ist  sie  kaum  bemerkbar,  in  der 
Höhe  der  Kerne  hört  sie  vollständig  auf.  Die  sklerosirten  Partieen  zeigen  eine  üppige 
Entwicklung  der  Neuroglia,  die  als  dichtgeflochtener  Fzserfilz  erscheint  Sie  nimmt 
den  grössten  Theil  des  Stranges  ein,  doch  lässt  sie  Theile  der  sogenannten  endogenea 
Zonen  frei.  Die  Pia  mater  ist  gewöhnlich  normal  und  die  GeAsse  zeigen  keine  oder 
geringe  Verdickung  der  Wände.  Die  unteren  Wurzeln  lassen  ähnliche  Sderoffirung 
mit  graduell  verschiedener  Verminderung  und  Entmarkung  der  Fasern  erkenneo. 
(Annäherung  an  den  embryonalen  Zustand.)  Aehnliche  Veränderungen  der  peripberea 
sensiblen  Nerven  und  die  Atrophie  der  Ganglien  in  den  unteren  Wurzeln,  die  lut 
constant  geftinden  werden,  hissen  vermuthen,  dass  das  Wesen  der  Brkrmnknng  in 
einer  Beschädigung  der  sensiblen  Neurone  und  in  dem  secundärsn  Wuchern  der 
Güa  besteht 

E.  Gombinirte  Sklerose   der  Hinter-   und  anterolateralen  Stränge 
Unter  diesem  Erankheitsbilde  versteht  man  verschiedene  Gruppen,  die  alle  eine 

gleichseitige  Degeneration  mit  nachfolgender  Sklerosirung  in  diesen  Strängen  anfveiseD. 
Diese  Krankheiten  sind  ihrer  Aetiologie  und  ihrem  Verlaufe  nach  von  onander  ver- 
schieden. In  Frage  kommen:  Pellagra,  atactische  Paraplegie  (Gowera),  auch 
atactoparaplegische  Tabes  (Dejerine),  combinirte  Systemerkrankung 
(der  deutschen  Autoren),  Degeneration  verbunden  mit  Anämie,  combinirte 
subacute  Degeneration  (der  englischen  Autoren).  Natflrlich  beaeiehneD  alle 
diese  Namen  keine  bestimmten  Krankheiten;  bei  der  Pellagra  greift  die  SUeroee 
(nach  Tuczek)  hauptsächlich  den  Goll'schen  Strang  und  die  centrale  Wunelzone 
an,  während  die  Comnüssurenzone  und  die  septomarginale  Zone  relativ  nnveräadert 
bleiben.  Nach  Tuczek  bleiben  die  Wurzeln  selbst  normal,  nach  Babes  degeneriren 
sie.  Diese  Autoren  schreiben  die  Sklerose  auf  Beehnung  der  speeifischen  Binwirkung 
einer  toxischen  Substanz  auf  die  Nervenfssem.  Marie  schreibt  sie  einer  Affecüoa 
der  grauen  Substanz  zu.  Bei  der  atactiachen  Paraplegie  ähneln  die  Verhältnisse 
denjenigen  der  combinirten  subacuten  Degeneration,  unterscheiden  sich  aber  von 
letzterer  durch  langsamere  Entwiokelung.  Die  Degenerationen  in  Fällen  von  schwerer 
Anämie  zeigen  die  gleichen  Merkmale,  wie  die  combinirte  Sytemerkranknng  (Both- 
mann)  und  die  combinirte  subacute  Degeneration.  Die  Veränderungen  zeigen  ach 
am  deutlichsten  in  den  dorsalen  und  cervicalen  Begionen.  Die  Thatsache,  daas  die 
Degeneration  in  der  P^pherie  des  Markes  am  ausged^mtesten  erscheint»  der  Gefaas- 
vertheilung  der  Pia  mater  entspricht,  dass  die  unteren  Wurzeln  normal  sind,  bewäst» 
dass  die  Erkrankung  ihren  Ursprung  in  den  Blutgeftasen  hat,  und  läast  annehmen,  dass 
sie  wahrscheinlich  toxischer  und  nicht  entittndlicher  Natur  ist 

Herr  Dana  (New  York):  Ueber  die  nicht  tabetiaohen  Btrkrnnknngen  des 
Büokenmarka. 

Die  hinteren  Säulen  des  Eackenmarks  und  seine  hinteren  Wuneln  aindi  soweit 
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es  sieh  am  darauf  bezügliche  Krankheiten  handelt,   von   drei  Gesichtepankten   aas 
stadirt  worden: 

1.  Krankheiten  in  Verbindung  mit  der  embryologischen  Bntwickelung. 

2.  Krankheiten  in  Verbindung  mit  den  exogenen  und  endogenen  Fasern. 

3.  Krankheiten  in  Verbindung  mit  der  Gefilssvertheilung. 

Vortr.  giebt  eine  summarische  Uebersicht  der  nicht-tabetischen  Läsionen.  Er 
bespricht  dann  die  in  Folge  von  Bückenmarksläsionen  auftretende  acate  Ataxie,  die 
acute  spinale  Ataxie. 

Vortr.  citirt  die  Beobachtungen  von  Leyden  u.  A.  Ober  die  von  bulbären 
Lasionen  kommende  acute  Ataxie  und  beschreibt  eine  bestimmte  Klasse  von  Fällen 
von  acuten  Erkrankungen  der  hinteren  Säule  des  Markes.  Diese  kommt  bei  Er- 
wachsenen vor,  welche  gewöhnlich  eine  specifische  Geschichte  haben.  Er  erwähnt 
Autoren,  sowie  die  Schriften,  deren  Gegenstand  jene  Erkrankungen  sind  und  er 
äussert  seine  Ansichten  über  die  Pathologie  der  Krankheit  Vortr.  behandelt  dann 
die  Läsionen  der  hinteren  Säule,  erzeugt  durch  Kachexieen»  Anämie  und  Infeetionen. 
Vortr.  beschreibt  die  von  ihm  „spinale  subaeute  Ataxie"  genannten  Zustände, 
erzeugt  durch  Läsionen  der  hinteren  und  öfter  auch  der  seitlichen  Stränge.  Die 
Aetiologie,  der  Verlauf  und  die  Pathologie  dieser  Krankheit  werden  nach  der  persön- 
lichen Erifahrung  des  Vortr.  beschrieben,  gestützt  auf  das  Studium  von  16  Fällen, 
wovon  3  mit  Autopsieen. 

Herr  Homtfn  (Helsingfors):  Ueber  die  nioht-tabetlBohen  Läeionen  der 
Hinterstrftnge  dee  Baokenmarka. 

Da  die  von  einer,  wenn  auch  nicht  ausschliesslichen,  so  doch  überwiegenden 
Veränderung  der  Hinterstränge  begleiteten  Krankheiten  des  Bückenmarks  sehr  zahl- 
reich sind,  stütze  ich  mich  nur  auf  die  Arbeiten  unseres  eigenen  pathologischen 
Instituts;  einige  derselben  sind  noch  unvollendet  und  werden  vielleicht  später  meine 
Schlüsse  ergänzen  oder  auch  berichtigen. 

Für  die  allgemeine  Paralyse  kommt  in  Betracht: 

1.  Eine  detaillirte  Anamnese,  genaue  mikroskopische  Prüfung  jedes  Segments, 
der  Wurzeln,  der  Spinalganglien,  jede  Veränderung,  die  direct  erzeugt  sein  kann 
durch  Syphilis  und  ihre  Folgen,  durch  Alkoholismus  u.  s.  w. 

2.  Bemerken  wir,  dass  in  den  Erkrankungen  der  endogenen  Zonen  diese  Ver- 
änderungen gewöhnlich  eine  Fortsetzung  deijenigen  der  exogenen  Zonen  sind,  dass 
z.  B.  in  den  ventralen  Gegenden  die  am  meisten  betroffenen  Theile  jenen  gewöhnlich 
am  nächsten  liegen. 

3.  Die  allerersten  Wurzelveränderungen,  selbst  der  Lissauer*schen  Zone  und 
besonders  der  Ganglien,  welche  manchmal  mit  den  leichten,  aber  deutlichen  Ver- 
änderungen des  Marks  zusammenfallen,  sind  sehr  schwer  zu  constatiren. 

4.  Bei  sehr  entwickeltem  Process  besteht  ein  gewisses  Verhältniss  zwischen 
den  Mark*,  Wurzel-  und  selbst  Ganglienverändemngen. 

Dies  berücksichtigend,  bin  ich  geneigt  (auf  16  Fälle  des  Herrn  Sibelius, 
Assistent  des  Instituts,  gestützt),  die  bei  der  allgemeinen  Paralyse  auftretenden  Ver- 
änderungen der  Hinterstränge  als  exogener  Natur  zu  betrachten,  ähnlich  denen  bei 
der  Tabes,  von  ihr  unterschieden  durch  eine  quantitativ  verschiedene  Betheiligung 
der  einzelnen  Fasersysteme  und  Markschichten.  Die  endogenen  Zonen  scheinen  sich 
mir  in  der  Weise  zu  betheiligen,  dass  der  Process  von  den  primär  veränderten 
exogenen  Partieen  secundär  fortschreitet  Jedoch  ist  die  Möglichkeit  einer  ursprüng- 
lichen Veränderung  der  endogenen  Fasern  nicht  ausgeschlossen,  auch  nicht  die  einer 
Degeneration  durch  Uebertragung. 

Bei  2  Leprafällen  waren  die  Veränderungen  im  Mark  augenscheinlich  exogener 
Katur  und  näherten  sich  solchen  von  tabetischem  Charakter,  aber  da  Syphilis  vorher* 
gegangen  war,  sind  diese  Fälle  mit  Vorsicht  aufzufassen« 
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Mit  Bezug  auf  ihre  ähnlichen  Erscheinungen  hespreche  ich  auch  hier  1.  die 
Tumoren  des  Schädelinnern  und  2.  die  Fälle  mit  gesteigertem  Hirn- 
druck  aus  anderen  Ursachen.  (5  Fälle  Yon  Gliom  oder  Sarcom  des  Gross^ 
und  Kleinhirns;  die  Kranken  erreichten  ein  Alter  von  6—45  Jahren.  5  F&Ue  mit 
ausgesprochenen  Drucksymptomen;  3  von  diesen  zeigten  dieselben  besonders  stark; 
bei  2  kleinen  Kindern  dOrfte  es  sich  um  Hydrocephalus  gehandelt  haben.) 

Ein  systematisches  Studium  dieser  beiden  Gruppen  (Marchi -Methode  und  andere 
Methoden)  zeigt,  dass  zuerst  die  post-intra-meduUären  Wurzeln  (selten  ihre  extra- 
medullären Antheile)  ergriffen  werden.  Ueberdies  findet  man,  besonders  bei  sehr 
gesteigertem  Druck,  verbreiterte  und  veränderte  Fasern  in  unmittelbarer  Umgebung 
der  oft  erweiterten  perivasculären  Bäume.  Die  Hauptursache  dieser  Verändenmgeo 
scheint  mir  in  der  Vermehrung  des  Druckes  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit  und  in 
der  hieraus  entstehenden  Girculations-  und  Ernährungsstörung  zu  suchen  zu  sein, 
wobei  diese  Veränderungen  in  einem  gewissen  Verhältniss  zu  dem  Druck  stehen; 
z.  B.  sehr  deutlich  ausgeprägt  bei  schwerem  Hydrocephalus,  kaum  bemerkbar  bei 
einem  Falle  von  Oliom  ohne  besondere  Druckerhöhung. 

Mit  Bezug  auf  ihren  Ursprung  kann  man  die  Veränderungen  der  Hinterstrioge 
(in  jenen  Gruppen,  bei  denen  gewöhnlich  auch  periphere  Neuritis  l^kerrscht)  gewisser- 
maassen  in  3  Gruppen  bringen: 

1.  Affectionen,  die  direct  durch  Kervenentzikndung  verursacht  sind;  entweder 
rein  anatomische  Nervenveränderungen,  zu  vergleichen  mit  jenen  nach  Amputationen 
oder  Durchschneidung  von  Nerven  auftretenden;  oder  durch  toxische  Einflüsse 
erkrankte  Nerven.  (Microben,  Toxine  gelangen  ins  Mark,  und  zwar  mehr  durch 
die  hinteren  als  durch  die  vorderen  Wurzeln  [Homtfn  und  Laitinien],  und  seilten 
dort  mehr  oder  minder  begrenzte  Läsionen.) 

2.  Der  durch  ein  und  dasselbe  toxische  Agens  bewirkte  krankhafte  Prooess 
bricht  sowohl  im  Mark  als  auch  an  der  Peripherie  aus. 

3.  Störungen,  die  von  den  Neuronen  und  Fasersystemen  unabhängig,  aber  in 
engster  Verbindung  mit  den  Gtofässen  in  Erscheinung  treten. 

Beim  chronischen  Alkoholismus  (4  Fälle  im  Alter  von  30,  32,  36, 
59  Jahren)  fand  ich  zwei  Mal  Veränderung  der  exogenen  sensiblen  Nerven,  besonders 
in  der  Lendenanschwellung  und  im  oberen  Theil  des  Bflckennuurks  eine  deutliche 
Veränderung  der  Goirschen  Stränge.  Stets  fand  sich  Verdickung  der  Septa  und 
der  Gtofässe.    In  einem  der  genannten  Fälle  constatirte  ich  deutliche  periphere  Neuritis. 

Bei  an  Garcinom  Verstorbenen  (11,  davon  7  Magencarcinome)  Hess  sich  nur 
selten  eine  Veränderung  der  extramedullären,  oft  dagegen  eine  solche  der  intra- 
medullären Wurzelantheile  nachweisen.  In  6  Fällen  (5  Magencarcinome)  fanden  sich 
kleine  Degenerationsherde,  manchmal  Verdickung  der  Hinterstränge.  Wenn  auch 
nicht  so  deutlich,  sind  diese  Befunde  im  Allgemeinen  denen  von  Lubarsch  ähnlich. 

Bei  schwerer  Anämie  sehen  wir  die  deutlichsten  Läsionen  an  den  Hinter- 
strängen. Sie  beginnen  oft  in  Form  von  Flecken,  Streifen,  gewöhnlich  um  die  Ge- 
fösse  herum.  Die  Befunde  bei  der  schweren  Anämie  leiten  zu  denen  bei  der  sog. 
combinirten  Systemsklerose  hinfiber.  Bei  diesen  (abzusehen  ist  von  der 
Friedreich'schen  Krankheit  und  der  Tabes  mit  Seitenstrangdegeneration) 
stammen  die  Veränderungen  sehr  oft  urspr&nglich  von  Degenerationsherden,  oder, 
wenn  man  will,  von  Myelitis  her.  Der  Zusammenfluss  und  eine  gewisse  Symmetrie 
derselben  macht  in  vorgeschrittenen  Stadien  oft  den  Eindruck  von  combinirten  System- 
erkrankungen,  um  so  mehr,  als  auch  hier  zweifellos  —  wie  in  den  vorangegangenen 
Fällen  —  eine,  wenn  auch  leichte  Degeneration  der  exogenen  Fasern  vorliegt 

Bei  senilem  Marasmus  (4  Fälle  von  75,  77,  80,  81  Jahren)  ist  eben&lls 
eine  mehr  oder  minder  diffuse  Verdickung  in  Form  von  Gliawuchernng  mit  ent- 
sprechender Atrophie  und  Zerstönmg  der  Nervenfasern  —  gewöhnlich  um  die  ver- 
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dickten  Gefasse  herum  —  und  immer  hauptsächlich  in  den  Hintersträngen,  nach- 
weisbar. 

Manchmal  sieht  man  auch  isolirte  Faserdegeneration.  Die  hinteren 
Wurzeln  sind  wenig  oder  nicht  verändert. 

Die  sog.  myelitischen  Verletzungen  treten  nicht  besonders  in  den  Hinter- 
strängen hervor. 

Was  die  rein  syphilitischen  Erkrankungen  betrifft  (20  Fälle),  zeigen 
diese  keine  deutliche  Neigung,  die  Hinterstränge  zu  befallen. 

BezOglich  der  secundären  Degenerationen  begnüge  ich  mich,  hervorzuheben, 
dass  ich  schon  1884  (beim  Congress  in  Kopenhagen)  experimentell  bewies,  dass  sich 
bei  einer  Serie  ven  Markschnitten  die  einzelnen  Fasern  und  die  Faserbfindel  nicht 
zugleich  ergriffen  zeigen,  wohl  aber  in  einer  gewissen  Reihenfolge,  und  dass  die 
secundäre  Degeneration  der  Hinterstränge  nach  ihrer  Durchschneidung  2  oder  3  Tage 
vor  derjenigen  der  anderen  Stränge  und  3  oder  4  Tage  nach  der  Durchschneidung 
nachweisbar  ist. 

Was  die  Erklärung  der  Thatsache  betrifft,  dass  bei  einer  grossen  Menge  ver- 
schiedener Krankheiten  die  Hinierstränge  entweder  allein  angegriffen  oder  Vorzugs* 
weise  vor  anderen  angegriffen  werden,  und  dies  in  ganz  hervorragender  Weise,  muss 
Alan  sie,  wenigstens  zum  grossen  Theil,  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  suchen, 
entweder  in  dem  Verlauf  der  intramedullären  Wurzeln  mit  ihren  starken  Krümmungen 
und  ihren  Beziehungen  zu  den  angrenzenden  Fasern,  oder  in  den  Beziehungen 
zwischen  diesen  Strängen  und  den  peripherischen  Nerven.  Dieser  Sachverhalt  führt 
einerseits  dazu,  dass  diese  Stränge  verletzbarer  als  andere  sind,  und  andererseits 
setzt  er  sie  in  höherem  Maasse  dem  Einfluss  der  Beize  aus,  welche  von  der  Peripherie 
oder,  besser  gesagt,  den  peripherischen  Nerven,  herrühren. 

A.  Friedländer  (Frankfurt  a/M.). 
(Fortsetzong  folgt) 


WisBensohalUiche  Varaammlung  der  Aerste  der  St.  Petersburger  Klinik 

f&r  Nerven-  und  Gtoiateskranke. 

Sitzung  vom  7.  Januar  1899. 

Herr  Dr.  A.  W.Herwer:  Ueber  pathologiBoh-anatomisohe  Verftndemngen 
der  Hirnrinde  bei  der  acuten  Verrücktheit. 

Vortr.  hatte  die  Hirnrinde  von  3  Kranken  untersucht,  die  an  Amentia  acuta 
gelitten  hatten  und  in  der  Klinik  gestorben  waren.  Die  Präparate  wurden  nach  den 
Methoden  von  Nissl,  Pal,  Golgi  und  Marchi,  mit  Alaunhämatozylin  und  Eosin 
gef&rbi  Die  wesentlichsten  Veränderungen  wurden  in  den  Nervenzellen  der  Hirn- 
rinde gefunden  und  trugen  den  Charakter  der  Atrophie  an  sich.  Die  nach  der 
Nissrschen  Methode  gefärbten  Nervenzellen  stellten  typische  Bilder  der  Zellenatrophie 
dar;  viele  Zellen  hatten  eine  Fettdegeneration  erlitten;  die  Färbung  der  Zellen  war 
eine  diffuse;  die  Nissrschen  Kömer  waren  verschwunden;  in  einigen  Zellen  hatten 
sich  grosse  Klumpen  von  stark  gefärbter  Substanz  abgelagert.  Die  Zellkerne  er- 
schienen geschwollen  und  nahmen  ausserdem  eine  ezcentrische  Stellung  ein.  Die 
Bandpartieen  der  Zellen  waren  zerkllkftet;  in  einem  Theil  der  Zellen  waren  Vacuolen 
zu  sehen.  An  den  Fasern  der  Hirnrinde  sah  man  perlschnurartige  Verdickungen. 
Die  Neuroglia  zeichnete  sich  durch  ihre  Körnung  aus.  In  Betracht  dessen,  dass  die 
bei  Amentia  acuta  gefundenen  pathologisch*anatomischen  Veränderungen  mit  den  Ver- 
änderungen, die  bei  verschiedenen  Vergiftungen  beobachtet  werden,  grosse  Aehnlich- 
keit  zeigen,  glaubt  Vortr.,  dass  die  Veränderungen,  die  bei  der  Amentia  acuta  ge- 
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fanden  werden,  nicht  durch  Stöningen  im  Blutkieislanfe,  sondern  durch  Einwiiknng 
irgend  welcher  im  Körper  entstehender  toxischen  Sabstanzen  hervorgerufen  wecdm. 

Herr  Dr.  A.  T.  Lazursky:  Ueber  den  Wniiii—  der  Vontelliingen  auf 
den  Verlauf  der  Amooiationen. 

Die  Untersuchungen  sind  an  6  Personen  angestellt  worden.  Die  Rxperimente 
wurden  in  folgender  Weise  ausgefllhrt:  die  sich  dem  Versuche  unterwerfende  Person 
musste  einen  ihm  vorgelegten  Abschnitt  von  1 — l^s  Seiten  durchlesen  und  dann  in 
einem  halbdunklen  Zimmer  Platz  nehmen.  Vortr.,  der  sich  im  Nebenzimmer  befimd, 
sprach  irgend  ein  Wort  aus  dem  Durchgelesenen  aus  und  die  Versuchsperson  musste 
(im  Laufe  ^/,  Minute)  alles  das  auftchreiben,  was  ihm  dabei  in  den  Sinn  kam.  Diese 
Üntersuchungsmethode  ist  die  gewöhnliche  bei  der  Untersuchung  der  Associationea 
Der  Inhalt  sowohl  der  Abschnitte,  die  von  der  Versuchsperson  gelesen  wurden,  ak 
auch  der  Worte,  die  vom  Vortr.  gesagt  wurden,  war  verschieden:  die  ersteren  ent- 
hielten Beschreibungen,  Erzählungen  und  Betrachtungen,  die  letzteren  Bezeichnungen 
von  Gegenständen,  abstracto  Begriffe  und  Zeitwörter.  Das  Bndresultat  der  Unter* 
suchungen  ist  dahin  zusammenzufiissen,  dass  scharf  gezeichnete  Bilder  und  lebendige 
Beschreibungen  leichter  behalten  und  besser  reproducirt  werden;  Betrachtangen  ver- 
schiedener Art,  die  verhältnissmässig  wenig  Material  liefern,  regen  dafür  die  Thitig- 
keit  der  höheren  intellectuellen  Contra  an. 

Herr  stud.  med.  L.  M.  Pussep:  Ueber  den  Einfluas  der  Unterbindung 
und  der  Compreaeion  der  Abdominalaorta  auf  den  Blutkreislauf  im  Qehim. 

Die  Versuche  wurden  ausschliesslich  an  Hunden  angestellt,  entweder  nach  der 
Hürthle*schen  Methode  allein  oder  in  Verbmdung  mit  den  Methoden  von  Gärtner 
und  Wagner.  Ein  Theil  der  Versuche  wurde  mit  Curare  ausgeffthrt,  die  übrigen 
Versuche  ausschliesslich  unter  Morphiumnarkose.  Die  Compression  der  Abdominal- 
aorta wurde  auf  der  Höhe  der  2. — 3.  Lendenwirbeln  mittels  einer  Pincette  ausgeführt^ 
in  einem  FaUe  aber  direct  durch  Fingerdruck  ohne  jegliche  Verletzung  der  Tegn- 
menta.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ist  Vortr.  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 
1.  Bei  der  Compression  der  Abdominalaorta  tritt  im  allgemeinen  Blutkreisläufe  eine 
Erhöhung  des  Blutdruckes  auf;  dasselbe  findet  auch  in  den  Himgeßssen  statt,  die 
dabei  sich  erweitem.  2.  Die  grösste  Erweiterung  der  HimgefiLsse  tritt  in  den  eisteD 
10 — 20  Secunden  auf,  darauf  aber  gehen  sie  allmählich  zur  Norm  zurück.  Nach 
Entfernung  der  Pincette  von  der  Aorta  fällt  der  Blutdruck  unter  die  Norm  und  ge- 
langt erst  nach  10 — 20  Secunden  zur  Norm  zurück.  Vortr.  betonte  zum  Schlüsse 
seines  Vortrages  die  Wichtigkeit  dieser  Frage  für  die  Gynäkologie  und  Geburtshülfe, 
wo  die  Compression  der  Aorta  bei  Blutungen  aus  der  Gebärmutter  angewandt  wird. 

Herr  Prof.  W.  v.  Bechterew:  Neue  Beobachtungen  und  patholosiech- 
anatomiaolie  Untersuchungen  über  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und  über 
ankylosirende  Entaündnng  der  Wirbelaäule  und  der  grossen  Extremitäten- 
gelenke. 

Vortr.  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  „Steifigkeit  der  Wirbelsäule'',  einer 
besonderen  Krankheitsform,  die  zuerst  von  ihm  beschrieben  wurde  und  theilte  die 
äusserst  wichtigen  Resultate  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  eines  Falles 
von  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  mit,  der  von  ihm  bereits  im  Jahre  1897  beobachtet 
wurde.  Vortr.  wies  femer  auf  den  Unterschied  hin,  der  zwischen  der  Ton  ihm  be* 
schriebenen  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und  der  von  Strümpell  und  P.  Marie  unter 
der  Bezeichnung  „chronische  ankylosirende  Entatündung  der  Wirbelsäule  und  der 
Fussgelenke"  und  „Spondylose  rhizomAique"  beschriebenen  Krankheitsformeo  besteht 
2  Fälle  der  letzteren  Krankheit,  die  er  „ankylosirende  Entzündung  der  Wirbelsäale 
und  der  grossen  Sxtremitätengelenke''  nennt,  hatte  er  Gelegenheit  gehabt  bereits  im 
Jahre  1896  und  1897  zu  beobachten;  dieselben  werden  nun  ausführlich  vom  Vortr. 
beschrieben.    Der  Vortrag  ist  bereits  in  extenso  (Deutsohe  Zeilschr.  £  Nerveahattk. 


—    987    —     . 

1899.    Bd.  XV.    H.  1  u.  2)  TerGflfentlicht  worden,  wohin  wir  die  Intereasenten  ver- 
weisen. 

Sitzung  vom  21.  Jannar  1899. 

Herr  Dr.  K.  J.  Noischewsky:  Ataada  optica  et  polyopia  monooularis. 

Die  monocnlire  Polyopie  wird  gewöhnlich  durch  Befraotionsfehler  erklärt;  es 
giebt  aber  anch  Fftlle  von  monocolärer  Polyopie,  in  denen  die  Befraction  vollständig 
normal  ist  Die  Polyopie  kann  durch  optische  Ataxie  bedingt  sein.  DafDr  sprechen 
Fälle,  in  denen  Kranke  mit  normaler  Sehschärfe  ganz  deutlich  die  Nr.  1  der  Probe- 
schrift in  der  Feme  lesen  konnten,  in  der  Nähe  aber  4 — 5  Punkte  richtig  nicht 
aufzuzählen  vermochten;  die  Punkte  mit  einem  Auge  zählend,  halten  sie  einen  Punkt 
fOr  zwei,  zwei  Punkte  für  drei  oder  vier.  Die  Erscheinungen  der  optischen  Ataxie 
treten  besonders  deutlich  bei  Blindgeborenen  auf  oder  bei  solchen,  die  in  der  frühesten 
Kindheit  das  Sehvermögen  eingebüsst  haben  und  denen  später  dasselbe  durch  opera- 
tive Eingriffe  wieder  zurückerstattet  wurde.  In  der  Litteratur  sind  sehr  viele  der- 
artige Fälle  beschrieben  worden.  Ein  sehr  charakteristischer  Fall  dieser  Art  wird 
vom  Vortr.  selbst  mitgetheilt.  Die  Erscheinungen  der  optischen  Ataxie  können 
künstlich  bei  Jedem  hervorgerufen  werden  mittels  eines  Apparates,  der  Fixometer 
genannt  werden  kann.  Der  Fixometer  des  Vortr.  stellt  eine  Modification  des  gewöhn- 
lichen Metronoms  dar.  An  der  Basis  des  Pendels  ist  ein  Plättchen  angebracht,  auf 
dem  der  Buchstabe  E  mit  zwei  Punkten  oben  abgebildet  ist  Der  Buchstabe  und 
die  Punkte  entsprechen  der  Nr.  3  der  Tabelle  für  das  differentielle  Sehen.  Vor  dem 
Pendel  befindet  sich  ein  Diaphragma  mit  einer  Oeffhung,  die  der  verticalen  Stellung 
des  Pendels  entspricht  Die  Zeitdauer  der  Fixation  schwankte  zwischen  ^/^,  und 
^U~^  ^/a  Secunde.  Die  grosse  Majorität  der  Versuchspersonen  fangen  schon  sehr  bald 
an  anstatt  2  Punkten  3  und  sogar  4  Punkte  zu  sehen;  wenn  man  das  Auge  eine 
Zeit  lang  ausruhen  lässt,  so  sieht  es  wieder  2  Punkte,  bald  darauf  aber  wieder  3 
oder  4  Punkte.  Vortr.  hat  im  Jahre  1895  in  der  Irrenanstalt  Tworki  eine  ganze 
Beihe  von  Untersuchungen  an  progressiven  Paralytikern  angestellt  und  ist  dabei  zu 
seiner  Verwunderung  zum  Schlüsse  gelangt,  dass  bei  diesen  Kranken  die  Zeitdauer 
der  Fixation  sehr  oft  kürzer  ist»  als  bei  gesunden  Personen. 

Herr  Dr.  E.  A.  Giese  demonstrirte  einen  Fall  von  aohwerer  Hysterie,  der 
in  differential-diagnostischer  Beziehung  von  Interesse  war. 

Herr  Dr.  E.  S.  Borischpolsky:  Zur  Behandlung  der  Epilepsie  mittels 
Opium  und  Brom  nach  der  Fleohsig'sohen  Methode. 

Nach  Erwähnung  der  diesbezüglichen  Litteratur  berichtete  Vortr.  über  eigene 
Beobachtungen,  die  an  10  stationären  Kranken  der  Privatanstalt  von  Dr.  J.  W.  Mal- 
jarewsky  und  an  9  Kranken  im  Ambulatorium  der  pcfychiatrischen  und  Nerven- 
klinik von  Prof.  W.  v.  Bechterew  ausgeführt  waren.  In  keinem  einzigen  Falle 
konnte  Vortr.  ein  Verschwinden  der  AnfiUle  beobachten,  noch  konnte  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Verminderung  der  Zahl  derselben  constatirt  werden;  nur  in 
5  Fällen  trat  eine  äusserst  geringe  Verminderung  der  Zahl  der  Anfälle  ein  und  auch 
nur  während  der  Zeit  der  grossen  Bromgaben. 

Bei  8  Kranken  trat  durchaus  keine  Veränderung  in  der  Zahl  der  Anf&Ue  auf, 
bei  den  übrigen  6  Kranken  wurden  dieselben  sogar  häufiger.  Das  psychische  Be- 
finden der  Kranken  verschlechterte  sich  während  des  Opiumgebrauchs  in  allen  Fällen 
ohne  Ausnahme;  auch  sank  das  Gewicht  der  Kranken.  Auf  Grund  seiner  eigenen 
Beobachtungen  und  der  in  der  Litteratur  angeführten  Daten  sprach  sich  Vortr.  gegen 
die  Flechsig'sche  Opium-Brombehandlung  der  Epilepsie  aus.  Diese  Methode  ent- 
behrt nach  Meinung  des  Vortr.  jeglicher  Vortheile  gegenüber  anderen  gebräuchlichen 
Behandlungsmethoden  der  Spilepeio»  ist  indem  änsserst  lebensgefährlich  und  führt  in 
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manchen  Fällen  nieht  nur  keine  Besseran^^  herbei,  sondern  TerBchlimmert  sogir  das 
Leiden. 

Herr  Dr.  F.  J.  Korolkow  demonstrirte  Prftparate  Tom  Nenrensyatem,  die 
nach  der  Ehrlioh'aohen  Mathode  geArbt  waren. 

Sitzong  vom  25.  Februar  1899. 

Herr  Dr.  A.  K  Bary  demonstrirte  einen  Fall  von  Diplegia  spastloa  oere- 
bralis. 

Herr  Dr.  S.  IL  Maschenko:  Heber  pathologisoh-anatomisohe  Veitnde- 
rangen  der  Grosshimrinde  beim  seoondftren  Schwaohainn. 

Die  Arbeit  ist  in  dem  pathologiscli*anatomischen  Laboratorium  des  Herrn  Prof. 
W.  V.  Bechterew  ansgefOhrt  worden.  Zur  Untersuchung  gelangten  12  Gehirne 
von  secnndär  Schwachsinnigen,  die  an  verschiedenen  somatischen  Krankheiten  im 
Alter  von  27 — 65  Jahren  gestorben  waren.  Die  Schnitte  wurden  nach  den  Methoden 
von  Kissl,  Pal,  Wolters  und  Marchi  gefärbt  Vortr.  ist  zu  folgenden  Schluss- 
resultaten gelangt:  beim  secund&ren  Schwachsinn  werden  constant  ziemlich  bedeutende 
Veränderungen  gefunden;  die  Zellen  sind  atrophirt  und  erleiden  eine  Pigment-  und 
Fettdegeneration;  in  den  Nervenfasern  wird  Quellung  derselben,  perlschniirartige 
Auftreibungen  und  Zerfall  in  Form  von  Myelinkugeh  beobachtet;  die  Gefässwande 
sind  verdickt  und  befinden  sich  in  einem  Zustande  von  Fettdegeneration;  die  peri- 
vascul&ren  Baume  sind  erweitert,  die  Neurogliakeme  bedeutend  vermehrt  Vortr.  be- 
tont besonders  die  quantitative  Verminderung  der  in  der  Hirnrinde  gelegenen  Nerven- 
zellen; aus  den  zahlreichen  vom  Vortr.  ausgeführten  Z&hlungen  der  Nervenzellen  in 
verschiedenen  Gebieten  der  Hirnrinde  ist  ersichtlich,  dass  die  Zahl  der  Nervenzellen 
in  der  Hirnrinde  bei  secund&r  Schwachsinnigen  fast  um  ein  Drittel  geringer  ist  als 
in  gesunden  Gehirnen.  Die  in  der  Hirnrinde  gefundenen  Veränderungen  stellt  Vortr. 
in  Abhängigkeit  von  Veränderungen  der  Gefasse  und  den  daraus  resultirenden 
Störungen  in  der  Ernährung.  Nach  Meinung  des  Vortr.  ist  der  secundäre  Schwach- 
sinn dem  pathologisch-anatomischen  Bilde  nach  dem  senilen  Schwachsinn  anzureiheo 
und  ist  als  organische  Psychose  aufzufassen. 

Herr  Prof.  W.  v.  Bechterew:  Die  Ergebnisse  der  Experimente  hlnsloht- 
lieh  der  Functionen  dee  Kleinhirne. 

Nach  Erwähnung  der  diesbezftglichen  Arbeiten  von  Flourens,  Ferrier, 
Luciani  u.  A.,  ging  Vortr.  zur  Darstellung  seiner  eigenen  zahlreichen  und  ver- 
schiedenartigen Experimente  Aber.  Die  Erscheinungen,  die  nach  ZerstAmng  verschie- 
dener Theile  des  Kleinhirns  auftreten,  bestehen  vor  Allem  in  Zwangsbewegnngen 
dieser  oder  jener  Art,  in  Ablenkung  und  Nystagmus  der  Augen  und  in  Stömngen 
des  Gleichgewichts.  Die  Zwangsbewegungen  und  die  Gleichgewichtsstörungen  treten 
stets  in  einer  Richtung  hin  auf;  die  ersteren  erscheinen  anfallsweise,  die  letztere 
zeichnen  sich  durch  ihre  Beständigkeit  aus.  Die  compensirenden  Bewegungen,  die 
grösstentheils  sofort  nach  der  Operation  auftreten  und  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  immer  deutlicher  und  deutlicher  bestehen,  werden  stets  in  einer  den 
Zwangsbewegungen  und  den  Gleichgewichtsstörungen  entgegengesetzten  Richtung  be- 
obachtet. Die  Zwangsbewegungen  und  die  Gleichgewichtsstörungen  treten  in  den 
4  Hauptrichtungen  auf:  auf  diese  oder  jene  Seite,  nach  vom  und  nach  hinten,  wobei 
das  sich  Drehen  um  die  Aze  des  Körpers,  das  gezwungene  Liegen  auf  der  Seite,  die 
Neigung  auf  die  Seite  der  Drehung  zu  fallen  und  die  Manegebewegungen  in  der 
entgegengesetzten  Richtung  bloss  verschiedene  Grade  einer  und  derselben  Zwangs- 
bewegung  auf  eine  Seite  hin  darstellen.  Auf  Grund  seiner  zahlreichen  Untersuchungen 
nimmt  Vortr.  an,  dass  eine  vollkommene  Analogie  besteht  zwischen  den  Eäischeinungeo, 
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die  bei  Läsionen  des  Kleinhirns  auftreten,  und  denjenigen,  die  bei  Läsionen  der  peri- 
pherischen Gleichgewichtsorgane  beobachtet  werden,  wobei  diese  Analogie  sich  sowohl 
durch  objective  (Astasie,  Astasie-Abasie),  als  auch  durch  subjective  Erscheinungen 
documentirt.  Die  Analogie  der  Erscheinungen  erklärt  sich  durch  die  anatomische 
Verbindung  des  Kleinhirns  mit  den  peripherischen  Organen,  die  Verbindung  kann 
aber  auch  auf  physiologischem  Wege  nachgewiesen  werden.  Das  Kleinhirn  stellt  ein 
Centralorgan  dar,  das  seine  centripetalen  Impulse  von  der  Peripherie  des  Körpers 
erhält  —  von  den  in  der  Haut  und  in  den  Muskeln  gelegenen  Organen,  von  den 
halbkreisförmigen  Kanälen  und  von  der  Oegend  des  3.  Ventrikels.  Diese  Impulse 
gehen  im  Kleinhirne  auf  die  centrifugalen  Leitungsfasem  über,  die  ins  BIkckenmark 
herabsteigen,  um  dann  durch  Vermittelung  der  Vorderhömer  zu  den  Muskeln  zu  ge- 
langen, ihren  Tonus  und  die  Energie  ihrer  Zuckungen  verstärkend  und  die  Thätig- 
keit  des  Muskelapparates  derartig  regulirend,  dass  bei  verschiedenen  Verlagerungen 
des  Bumpfes  und  Kopfes  auf  reflectorischem  Wege  ein  stabiles  Gleichgewicht  des 
Körpers  erhalten  bleibt;  in  diesem  Falle  muss  das  Kleinhirn  als  reflectirendes  Organ 
betrachtet  werden,  das  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  des  Körpers  dient  und  das 
nicht  nur  auf  diejenigen  Muskeln  einen  Einfluss  ausübt,  die  an  der  Erhaltung  des 
Gleichgeirichts  betheiligt  sind,  sondern  auch  auf  diejenigen  Muskeln  (z.  B.  Augen- 
muskeln), die  einen  lenkenden  Einfluss  bei  der  Fortbewegung  des  Körpers  ausüben, 
die  mit  einer  Veränderung  des  Gleichgewichtscentrums  einhergeht,  unabhängig  davon 
ist  das  Kleinhirn  mit  den  grossen  Hemisphären  sowohl  durch  centripetale,  als  auch 
centrifugale  Leitungsfasem  verbunden.  Die  ersteren  sind  im  oberen  Kleinhimschenkel 
gelegen  und  führen  dem  Grosshim  Impulse  zu,  die  die  Grundlage  des  Gleich- 
gewichtsgefühls bilden;  die  letzteren  passiren  durch  die  Basis  des  Himschenkels  und 
den  mittleren  Kleinhimschenkel  und  übermitteln  dem  Kleinhirn  den  Einfluss  der 
sensitivo-motorischen  Contra  des  Grosshims. 

Herr  Prof.  W.  v.  Bechterew  und  Herr  Dr.  P.  A.  Ostankow:  Hemlohorea 
als  Besultat  einer  Blutung  im  SehliügeL 

Die  Vortr.  berichteten  über  folgenden  Fall  aus  der  Nervenklinik  des  Herrn 
Prof.  W.  V.  Bechterew.  Bei  einem  70jähr.  Manne  hatte  sich  bald  nach  heftigen 
psychischen  .Erregungen  in  acuter  Weise  eine  linksseitige  Hemichorea  entwickelt;  auf 
derselben.  Seite  trat  darauf  eine  Entzündung  der  Haut  auf;  die  Erkrankung  war  von 
einer  massigen  Temperaturerhöhung  begleitet;  2  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit 
starb  Pat.  unter  Erscheinungen  von  Herzparalyse.  Bei  der  Untersuchung  des  Gross- 
hims wurde  in  der  rechten  Hemisphäre  in  der  hinteren  Hälfte  des  Sehhügels  eine 
scharf  begrenzte  Blutung  gefunden;  die  Länge  derselben  betrug  1  cm,  die  Breite  3,5  mm; 
von  dem  inneren  Bande  des  Sehhügels  war  die  Blutung  5  mm,  von  der  inneren 
Kapsel  1  cm  weit  entfernt.  Im  übrigen  bot  das  Gehirn  nichts  besonderes  dar.  Vor- 
liegender Fall  verdient  ein  besonderes  Interesse,  da  streng  isolirte  Erkrankungen  des 
Sehhügels  recht  selten  sind. 

Herr  stud.  med.  A.  S.  Gribojedow:  Die  Behandlung  der  Neuralgieen 
mittele  elektrisohen  Lichtes. 

Die  Untersuchungen  sind  vom  Vortr.  in  der  elektrotherapeutischen  Anstalt  des 
Herrn  Dr.  Eoslowsky  ausgeführt  worden;  als  Lichtquelle  wurde  der  Volta*sche 
Bogen  benutzt  Im  Ganzen  wurden  38  Fälle  von  Neuralgieen  behandelt;  22  Kranke 
litten  an  der  Neuralgia  ischiadica,  11  an  der  Neuralgie  des  N.  trigeminus,  4  an 
Intercostalneuralgieen  und  1  an  Neuralgie  des  N.  occipitalis.  Vollkommen  geheilt 
wurden  29  Kranke;  bei  4  Kranken  trat  eine  bedeutende  Besserung  ein;  bei  2  Kranken 
blieb  der  Zustand  unverändert;  das  weitere  Schicksal  von  3  Kranken  ist  unbekannt 
geblieben.  Die  Neuralgieen  des  N.  trigeminus  verlangen  im  Durchschnitt  3  bis 
4  Sitzungen,  die  Neuralgieen  des  N.  ischiadicui  5 — 6,  die  Occipitalneuralgieen  9  und  die 
Intercostalneuralgieen  8—4.    Viele  Kranke  hatten  12 — 18  Jahre  gelitten;  ungeachtet 
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dieser  langen  Zeiidaaer  des  Leidens  trat  eine  voUst&ndige  Heilang  ein.  In  ätio- 
logischer Hinsicht  waren  die  znr  Behandlang  gelangten  Nenralgieen  ftasserst  ver- 
schiedenartig; dennoch  waren  die  Resultate  in  den  Terschiedenen  Fällen  gleich  gut; 
das  soll  aber  keinesfalls  die  ätiologische  Behandlung  ansschliessen,  die  die  Kranken 
▼or  Becidiven  schützen  soll. 

Sitzung  vom  1.  April  1899. 

Herr  Dr.  N.  A.  Wyrubow:  3  FUle  von  HImgeBOhwfilaten  (mit  Demon- 
stration der  Pr&parate). 

Herr  Dr.  P.  J.  Eorolkow:  Ueber  Nervenaellen  des  Central-  ond  dee 
sympathlachen  Nervenayatenia,  die  nach  der  £hrlich'80hen  Methode  ge- 
färbt Bind,  und  über  ihre  gegenseitigen  Beziehungen. 

Vortr.  demonstrirte  eine  Beihe  mikroskopischer  Präparate  des  CentralnerYen- 
Systems,  die  nach  der  fihrlich'schen  Methode  gefärbt  waren,  and  besprach  in  all- 
gemeinen Zügen  einige  der  wichtigsten  Fragen  der  Neurologie,  nämlich  das  Vorhanden- 
sein eines  Nervennetzee,  den  Contact  der  Nervenelemente  unter  einander,  die  Neuron- 
theorie  u.  s.  w. 

Herr  Dr.  A.  W.  Herwer:  Die  eoEperimentelle  Unteraaohimg  dee  Sr- 
innenmgSTermögens  der  Liohteindrüoke. 

Vortr.  hat  seine  Untersuchungen  mittels  eines  nach  dem  1>fpns  des  Bamford- 
schen  Lichtmesser  construirten  Apparates  ausgeführt  und  ist  zu  folgenden  Schlüssen 
gelangt:  Das  ErinnerungsYerm6gen  der  Lichteindrflcke  beginnt  bald  nach  Bmpfuig 
der  Lichtempfindung  zu  schwinden,  wobei  aber  nach  15 — 20  Secnnden  nach  Emp&ng 
des  Lichteindruckes  das  Erinnerungsvermögen  besser  ist,  als  nach  5 — 10  Secimden. 
Bis  3  Minuten  hält  sich  das  Erinnerungsvermögen  der  Lichteindrücke  ganz  gut,  be- 
ginnt dann  aber  zu  fallen;  nach  5  Minuten  ist  dasselbe  bedeutend  abgeschwächt, 
nach  15  Minuten  ist  es  fast  vollständig  erloschen.  Vortr.  wies  auf  das  interessante 
Factum  hin,  dass  beim  Uebergang  vom  Hellen  zum  Dunkleren  das  Erinnerungs- 
vermögen schlechter  sei,  als  beim  Uebergang  vom  Dunklen  zum  Helleren. 

Herr  Prof.  W.V.Bechterew:  Demonstration  eines  OehlmB  mit  Zerstörosg 
der  vorderen  und  inneren  Theile  der  Hirnrinde  beider  Schlftfenlappen. 

Vortr.  demonstrirte  ein  Gtohim,  dessen  Binde  im  Gebiete  der  vorderen  (Gyras 
uncinatus)  und  innneren  (Gyrus  comu  ammonis)  Theile  beider  Schläfenlappen 
und  die  darunterliegenden  Theile  sich  in  einem  Zustande  der  Erweichung  befinden. 
Das  Gehirn  stammt  von  einem  60jähr.  Kranken,  bei  dem  während  der  letzten 
20  Jahre  eine  aussergewöhnliche  Gedächtnisssch wache,  Erinnerungsfälschungen  und 
grosse  Apathie  bestanden  hatten.  Da  der  betreffende  Kranke  in  einer  der  Sitzungen 
der  Gesellschaft  der  Psychiater  und  Neurologen  in  Moskau  als  ein  Fall  von  poly- 
neuritischef  Psychose  vorgeführt  worden  war,  so  nimmt  Vortr.  an,  dass  der  f&r  die 
polyneuritische  Psychose  charakteristiBche  Symptomencomplez  zuweilen  anch  bei 
organischen  Läsionen  des  Orosshims  auftreten  kann.  Der  vorliegende  FieJl  bietet 
ein  grosses  Interesse  auch  fOr  die  Lehre  von  den  Localisationen  im  Gehirn.  Be- 
kanntlich nehmen  Munk  und  Ferrier  an,  dass  dasjenige  Gebiet  der  Hirnrinde^  das 
im  vorliegenden  Falle  eine  Läsion  erlitten  hat,  das  Centrum  für  das  (Geschmack-  und 
das  Geruchsvermögen  enthält.  Der  Geschmack  war  indessen  beim  Kranken  unzweifel- 
haft erhalten  geblieben,  hinsichtlich  des  Geruchs  waren  genaue  Angaben  nicht  vor* 
banden.  Da  beim  Kranken  der  Geschmack  erhalten  war,  so  muss  angenommen 
werden,  dass  das  Geschmackscentrum  nicht  im  Gyrus  comu  ammonis,  sondern  in 
anderen  Theilen  der  Grosshimrinde  gelegen  ist.  Die  Untersuchungen  berücksichtigend, 
die  im  Laboratorium  der  Klinik  von  Dr.  A.  W.  Trapesnikow  und  J.  P.  Gorschkow 
ausgeführt  worden  sind,  gelang^  Vortr.  zu  dem  Schluss,  dass  das  GesefamackscentniiD 
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auf  der  äossereD  Oberfläche  der  Grosshimbemisphären,  in  den  äofiseren  Abschnitten 
der  motorischen  Region  gelegen  ist,  in  den  Theilen,  die  im  Gehirn  des  Menschen 
der  Gegend  des  Opercnium  entsprechen. 

Sitzung  vom  22.  April  1899. 

Herr  stnd.  med.  L.  M.  Pussep  (als  Gast):  Ueber  den  Einfluas  der  Unter- 
bindung und  der  Compreasion  der  Abdominalaorta  auf  daa  Büokenmark. 

Die  Versuche  wurden  im  physiologischen  Laboratorium  des  äerm  Prof.  W. 
V.  Bechterew  an  Hunden  und  Kaninchen  ausgeführt.  Sowohl  die  klinischen,  als 
auch  die  pathologisch-anatomischen  Untersnchungen  wurden  nach  bestimmten  Zeit- 
abschnitten nach  ausgeführter  Gompression  oder  Unterbindung  der  Abdominalaorta 
angestellt.  In  klinischer  Beziehung  bieten  die  gewonnenen  Resultate  insofern  ein 
besonderes  Interesse  dar,  als  bei  den  operirten  Hunden,  im  Gegensatz  zu  den  Kaninchen, 
weder  nach  der  Unterbindung,  noch  nach  der  Gompression  der  Abdominalaorta  eine 
Paralyse  der  Hintereztremitaten  beobachtet  wurde.  Bei  der  pathologi8ch*anatomischen 
Untersuchung  des  Bückenmarks  der  operirten  Kaninchen  wurde  eine  nekrobiotische 
Bntsflndung  des  Rückenmarks  festgestellt. 

Herr  Dr.  A.  E.  Bary:  Ueber  den  Binfluaa  dea  Groaahima  auf  dieSpeiohel- 
abflonderung. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  Hunden  ausgeführt  Hinsichtlich  des  Einflusses 
der  Grosshimrinde  auf  die  Speichelabsonderung  ist  Vortr.  zu  ähnlichen  Resultaten 
gelangt  wie  Prof.  W.  ▼.  Bechterew  und  Prof.  N.  A.  Misslawsky.  Tortr.  erzielte 
Speichelabsonderung  ausserdem  bei  Reizung  der  äusseren  Theile  des  Corp.  caudati 
beim  vorderen  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  (aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  Folge 
Reizung  der  Fasern  derselben)  und  gewisser  Fartieen  des  4.  Ventrikels. 

Herr  Dr.  Triwus:  Die  Aotionaatröme  in  der  Hirnrinde  unter  dem 
Einflusae  von  peripberiaohen  Beiaen« 

Die  Actionsströme  wurden  mittels  des  äusserst  sensiblen  d*Arsonval-Wiede- 
mann'schen  Gkdvanometers  und  der  sich  nicht  polarisirenden  Elektroden  untersucht. 
Als  Versuchsthiere  wurden  ausschliesslich  Hunde  benutzt.  Nach  Entfernung  der 
Schädeldecke  an  bestimmten  Stellen  wurden  «die  Sinnesorgane  durch  physiologische 
Reize  in  Function  gesetzt,  wobei  beständige  Veränderungen  der  elektromotorischen 
Erscheinungen  in  den  entsprechenden  Gebieten  der  Hirnrinde  beobachtet  wurden:  in 
den  Occipitalwindnngen  bei  Licbtreizen  und  in  den  Temporalwindungen  bei  Schall- 
reizen. Die  Geschmacks-,  Geruchs-  und  Empfindungsreize  bedingten  unbeständige 
Schwankungen  der  elektromotorischen  Eigenschaften  und  ohne  bestimmte  Localisation 
in  der  Hirnrinde.  Es  konnte  auch  kein  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  den 
Muskelbewegungen  und  den  elektromotorischen  Erscheinungen  in  der  motorischen 
Region  der  Hirnrinde  festgestellt  werden. 

Herr  stud.  med.  Narbut  (als  Gast):  Zur  hiatologiaohen  Theorie  dea 
Sohlaflea. 

Nach  kurzer  historischer  Uebersicht  der  Entwickelung  der  histologischen  Theorie 
des  Schlafes  und  der  Lehre  von  dem  Amoeboismus  der  Nervenelemente  besprach 
Vortr.  etwas  ausführlicher  die  diesbezüglichen  Arbeiten  von  Wiedersheim,  Demoor, 
Duval,  Stefanowska  u.  A.  Die  Resultate  eigener  Untersuchungen  mit  denjenigen 
obengenannter  Autoren  vergleichend,  erklärt  Vortr.,  dass  dieselben  fast  identisch  seien. 
Vortr.  kann  bloss  die  Behauptung  der  Frau  Stefanowska,  dass  die  Umrisse  der 
Zellen  auf  allen  Präparaten  vollständig  glatt  seien,  nicht  bestätigen.  Bei  Anwendung 
der  Golgi*schen  Färbemethoden  sah  Vortr.  ganz  deutlich  kleine  Stacheln  um  die 
Pyramidenzellen  herum  auf  Präparaten  aus  einem  Gehirn,  das  dem  Thiere  im  wachenden 
Zustande  entnommen  war;  die  Zellen  waren  wie  mit  Flaum  bedeckt    Diese  Erschei- 
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nan^  wurde  niemals  im  Qehirn  der  eingeschläferten  oder  der  durch  die  Narkose  ge- 
tödteten  Thiere  beobachtet.  Unter  dem  Einflnsse  der  Einschläferang  schreiten  die 
Veränderungen  in  der  Hirnrinde  von  der  Peripherie  snm  Centrom  hin  vor;  zaerst 
verändern  sich  die  Protoplasmafortsätze  der  kleinen  Pyramidenzellen,  dann  die  central- 
wärts  strebenden  Fortsätze  derselben,  endlich  die  Fortsätze  der  grossen  Pjramidea- 
Zellen.  Das  Verschwinden  der  bimenfSrmigen  Ansätze  und  die  Veränderangen  in 
der  Substanz  der  Nervenzellen  schreiten  vor  mit  der  Vertiefung  des  Schlafes:  je 
schwächer  der  Schlaf,  desto  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  Befand  des  Wachzustandes 
zeigen  die  Nervenzellen  der  Hirnrinde. 

Herr  Prof.  W.  v.  Bechterew  und  Herr  Dr.  V.  P.  Ossipow  demonstrirten  das 
Gehirn  eines  Kranken,  der  an  syphilitischer  basilarer  Meningoenoephalitis 
mit  diffuser  spinaler  MeningitiB  gelitten  hatte. 

Herr  Prof.  W.  v.  Bechterew  demonstrirte  das  Bückenmark  eines  Kranken^  der 
an  Brown-Sequard'Boher  Paralyse  litt.  Es  wurde  bei  Lebzeiten  eine  chronische 
Entzflndung  einer  Hälfte  des  Bückeamarks  auf  einem  bestimmten  Niveau  angenommen, 
was  auch  durch  die  Section  vollkommen  bestätigt  wurde. 

E.  Giese  (St  Petersburg). 


V.  Vermisohtes. 

Ausser  den  bereits  in  Nr.  18  d.  Centralbl.  aufgeführten  Vorträgen,  weiche  auf  der  am 
20.  and  21.  October  d.  J.  iu  Halle  stattfindendeD  IV.  Versammlung  mitteldeutscher 
Psychiater  und  Keurologen  gehalten  werden,  verzeichnet  die  Einladung  zu  dieser 
Versammlang  noch  folgende  Vorträge:  Köster  (Leipzig):  Klinischer  und  experimentdkr 
Beitrag  zur  Frage  der  Thränenabsonderang.  ~  Tee klen barg  (Tannenfeld):  Ueber  die 
Pseudologia  pbantastica.  —  Neisser  (Leubus):  Das  Auftreten  einer  periodischen  besw. 
circalären  Verlaufsweise  im  Spätstadiam  der  Psychosen. 


VI.  BersonaUen. 

V 

Am  29.  September  d.  J.  starb  za  Greifs wald  im  Alter  von  65  Jahren  Prof.  Dr.  Bndolf 
Arndt  Von  seinen  zahlreichen  Arbeiten  zeigt  sein  Lehrbuch  der  Psychiatrie  wie  seia 
Werk  über  den  Verlauf  der  Psychosen  eine  eigenartige  Auffiasaang,  welche  zwar  in  Wider- 
spruch zu  den  gewöhnlichen,  hergebrachten  Anschauungen  steht,  durch  ihre  Originalität  aber 
wie  durch  geistreiche  Verwerthang  der  Beobachtungen  das  vollste  Interesse  in  Ansprach 
nimmt. 

Mit  Arndt  ist  aber  nicht  blos  ein  tflchtiger  und  fleissiger  Arbeiter,  sondern  auch  ein 
biederer  und  trefflicher  College  heimgegangen. 

£hre  seinem  Andenken!  M. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrucken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  fUr  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  18. 


Verlag  von  Vbit  &  Cokp.  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mmena  ft  Wime  In  Leipsig. 
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chirurgical  des  tubercules  cer^brauz,  par  Treyer.  80.  Becherchee  ezp^rlmentales  sur  la  tech- 
nique  des  tr^panations  craniennes  pr^historiques,  par  Gapitan.  —  Psychiatrie.  81.  A  theory 
cancerning  the  physical  conditions  of  the  nervous  system  which  are  necessary  for  the  production 
of  states  of  melancholia,  mania  etc.,  by  Turner.  82.  The  physical  signs  of  insanity,  by  Qraham- 
Crookthand.  88.  Compensationsstörnng  und  Psychose,  von  Werner.  84.  Psychische  Störungen 
nach  Osteomyelitis  acuta,  von  Stein.  35.  Von  der  Mundhöhle  ausgehende  fieberhafte  Processe 
bei  abstinirenden  Geisteskranken,  von  Neumann.   86.  Temperaturbeobachtungen  bei  weiblichen 
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fettiva  del  delirio  acato,  per  Cappaiiatti«  43.  Ricerche  istologiche  sal  deliiio  aenfeo,  per  Crisa- 
folll.  44.  Ueber  eine  noch  nicht  beschriebene  Form  des  ZwangsTorstellens.  „&innenmg»- 
zwang^,  nebst  Bemerkungen  über  die  Krankheitseinsicht  bei  ZwangsTontellongen,  tod 
Ldwtnfald.  46.  Le  suidde  chez  Tenfant  et  Tadolescent,  par  Parier.  46.  La  prophylazie 
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und  Neurologie  in  Wien. 


L  Orginalnüttheilungen. 


1.   Weitere  Mittheilungen  über  elektrische 
Reiznngsversuche  am  Bückemuark  von  Enthaupteten. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Hoohe  in  Strassburg  i/Els. 

Vor  6  Jahren^  nnd  vor  wenigen  Monaten'  habe  ich  über  die  ErgebnisBe 
von  elektrischen  Beizungsversachen  am  firisch  blos^;elegten  menschlidien  Bücken- 
marke  (bei  zwei  Enthaupteten)  berichtet;  Tor  Kurzem  habe  ich  anlässlich  der  in 
Metz  in  derselben  Stunde  vollzcgenen  Hinrichtung  zweier  Kaubmdrder  Oelegen- 
heit  gehabt^  diese  Versuche  zu  erneuern,  und  glaube,  nunmehr  durch  Variation 
der  Versuchsbedingungen  unanfechtbares  Beweismaterial  fär  die  hier  und  da 
bestrittene  Biditigkeit  der  in  den  früheren  Mittheilungen  ausgesprochenen  An- 
schauungen gewonnen  zu  haben.  Ich  will  zunächst  das  Thatsachlidie  der 
jüngsten  Versuche  geben  und  dann  die  Schlussfolgenmgen  ziehen,  die  bei  einer 
Tergleichenden  Betrachtung  aller  vier  Fälle  herausspringen. 

Bei  den  beiden  letzten  (IIL  und  IV. \  ebenso  wie  bei  IL  hat  das  anssergewöhn- 
lich  yerstandnissvoUe  Entgegenkommen  des  Herrn  Staatsanwalts  Ejsffeb  in 
Metz  es  mir  ermöglicht,  die  Versuche  unter  den  denkbar  günstigsten  äusseren 
Verhältnissen  durchzuführen;  bei  IH  und  IV.  konnte  schon  2  boKw.  8  Minuten 
nach  dem  Fallen  des  Kopfes  mit  den  Experimenten  b^^onnen  werden;  wer 
selber  Hinrichtungen  mit  ihren  mancherlei  Schwierigkeiten  beigewohnt  hat,  weiss, 
dass  das  wohl  als  die  erreichbare  Minimalgrenze  von  Frist  zu  betrachten  ist 
Alle  4  Beobachtungen  sind  darin  den  zeitlichen  Bedingungen  nach  gleichstehoid, 
dass  der  Anfang  der  Beizungsversuche  in  die  dritte,  spätestens  vierte  Mmule 
nach  dem  Tode  fiel. 

Betreflb  der  Protokolle  von  I.  und  IL  verweise  ich  auf  die  beiden  früheren 
Mittheilungen. 


'  Neurolog.  Centralbl.    1895.    Bd.  XIV.    S.  754. 
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IIL,  25jähiiger  Mann;  Fall  des  Beiles  der  Goillotme  7  Uhr  6  Minaten; 
Begiim  der  Yeisuohe  7  Uhr  7  MinuteiL  —  Zur  Zuführung  des  secundären 
faradischen  Stromes  dienten,  wie  bei  ü.,  zwei  feine,  von  einander  isolirte,  in 
einer  Entfernung  von  1  mm  auf  einem  Handgriffe  befestigte  Nähnadehi;  es  fand 
also  bei  Berührung  des  Bückenmarkes  mit  den  Nadelspitzen  eine  bipolare 
Beizung  mit  einer  Stromstrecke  von  1  mm  Lange  zwischen  den  Polen  statt 
Entsprechend  dem  am  Schlüsse  der  zweiterwahnten  Mittheilung  aufgestellten 
Programme  war  die  Möglichkeit  vorgesehen,  mit  wesentlich  schwächerem  Strome 
als  bei  L  und  11.  die  Beizung  zu  beginnen. 

Die  Durchtrennung  der  Halswirbelsaule  hatte  an  der  Grenze  vom  dritten 
und  vierten  Halswirbel  stattgefunden;  das  Bückenmark  stand,  wie  ich  es  unter 
diesen  Umständen  immer  gesehen  habe,  starr  und  mit  glatter,  spiegelnder 
Querschnittsfiäche  frei  im  Wirbelcanal. 

Nacheinander  werden  die  Nadelspitzen  mit  dem  rechten  und  linken  Gebiet 
der  Yorderseitenstrange  in  Berührung  gebracht;  bei  Anwendung  des  Strom- 
minimums  erfolgt  jedesmal  eine  auf  die  gleichnamige  Oberextremität 
und  zwar  auf  Deltoideus, Biceps,  Supinator  longus  und  Schultermuskeln 
beschrankte  Bewegung,  die  um  so  starker  ausßllt,  je  mehr  man  sich  in  der 
Bichtung  vom  Hinterhom  her  der  Gegend  der  vorderen  Wurzeln  nähert,  und 
ihr  Maximum  erreicht  bei  directer  Beizung  der  vorderen  Wurzeln  selbst  zwischen 
Bflckenmark  und  Dura  mater.  Das  Areal  der  Pyramidenseitenstrangbahn  hebt 
sich  bei  dieser  Beiznng  in  keiner  Weise  durch  irgend  einen  besonderen  EfEdct 
ab.  Bei  Steigerung  der  Stromstarke  wird  die  Bewegung,  auch  bei  einseitige  r 
Beizung,  doppelseitig,  symmetrisch,  erstreckt  sich  abwärts  auf  Brust-  und 
Bauchmuskeln  und  bei  maximaler  Stromstärke  auch  auf  das  eine,  rechte,  Bein 
(Oberschenkel). 

7  Uhr  15  Minuten  ändern  die  eintretenden  Gontractionen  bei  gleich- 
bleibender Stromstärke  ihren  Charakter;  während  sie  bei  ganz  finschem  Quer- 
schnitt sehr  rasch  ihr  MaTininTn  erreichten,  fangen  sie  jetzt  an,  langsam, 
„wnrmflirmig^  zu  werden,  und  erinnem  in  der  Art  ihres  Ablaufes  am  meisten 
an  die  träge  Muskelzuckung  bei  der  Entartungsreaction. 

In  diesem  Stadium  gelingt  es,  mit  einer  Stromstarke,  die  von  der  Ober- 
fläche des  Querschnittes  aus  nur  ünmer  trägere  und  schwächere  Gontractionen 
erzeugt,  kurze  und  energische  Muskelactionen  zu  erzielen,  so  bald  man  die 
Nadeln  in  die  Tiefe  von  ^/,  bis  1  cm,  also  in  noch  von  Luft  und  Nadelstichen 
unberührte  Ebenen  einsticht  Während  dieser  Versuche  wird  7  Uhr  1 7  Minuten 
der  zweite  Bumpf  (lY.)  hereingebracht,  dessen  Kopf  7  Uhr  15  Minuten  gefallen 
war;  bei  IIL  war  in  diesem  Momente,  also  12  Minuten  nach  dem  Tode,  die 
Querschnittserr^barkeit  schon  sehr  stark  gesunken;  die  Versuche  bei  III.  wurden 
abgebrochen  und  sofort  bei  IV.  begonnen. 

IV.,  53 jähriger  Mann;  Durchtrennung  der  Halswirbelsäule  in  der  Höhe 
des  unteren  Endes  des  dritten  Halswirbels;  Aussehen  des  Bückenmarkes,  Elek- 
troden und  Abstufbarkeit  des  Stromes  wie  bei  IIL 

Beginn  der  Beizungsversuche  7  Uhr  18  Minuten  mit  minimalem  Strom. 

68* 


—      W99      — 

Vom  Oebiete  der  YorderaBJteiwtrftnge  ans  erfolgt^  mß  bei  in^  ConfeiictKm  in 
Sohnlter-  nnd  ObeiarmmusketB,  bei  rechtsseitiger  Banmg  leohtBi  bei  finksMitiger 
links;  die  Maskeln  des  Yordemnnes  und  der  Hand  Ueäben  dabei  in  Buhe.  & 
zeigt  sich  wieder,  dass  der  EflEeet  bei  gleiahbleib»dar  Stromatarte  mn  ao  graser 
wird,  je  mehr  aich  die  Fkde  dam  forderen  üm&nge  des  BikskenBadi^ea  Mbero. 
Die  Auadebnnng  des  Contractionsgebietes  in  der  Maskalatnr  bleibt  nngefifar 
die  gleiche,  ob  die  Pole  das  Vorderheni,  die  Anstrittastelle  der  vvrderaii  Wnneln 
auf  dem  Qoerschnitty  die  Pia  aussen  neben  den  vorderen  Woraeln,  oder  die 
eztraspinale,  intradorale  Strecke  der  Wurzeln  selbst  beröhren^  aber  die  Coii- 
traction  als  solche  ist  schwacher  bei  Reizung  der  von  der  Wniael  entfernteren 
Iheile  des  Seitenstranges,  d.  h.  der  hinteren  Theile.  Das  Gebiet  der  Pyramiden- 
seitenstrangbahn  hebt  sichi  der  Wirkung  der  Beizung  nach,  in  keiner  Weise 
vom  übrigen  Areal  der  Vorderseitenstrange  ab. 

Ganz  anders  ist  nun  die  Wirkung,  sobald  bei  derselben  Stromstärke  die 
Pole  die  Hinterstränge  berähren;  es  erfolgt  eine  genau  symmetrische  Be- 
wegung beider  Arme:  Hebung  im  Schultergelenk,  Beugung  im  BUe&bogen- 
gelenk,  so  dass  beide  Hände  in  der  Mittellinie  über  dem  Stemum  sidi  kreuen; 
für  die  Erzielung  dieser  Wirkung  ist  es  gleichgiltig,  ob  GoiiL'sdie  oder  Bub- 
BACH'sche  Stränge,  rechter  oder  linker  Hinterstrang  mit  den  Polen  berühit 
werden.  Die  Gesetzmässigkeit  dieses  BeizungsefiFectes:  von  den  YorderseitenslnDgen 
aus  Bewegung  jedesmal  nur  im  gleichseitigen  Arm,  von  den  Hintersträngen 
aus  symmetrisch  in  beiden  Armen,  wurde  in  zahlreichen  Wiederholungen 
absolut  sicher  gestellt  und  dem  anwesenden  Collegen  Dr.  Wsidextbkch  demon- 
strirt.  Es  wurden  nun  die  Pole  mit  den  hinteren  Wurzeln  auf  der  Strecke 
zwischen  Pia  und  Dura  in  Berührung  gebracht  Beizung  der  linken  hinteren 
Wurzel  mit  schwachem  Strome  erzeugt  Gontraction  in  der  Schulter-  nnd  Ober- 
armmuskulatur des  linken  Armes,  mit  stärkerem  Strome  im  linken  uiid 
rechten  Arme,  aber  mit  Ueberwiegen  der  Wirkung  im  linken;  das  Gleiche  im 
umgekehrten  Sinne  ergiebt  sich  bei  Beizung  der  rechten  hinteren  Wurzel;  es 
gelingt  rechts  und  links,  eine  ausgiebigere,  auf  eine  grossere  Zahl  von  Arm* 
muskeln  sich  erstreckende  Wirkung  zu  erzielen,  wenn  man  durch  tieferes  Ein- 
führen der  Nadeln  in  den  Wirbelcanal  parallel  zur  Längsaxe  des  Buokenmarkes 
eine  grössere  Anzahl  hinterer  Wurzelbündel  gleichzeitig  reizt 

Bei  Anwendung  starker  Ströme  auf  der  Querschmttsfläche  hört  jede 
Differenzirung  der  Wirkung  auf;  es  erfolgt  dann,  wie  bei  EL.,  eine  sym- 
metrische Wirkung  auf  beide  Arme,  bei  weiterer  Steigerung  auf  Brust-  und 
Bauchmuskeln,  Zwerchfell  und  als  tiefst  erreichbaren  Muskel  auf  den  Beopsoas. 
Eine  ausgiebige  Gontraction  in  den  Beinen  (wie  bei  I.)  war  mit  den  mir  diesmal 
zur  Verfügung  stehenden  Stromstarken  bei  IV.  nicht  zu  erzielen. 

7  Uhr  30  Minuten,  also  15  Minuten  nach  dem  Fallen  des  Eojrfes,  sinkt 
die  Reizbarkeit  des  Querschnittes  rasch;  auch  hier  gelingt  es  wieder,  durch  Em- 
stechen  in  tiefere,  unversehrte  Querschnittsebenen  die  Wirkung  Torübergeheud 
noch  einmal  zu  steigern. 

Was  geht  aus  diesen  beiden  Versuchen  hervor?    Ich  habe  in  der  letzten 
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Mitlheifang  die  sokwebencte  Tmge  m  priddren  gesucht;  es  handelt  sieh  bm 
der  EAtstehmf  tob  BewegangswirkiBigeii,  die  durch  elektrische  BeizuBg  des 
blossgelßgten  BückenBiarkes  erzielt  werden,  om  drei  Möglichkeiten:  entweder 
sdbetBtindige  BeiBimg  von*  Strangfeeeni  der  wetssen  Sobstsnz,  speeiell  Fasern 
der  PyrsmideBseitenstra&gbalin,  oder  Beizong  wb  motorischen  Worzelfasem, 
oder  reflectoriflche  üebert&ragung  des  Beiaes  von  sensiblen  Elementen  auf  die 
naotonschen.  Meme  frfiheren  Ezperimenfe  L  nnd  ü.  haben  mich  zn  der  Aof- 
steUimg  geführt^  dass  im  überlebenden  menschlichen  Rückenmark» 
keine  selbet&Kfige  Beizbarkeit  der  motorischen  Strangfasem  dem  fi^adischen 
Strome  gegenüber  besteht,  dass  die  eintret^Mfen  Wirkungen  entweder  auf 
Wnrzelrehsung  znrAcl^heit,  oder  refleetorisch  vermittelt  werden. 

Die  neuen  Versuche  (IQ.  und  lY.)  beweisen  die  Bichtigkeit  dieser  Annahme, 
und  es  Hsst  äch  aus  ihnen  sogar,  was  mir  früher  nieht  naöglidi  gewesen  war, 
durch  Abstufung  der  Beizst&rke  die  eine  Wirt:ung8art  von  der  anderen  scharf 
absondern.  Zun&chst  ist  auch  hier  klar,  dass  eine  Reizung  von  Fasern  der 
Pyramidenstrangbahn  keinesfalls  vorliegt;  es  ist  bei  d«r  Anordnung 
der  Extremitätenfasem  in  der  Pyramidenbahn  des  Halsmarkes,  die,  wie  ich  habe 
nadiweisen  können^,  nicht  etwa  bündelweise,  je  nach  ihren  Endbeziehungen 
gelagert  sindy  sondern  sich  über  das  ganze  Gebiet  der  Bahn  verstreuen,  ganz 
ausgeschlossen,  dass  die  Pole  ausschliesslich  und  bei  oft  wiederholter  Reizung 
immer  wieder  nur  die  Fasern,  die  zum  Oberarm  führen,  treffen  soHten;  bei 
selbständiger  Reizbarkeit  der  Fasern  der  Pyramidenbahn  im  Halsmark  müsste 
Arm  und  Bein  in  Bewegung  gerathen;  die  einfitche  Erwägung  der  anatomischen 
Verhältnisse  allein  zwingt  zu  diesem  Schlüsse:  es  wäre,  wenn  die  Fasern  der 
Pyramidenbahn  selbst  erregbar  wären,  für  das  Eintreten  einer  Contraction  im 
B^  natürlich  ganz  gleidigiltig,  ob  die  Fasern  in  der  Medulla  oMongsta,  im 
Halsmarky  oder  im  Dorsahaoark  gereizt  würden. 

Eine  rein  refleetorische  Wirkung  li^  vor,  wenn  (bei  IV.)  der  linke  Arm 
in  Bewegung  geräth  bei  extraspinaler  Beizung  der  linken  hinteren  Wurzel; 
dass  dieser  Mect  nicht  auf  irgend  welche  hypothetischen  Fasern,  die  von  der 
hinteren  Wurzel  in  die  vordere  auf  dem  Wege  über  das  Spinalganglion  über- 
geben, zurückgeführt  werden  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  quantitative 
Steigerung  des  Beizes  auch  den  andern  Arm  in  die  Wirkung  einbezieht 
Refleetorisch  vermittelt  ist  es,  wenn  von  den  Hintersträngen  aus  sym- 
metrisch beide  Arme  in  Bewegung  gerathen;  eine  DifiTerenzirung  der  Wirkung 
in  der  Weise,  dass  die  Beizung  des  einen  Hinteistraz^es  eine  von  der  des 
anderen  verschiedene  Wirkung  ausübt,  war  nicht  möglich;  vielleicht  brauchte 
man  dazu  noch  schwächere  Ströme,  vielleicht  liegt  der  Orund  auch  in  der 
innigen  Mischung  der  Wurzelfasem  nach  ihrem  Eintritt  in  das  Bückenmark. 
Bei  Beizong  von  der  Wurzel  und  vom  Hinterstrange  aus  spricht  die  Localisatioo 
der  Wirkung  dafür,  dass  die  Vermittler  der  Keizwirkung  die  im  Niveau  der 
Reizstelle  an  die  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  ziehenden  Beflexcollateralen 
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der  hinteren  Wurzeln  sind.  (Die  Beizstelle  entspricht  dem  lY. — ^Y.  Cervicai- 
8egment;  im  Y.  haben  wir  die  Urspmngszellen  für  die  Fasern  zun  I>eltoideo& 
Bioeps  and  Sapinator  longas  za  suchen.) 

Um  reine  Wurzelreizungswirkung  handelt  es  sich,  wenn  bei  eztragpinaler 
Beizung  der  vorderen  Wurzeln  der  gleichnamige  Arm  sich  bewegt;  der  gleidie 
Effect  tritt  auf  bei  Reizung  des  Yorderhomes;  dass  die  mit  schwadiem  Strome 
vom  ganzen  Gtobiete  des  Yorderseitenstranges  her  erzielte  Wirkung,  die  der 
Ausdehnung  nach  genau  so  aussieht,  wie  die  bei  Beizung  der  Tord^en  Woizel, 
auch  ihrem  Wesen  nach  auf  eine  solche  zurückzuführen  sei,  ist  darum  wahr- 
scheinlich, weil  mit  wachsender  Entfernung  der  Beizstelle  von  der  vorderen 
Wurzel,  also  je  mehr  man  in  die  hinteren  Theile  des  Seitenstranges  gelaogt, 
die  Wirkung  schwächer  wird;  natürlich  lasst  siobi  sobald  man  überhaupt  den 
Bückenmarksquerschnitt  selbst  reizt,  die  Mitwirkung  reflectorischer  Yermitteliug 
niemals  ausschliessen,  und  eine  solche  liogt  zweifellos  vor,  wenn,  wie  bei  HL 
(und  früher  bei  L  und  IL),  einseitige  Beizung  des  Seitenstranges  der  einen 
Seite  Bewegungen  in  beiden  Armen,  oder  am  Bauch  und  in  beiden  Banen 
auftreten  lasst 

Auch  bei  ni.  und  lY.  sprach  sich  der  reflectorische  Charakter  der  an  dea 
vom  Niveau  der  Beizung  entfernteren  Stellen  auftretenden  Bewegungen  darin 
aus,  dass  der  Aotionsradius  der  Wirkung  proportional  der  Stromstarke  wuchs, 
d.  h.  dass  immer  entferntere  Muskelgruppen  in  Thätigkeit  traten.  Bei  L  und 
IL  war,  wegen  Yerwendung  starker  und  stärkster  Ströme,  die  reflectoriscbe 
Wirkung  so  übervriegend,  dass  der  bei  IIL  und  lY.  deutlich  erkennbare  Unter- 
schied zwischen  reiner  Wurzelreizung  und  reflectorischer  Uebertragung  ?er- 
sohleiert  wurde. 

Ein  Ueberblick  über  die  Ergebnisse  dieser  4  Gruppen  von  Yersuchen,  die^ 
an  gleichartigen  Objecten,  unter  den  gleichen  zeitlichen  und  sonstigoi  Be- 
dingungen ausgeführt^  Glieder  einer  systematischen  Beihe  darstellen,  lasst  in 
Bezug  auf  die  Beizbarkeit  des  menschlichen  Bückenmarkes  folgende 
Punkte  als  sichere  Ergebnisse  erkennen: 

Das  menschliche  Bückenmark  bleibt  (nach  Enthauptung)  auf  dem  Qaer- 
schnitte  etwa  eine  Yiertelstunde  lang  fOr  den  faradisohen  secundären  Strom 
reizbar.  Bei  Anwendung  schwacher  Ströme  erfolgt  bei  Bdzung  der  seitlichen 
und  vorderen  Partieen  des  Querschnittes  Muskeloontraotion  der  gldchnamig^n 
Seite  in  Gebieten,  deren  zugehörige  Fasern  annähernd  im  Niveau  der  Beizstdle 
entspringen;  quantitative  Steigerung  des  Beizes  lässt  zunächst  die  andere  sym- 
metrisch gelegene  Extremität,  daim  in  tieferen  Ebenen  gelegene  Muskelgrappen 
in  Action  treten. 

Beizung  der  Hinterstränge  mit  schwachem  Strome  erzeugt  symmetrisäie 
Wirkung  im  Niveau  der  Beizebene.  Die  Yariation  der  Yersuche  durtdi  Beoung 
vorderer  und  hinterer  Wurzeln  und  quantitative  Abstufung  des  Beizes  lässt  er- 
kennen, dass  bei  den  vom  Querschnitt  aus  erzielten  Bewegungen  Beizungeo 
motorischer  Wurzelfasem  und  reflectorische  Yermittelung  von  senablen  Wand- 
fasern  her  theils  rein,    theils  mit  einander  combinirt  die  Ursache  abgeben. 
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Am  überlebenden  Bückenmarke  des  Enthaupteten  existirt  keine  selbständige 
Reizbarkeit  der  Fasern  in  der  Pyramidenbahn;  dass  eine  solche  im  lebenden 
Bückenmarke  ebenfalls  fehle,  ist  damit  noch  nicht  ausgemacht 

Die  intraspinalen  Fortsetzungen  der  Wurzeln  verlieren  ihre  Erregbarkeit 
für  den  faradischen  Strom  früher  als  die  extraspinale  Wurzelstreoke;  betreffs  der 
zeitlichen  ErregbarkeitsTerhältnisse  in  den  übrigen  Abschnitten  des  sterbenden 
Nervensystemes  verweise  ich  auf  meine  letzte  Mittheilung  in  der  gleichen  Sache. 

Mit  Hülfe  der  bei  IIL  und .  lY.  angewandten  Methode  der  Beizung  wird 
es  in  künftigen  Fällen  leicht  mögüch  sein,  weitere  Aufschlüsse  über  die  Beiz- 
wirkungen von  den  verschiedenen  Theilen  des  Bückenmarksquerschnittes  her  zu 
gewinnen;  auch  die  Frage  der  Localisation  der  GFanglienzoUen  fnr  die  Nerven 
der  oberen  Extremitäten  in  den  verschiedenen  Höhen  des  Halsmarkgs  kann  bei 
Hingerichteten  auf  dem  Wege  isolirter  Beizung  vorderer  Wurzeln  mit  Erfolg 
untersucht  werden;  die  Decapitaüonsgrenze  schwankt  in  den  einzelnen  Fällen 
vom  n.  bis  V.  Halswirbel,  und  es  ist  leicht  möglich,  mit  Hülfe  langer  Nadel- 
pole noch  1 — 2  Segmente  tiefer,  als  die  Trennungsstelle  liegt,  in  den  Wirbel- 
canal  hinein  an  die  Wurzeln  zu  geUngen. 

Die  für  die  Feststellung  der  Erregbarkeitsverhältnisse  des  Bückenmarks- 
querschnittes  gegebene  maximale  Frist  beträgt,  weim  man  2 — 3  Minuten  nach 
dem  Tode  mit  den  Versuchen  beginnen  kann,  10 — 12  Minten;  dann  aber  ist 
es  noch  eine  Zeit  lang  möglich,  von  der  extraspinalen  Wurzelstrecke  her  Beiz- 
wirkungen zu  erzielen;  die  beiden  üntersuchungsziele  können  also  nacheinander 
verfolgt  werden, 

(Bei  beiden  Enthaupteten  waren,  wie  nebenbei  bemerkt  sein  mag,  wenige 
Minuten  nach  dem  Tode  die  PateUarsehnenrefiexe  nicht  mehr  auszulösen;  es 
kann  indessen  diese  Thatsache  nicht  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  theo- 
retisch verwerthet  werden,  etwa  zur  Discussion  der  BASTiAN-finüHs'schen  An- 
schauungen; denn  erstens  hatte  ich  keine  Gelegenheit  gehabt,  das  Yorhandensein 
der  Befiexe  vor  dem  Tode  zu  constatiren,  und  zweitens  schaffen  Anämie  und 
vor  allem  die  Shockwirkung,  wie  sie  in  diesen  beiden  Fällen  nach  dem  Acte  der 
Decapitation  anzunehmen  ist,  erfahrungsgemäss  für  die  refiectorische  Erregbar- 
keit der  nervösen  Gentralorgane  ganz  veränderte  Verhältnisse.) 


2.   Zur  Kenntniss  der  Hemiatrophia  facialis  progressiva.* 

Von  Dr.  Aug.  Hofiknann  in  Düsseldorf. 

Der  10 jähr.  Enabe  Walther  Dusbach,  welchen  ich  hier  zeige,  war  voll- 
kommen gesund  bis  zu  seinem  5.  Lebensjahre.  Als  kleines  Kind  hatte  er  die 
Masern  gehabt,  von  sonstigen  Einderkrankheiten  war  er  verschont  geblieben, 
insbesondere  litt  er  nicht  an  Diphtherie  oder  Halsentzündungen.    Im.  Alter  von 

*  Vortrag  mit  Krankenvontellnng,  gehalten  ira  psychiatrischen  Verein  für  die  Rhein- 
proYinz  am  16.  Juni  1900  in  Bonn. 
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5  Jahren  fie)  er  auf  dar  Strasse  mit  der  redttee  Wange  «af  die  Kante  äse» 
TrottairsteiaCB,  wobei  iwsbta  unter  dem  OrtälBtrand  dae  Wimde  entstud,  dii 
aber  ohne  ärztlicbea  Eiogirtf  bcAte.  Kotge  Monate  naofaher  beBsitt»  dls  Bltern, 
da«  auf  der  rechte«  Oe8i<At,ahU(te  Dntorbalb  det  Auges  eine  Hantatelie  blaasn 
WKT,  als  Imke.  Der  dort  eatetandene  helle  Fle^  brütete  Hioh  wnter  ans,  die  Hast 
wurde  dtaner,  der  Knochen  wurde  aufiallend  deatlidi  siehtbv  und  die  gaue 
rechte  6«dchtshUfte  blieb  anscbeineDd  etwas  im  Waohitiram  torOcA.  Wetten 
alHioniie  firBehelnangeii  wai^  aa  dem  Knaben  nioht  ta  bemerken,  inibeasiidae 
hatte  er  nie  Sehmeraen;  er  ist  geistig  gat  entwiokdt  und  seräe  i&nene  Organe 
verbieten  äoh  normal. 

Wenn  man  den  Knaben  von  yotn  ansieht,  so  fäUt  ee  aof,  daas  die  rechte 

Gesiohtshälfte  wtschiedm  magrer  iei,  als  die  Imke,  ea  sieht  fast  wa,  als  wäre 

das  OediM  unterhalb  dee  Auges  «ingedrflokt.    Die  Haat  an  dieser  Strile  ist 

dQnner,  sie  läset  rieh  Im^t  in  Falten  abheben, 

— 1     nnd   man   ftthlt  mit  grosser  DeatUehkeit  die 

^^^^^  Centuren  des  darunter  befindliehen  Joofaböns 

^^^^^^^^  und  OberUefeis.    Der  Joehbeinbogen  fOfalt  sich 

^i^dP^^^  sahmgler  an,  als  auf  der  anderen  Seite.    Im 

■      ,  ^^^^H  Monde  ist  keinerlei  Vertedemng  der  Knocb« 

^^V^^^^H^  and  der  Sditeimhaot  sa  oonstatiren.    Die  Zunge 

W^^^^^^B  ist   nidit   atropUac^   ebenso  fnoetiaiiirt  das 

w9^  ^^^^m  Gtuuumsegel  gut  Betraehtet  man  den  Knaben 

\A  ^^^^g  im  Profil  tod  rechte,   so  macht  das  Oeaidit 

^Iflj^^^^K  einen  abgesdirton  Eindruck,  und  die  etwa  6cid 

^^^^K^^^^^^^^k  im  Dundmiesser  lultende  blass,  livide  Terfirbte 

ai^^^^^T^^^^^^^j     Hg^tgjgije^  dflfen  aSnder  ganz  allmählich  in 

ng- 1.  das  normale  Gewebe  abeigehen,  ma^dit  bat  den 

Eindruck  einer  dtanen  Nubenhant.    Yon  links 

dagegen  sieht  der  Knabe  roUwangig  and  (lisoh  wie  andere  Knaben  sränes  Alters 

ans.    Das  Fettgewebe  unter  der  Haut  sobeyit  bäm  Znfflhlen  Teieehwunden,  der 

Knochen  Teiscbmächtigt,  und  auch  die  Moskefai  des  Qesichta  etscbönen  dfinner. 

Die  Kaumoskelu  and  gut  «itwiekelt,  auch  kann  er  jede  mimisdie  Bewffung 

ausfohren,  die  Sensibilität  ist  vollkommen  intact. 

Wir  haben  es  also  in  diesem  Falle  mit  der  zuerst  von  Bombbbo  als  um- 
schriebener Geeicht-ssOhwoDd  oder  Hemiatropbia  faeialia  progressiva  be- 
zeichneten Erkrankung  zu  thun,  deren  Aetiologie  hier,  wie  in  manchen  Fällen, 
ein  Trauma  war.  Ich  habe  den  Knaben  mit  der  Anode  des  galranisdien 
Stromes  behandelt  in  sehr  langen  Sitzungen  (Vi  Stunde  und  länger  bei  D.  3: 50) 
und  dadurch  eine  entschiedene  Verkleinerung  der  veränderten  Hautparüe  wahr- 
genommen, dieselbe  ist  in  beiden  Durcbmeesem  um  ca.  1  cm  kleiner  geworden, 
auch  ist  die  früher  fast  weissliche  Farbe  der  Haut  einer  etwas  mehr  rfithlidien 
gewichen,  so  dass  die  Veränderung  jetzt  bei  weitem  nicht  mehr  so  anfißUlt,  wie 
es  die  früher  aufgenommene  Fhoto^pbie  zeigt 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  42jährige  Frau,  die  ich  nur  in  der  AbbildoDg 
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zeigen  k«nii,  i»  dieielbe  sich  meiner  BeobaiditnDg  entzogen  hat.    Dieselbe  leidet 

seit  17  J^eD  an  Iwftagen  oeuralgischen  SehmenanßMen  in  der  linken  Wange, 

dl«  urspräDgUofa  seltener  aufttatoo,  albnfthlich  aber  bftnfiger  kamen  aml  beftigei 

worden.    Seit  '/,  Jahre  hat  sie  tägboh,  ja  fast  stflndlicli  Anf&lle,  die  gnsserst 

qnäland  sind.    Während  firühn  das  Quicbt  ni^t  ?erSndert  war,  ist  seit '/,  Jahre 

eine  Abmagecsag  der  linkin  Geeiefatahilfte  eingetretca,  die  allmUilioh  zonabm. 

lAunnogaeneheinimgen  oder  Geffthlflstönugen    und    dabei  nicdit  ao^etreten. 

Wie  man  aof  der  gut  gelangenen  Photographie  sieht,  ist  die  linke  Geacbtshftlfte 

etwa  nm    dw  Augenhöhle  «n 

abwärts   bei  der  Faüeotin  tief 

eingeeiuiktti,  die  Hant  bildet  nm 

den  Mundwinkel  hemm  drtä  tiefe 

bflgenOnBige  Falten,  während 

die  reclite  Seite  vollatindig  ohne 

FnrcheD  ist     Fühlt    man  die 

HMt  an,  so  ilt  sie  schlaff  und 

dflnn  dnd  enchönt,  ebenso  wie 

in  dem  Tangen  Falle,  last  auf 

den  Enooben  in  liegen,  so  dass 

auch  die  tiefen  Oewebeeohicfatea 

abgemagert  sind.     Dabei  steht 

der  Mundwinkel  genau  wie  der 

aof  der  rechten  Seite,  so  dass 

eine  etwa  darch  nnwillkaiiiohe 

Haekelinnerration     berrcrgeni- 

fene  Venemiiig  ausgesdilossen 

erseheint    Die  Haut  ist  äusser- 

lidi  nur  wenig  blasser,  als  die 

der  anderen  Seite,    auch   hier 

fooctiomrei)  dieEaumoskelngat, 

es  besteht  keine  L&hmung  und 

keine  Seoäbilitätastöning. 

Die  AeüolQgie  in  diesem2.  Falle 
ist  eine  ganz  andere,  wie  im 

1.  Falle,  hier  haben  wir  viele  Jahre  eine  typische  ThgeminiuneaTalgie,  und  erst 
naob  mindestens  I6jährigiem  Bestände  derselben  tritt  die  Atrophie  der  linke» 
Qesiobtehälfte  ein.  Gerade  dieser  letztere  Fall  scheint  mir  fär  die  nervöse 
Natur  des  Leidem  doch  einigermaassen  beweisend  zu  böd.  Schon  Bohbbbo 
fasste  als  erster  die  Krankheit  als  eine  Trophoneurose  aof,  indem  er  an  ihr  den 
Beweis  sah,  dass  es  rein  trophiscbe  Nerven  pebt,  da  hier  ohne  Sensibilität»- 
und  Motilitätestörungen  vom  Nervensystem  abhängige  Ernährungsstörungen  an 
lucalifiirtfin  Stellen  auftreten.  Stillinq  nahm  eine  Läaion  deijenigen  Trigeminus- 
fasem  an,  die  die  ReSexe  auf  die  Gefässnerven  des  Oesiohts  vermitteln,  und 
SraitieirDiiiiBR  macht  den  Sympaüücus  fflr  diese  StöruDgen  verantwortlich.    Ein 


Fig.  z. 
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yiel  citirter  Sectionsbefand  von  Mbnoel,  bei  «iiiem  dem  zweiten  hier  mitgetiieillen 
ähnlichen  Falle,  der  neben  der  Atrophie  an  Trigeminosnenra^e  litt  and  in 
welchem  sich  D^eneration  des  Trigeminos  vorfemd,  wird  vielfach  als  fnr  die 
anatomische  Grandlage  der  Krankheit  ausschlaggebend  betrachtet 

Erst  in  neuester  Zeit  brachte  Möbius  wieder  die  schon  1869  von  Bitot 
geäusserte  Ansicht  vor,  daas  es  sich  nicht  um  eine  Trophoneuroee,  aondem  nm 
eine  Art  Hautkrankheit  handele^  um  einen  primären  Schwund  der  Haut  Als 
Ursache  daf&r  nimmt  Möbius  toxische  Processe  an.  Während  man  im  ersten 
Falle  zweifelhaft  sein  kann,  ob  durch  die  Verletzung,  die  allerdings  rasch  und 
gut  heilte,  eine  derartige  Entstehung  der  Krankheit  möglich  gewesen  sei,  muss 
doch  der  zweite  Fall  unbedingt  zur  Annahme  eines  nervösen  Ursprungs  des 
Leidens  fOhren.  Hier  geht  die  Neuralgie  dem  Ausbrudi  der  Atrophie  so  lange 
voraus,  dass  sie  nicht,  wie  Möbius  will,  als  secundär,  hervorgerufen  durch  den 
durch  Schrumpfung  der  Haut  gesetzten  Nervenreiz,  zu  betrachten  ist,  sondern  die 
Neuralgie  ist  primär  und  die  Atrophie  secundär.  Neben  der  Seltenheit  derartiger 
Fälle  veranlasste  mich  gerade  auch  die  Aetiologie  dieses  Falles  diese  Krankheit 
hier  zu  besprechen,  zumal  die  letzte  Beobachtung  geeignet  ist,  die  neurogene 
Theorie  der  £jrankheit  erheblich  zu  stützen.  Auch  der  Erfolg  der  Therapie  im 
ersten  Falle  ist  bemerkenswerth,  insbesondere  die  Wirkung  des  galvanischen 
Stromes,  der  ja  auch  bei  der  Sklerodermie  en  plaques,  welche  gewisse  Aehnlidi- 
keit  mit  dieser  Affection  hat,  mitunter  günstige  E^olge  erzielte  (Dinkleb).  Die 
zweite  Patientin  hatte  es  abgelehnt,  das  Ganglion  Gasseri  sich  ezsürpiren  zu  lassen, 
wie  ich  es  ihr  bei  der  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  der  Neuralgie  vorschlug. 
Es  wäre  interessant  gewesen,  den  Erfolg  dieser  Operation  auf  die  Atrophie  zu 
beobachten.  Leider,  wie  gesagt,  entzog  sich  die  auswärtige  Kranke  gänzlieh 
meiner  Beobachtung,  und  ich  bin  nicht  in  der  Lage,  weitere  MittheilungeD 
darüber  machen  zu  können. 


8.   Die  Schallleitung  der  Schädelknochen  bei  Erkrankungen 

des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Von  Dr.  Friedr.  Wanner        und  Dr.  Hans  Ghidden, 

Assistent  der  otiatr.  ünirersitatsklinik         Priv.-Doe.,  leitender  Ant  der  pmhiatr. 
Mfinohen  (Prof.  Bbzold).  Abthlg.  am  Krankenhanse  1.  J..  München. 

(Schlnss.) 

Fall  XII.  Traamatiscbe  Neurose.  Andreas  B.,  Brauerlehrling,  19  Jahre  alt; 
aufgenommeu  am  30./XI.  1899  auf  die  psychiatrische  Abtheilnng. 

Anamnese:  Fat.  erlitt  am  3./iy.  1898  einen  Unfall,  indem  ihm,  während  er 
an  einem  Bieraufzug  beschäftigt  war,  der  Windenhebel  entglitt  und  ihn  am  Kopfe 
traf.  Fat.  zog  sich  dadurch  an  der  linken  Seite  des  Stirnbeins  ausser  einer  Haut- 
wunde einen  Lochbruch  des  Stirnbeins  mit  Depression  des  ausgeschlagenen  Knochen- 
theils  zu.  Er  war  bei  der  nach  ungefähr  V2  Stunde  erfolgenden  Ankunft  des  Arztes 
noch  benommen,  aber  nicht  mehr  bewusstlos.    Da  keine  weiteren  GehimerscheinnogeD 
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durch  Druck  des  losgelösten  Knocheostückes  auftraten,  so  wurde  die  Eleyation  des 
letzteren  nicht  vorgenommen,  und  die  Wunde  heilte  glatt  ohne  jede  Störung  zu. 

Im  Juli  1898  berichtet  der  Arzt»  welcher  den  Fat.  ?on  Anfang  an  behandelt 
hatte,  fiber  dessen  Zustand  an  die  Berufsgenossenschaft  unter  anderem,  dass  die 
Narbe,  jedoch  nicht  das  eingesunkene  Knochenstück  druckempfindlich  ist^  und  dass 
Dmckerscheinungen  Yon  Seiten  des  Gehirns  fehlen.  „B.  sieht  sehr  gut  und  gesund 
aus  und  kann  ohne  Anstrengungen  gehen,  ohne  Störung  sprechen  und  denken.  Die 
subjectiven  Angaben  des  B.  hiuten:  Schmerzen  an  der  Narbe,  Schwindelgefühl  beim 
Bücken  und  Unfähigkeit,  eine  anstrengende  Arbeit  zu  leisten."  Aehnlich  spricht  sich 
derselbe  Arzt  auch  sp&ter  aus. 

Durch  einen  Augenarzt  wurde  im  November  1898  der  Verdacht  auf  eine  be- 
ginnende Atrophie  des  linken  N.  opticus  geäussert,  der  sich  jedoch,  wie  spätere 
Untersuchungen  desselben  Arztes  ergaben,  nicht  bestätigte. 

Status:  Fat.  ist  ein  mittelgrosser,  dem  Alter  entsprechend  aussehender  junger 
Mann  in  gutem  Ernährungszustand.  Im  oberen  Winkel  des  linken  Stirnbeins  findet 
sich  eine  bogenförmig  verlaufende,  ca.  4  cm  lange  Narbe,  die  auf  Druck  empfindlich 
mit  der  Unterlage  leicht  verwachsen  ist  Dicht  darunter  besteht  eine  rundliche  Eiu- 
senkung  des  Knochens,  in  welche  man  eine  Fingerkuppe  einlegen  kann.  Stärkerer 
und  dauernder  Druck  auf  diese  Einsenkung  wird  als  schmerzhaft  angegeben.  Die 
Durchleuchtung  und  Fhotographie  des  knöchernen  Schädels'  mittels  BöNTGUN-Strahlen 
ergiebt  bezüglich  der  Impression  kein  sicheres  Bild,  da  dieselbe  für  die  genaue  Be- 
trachtung sehr  ungünstig  gelegen  ist 

Die  Pupillen  sind  gleich  und  mittelweit,  die  Beaction  auf  Lichteinfall  ist  vor- 
handen,  die  Augenbewegungen  sind  frei.  Die  von  augenspecialistischer  Seite  (Prof. 
Sghlösseb)  vorgenommene  Untersuchung  ergiebt  ferner  eine  deutliche  Ermüdbarkeit 
des  Gesichtsfeldes,  sowie  eine  stärkere  Venenfüllung  des  Augenhintergrundes  als  normal. 
Die  Geßichtsinnervation  ist  beiderseits  gleich.  Die  Zunge  wird  gerade  hervorgestreckt, 
weist  weder  Bisse  noch  Narben  auf.  Innere  Organe  ohne  pathologischen  Befund. 
Eniephänomene  beiderseits  in  gewöhnlicher  Stärke  vorhanden.  Keine  Sensibilitäts- 
störungen.    Motorische  Kraft  gut 

Fat.  giebt  seine  Personalien  richtig  an,  erzählt,  dass  er  als  Kind  stets  gesund 
gewesen  und  in  der  Schule  gut  gelernt  habe.  Der  Unfall  sei  dadurch  passirt,  dass 
ihm  seine  feuchten  Hände,  yon  der  Aufzugswinde  ausrutschten.  Seit  d^m  Unfälle 
wurde  ihm  oft  „damisch'^  im  Kopf,  „es  geht  alles  um,  rund  um".  Dabei  habe  er 
das  Gefühl,  als  drücke  es  ihm  den  Kopf  nach  hinten.  Das  dauere  jedes  Mal  2  b^ 
3  Minuten.  Beim  Bücken  werde  ihm  schwindlich,  ebenso  wenn  er  angestrengt  arbeite. 
Auf  Leitern  oder  Gerüste  könne  er  nicht  mehr  steigen.  Wenn  er  auf  einen  Bau 
hinaufgehe,  sei  es  ihm,  als  falle  er  herunter  und  er  müsse  sich  festhalten.  Aber 
auch  auf  ebener  Erde  werde  ihm,  wenn  er  einen  Gegenstand,  z.  B.  eine  Uhr,  genau 
ins  Auge  fasse,  ganz  dunkel  vor  dem  Gesicht  und  schliesslich  sehe  er  eine  kurze 
Zeit  gar  nichts  mehr.  Ein  Licht,  das  er  betrachte,  werde  bald  undeutlich,  zuweilen 
erscheine  es  auch  doppelt  Umgefallen  sei  er  nie.  Seit  dem  Unfall  leidet  er  häufig 
an  Kopfschmerzen,  die  in  der  linken  Schläfe  beginnen  und  sich  nach  dem  linken 
Scheitel  hinziehen.  „Es  ist  ein  Stechen,  Brummen  und  Docken  im  Kopf",  das  oft 
den  ganzen  Tag  anhält  und  fast  regelmässig  sich  morgens  beim  Erwachen  einstellt 
Nachts  habe  er  oft  ängstliche  Träume,  spreche  laut  im  Schlafe.  Wenn  er  mit 
offenen  Augen  zu  Bett  liege  und  vor  sich  hin  schaue,  sei  es  ihm  auf  einmal,  als 
wäre  er  draussen  im  Freien,  stehe  und  gehe  herum;  plötzlich  erschrecke  er,  nehme 
wahr,  dass  er  sich  im  Bett  befinde.  Seit  Vs  ^^^  sei  er  sehr  vergesslich  geworden, 
könne  sich  nichts  mehr  merken.  Er  fühle  es  selbst,  dass  er  früher  „vifer''  gewesen; 
auch  sei  ihm  aufgefallen,  dass  er  im  Gegensatz  zu  £rüher  stets  leicht  zornig  werde. 
y,Aufhetzen  darf   mich  Niemand,   der  Zorn   steigt   mir   gleich   in   den  Kopf."     Als 
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BraaedebrÜBg  babe  er  t&cjlich  4  Ltr.  Bier  getraakeii  niid  ancb  gut  rwtugWL  JcM 
spflre  er  ecluni  itacli  2—3  6Has  Bier  KopfiNslinien  md  Selnriade^  werd«  betnmkBL 
Kiene  BeeheiiiaLeMpeL  IM  Fat  sehr  laagaam  and  mm  TMl  fklach.  Nack 
längerer  Uttlerbattaiig  oder  UntamMshimg  klagt  Fat  regelaimg  ftber  vwatäiklei 
Koij^finikf  wird  onirillig,  aoweilea  aogar  iogatliek,  iprichl  die  Btrfftrcktmg  ana,  ea 
werde  ianner  achleekter  adt  ihm.  Der  Seklaf  iet  onregeloiftaaig;  ia  den  Tagen,  wo 
längere  SxptoratioDea  oiit  ihm  Yorgeaommen  worden,  adilifi  er  üMt  gar  ni^t^ 
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Fall  XIII.  Tranmatiscbe  Neorose.  J.,  Bahnarbeiter,  27  Jahre  th;  anfgenoflunea 
auf  die  U,  medicinisehe  Klinik. 

Fflr  die  Ueberlassong  der  Krankengeschichte  sind  wir  Herrn  Prof.  Dr.  Bause 
zo  Dank  verpflichtet  ond  ebenso  Herrn  Assistenzarzt  Dr.  Grasest,  welcher  ans  den 
Fall  zofQhrte. 

Fat  machte  als  Knabe  Scharlach  durch,  war  sonst  stets  gesond,  diente  2  Jahrs 
beim  Militär.  Er  ist  kein  Trinker,  stellt  luetische  lofection  in  Abrede.  Im  Ifal  1897 
traf  ihn  bei  der  Arbeit  onglflcklicher  Weise  ein  Kamerad,  der  eben  mit  einem  1,5  kg 
schweren  Hammer  zom  Scblage  ausholte,  auf  den  Hinterkopf.  Fat  sank  bewnastloe 
hin,  kam  erst  nach  3  Tagen  im  Spital  zo  sich  und  wül  erst  am  6.  Tage  im  Stande 
gewesen  sein,  sich  auf  die  Einzelheiten  vor  dem  Unfall  besinfien  und  aof  Fragen 
geordnet  zu  antworten.  Fat  erholte  sich  seit  dem  Unfall  nicht  mehr,  klagte  aber 
folgende  Beechwerden:  Heftige  Schmerzen,  die  von  der  Nackeogegend  nach  dem  Kopfe 
ziehen  ond  sich  oft  mit  Ohrenaaosen  ond  Schwindelgeftthl  verbinden.  Die  SehmerMn 
traten  schon  bei  geringer  körperlicher  Anstrengong,  femer  bei  Hitze  ond  laotea 
Geräasehen  (Hämmern,  Mosik)  aof.  Beim  Blick  in  die  Tiefe  oder  ans  dem  Eiaenbaktt- 
fenster  werde  ihm  schwindlich,  ebenso  nach  Oenoss  geringer  Mengen  Alkohol, 
während  er  flrfther  täglich  2  Ltr.  Bier  ohne  lästige  Folgen  habe  trinken  können. 
Abends  schlafe  er  schwer  ein,  wache  Nachts  oft  aof. 

Die  Angaben  des  Fat  machen  durchaos  glaobwürdigen  Bindradc,  er  übertreibt 
nicht,  verneint  manche  Fragen,  die  ihm  dazo  Gelegenheit  geben.  Er  acheint  anch 
nicht  die  zo  geechickter  Simulation  nOthige  Intelligenz  zo  besitzen.  Die  an  sieh 
gemachten  Wahrnehmungen  belegt  er  mit  glaobwürdigen  Beweisen,  so  s.  B.  erzählt 
er,  dass  er  durch  das  Fixiren  beim  Kngeleinschlagen  ond  dorch  das  Kk^en  baM 
schwindlich  werde,  so  dass  er  daneben  aof  seine  Finger  schlng  (wovon  die  Sporen 
noch  sichtbar  sind). 

Fat  ist  ein  mittelgrosser  Mann  in  massigem  Emährongszostand.  Am  K<^fe 
keine  Narben.  Es  besteht  ein  häufiger  Tic  der  oberen  Augenlider.  Die  Sprache 
ist  hart  ond  langsam.     Die  ausgestreckte  Zunge  und  die  Hände  zittern.    Es  be- 
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stehen  deutliche  GoordinatioiisstörQiigen  der  oberen  nnd  unteren  Extremit&ten.  Die 
JBewegnjDgen  des  Fat  eind  «ehr  ungeechiokt,  dar  Ctog  spielieGh  atiMstiech.  Rom- 
BEBG'sches  Phänomen  vorhanden.  Die  grobe  Kraft  ist  heralugasetst  Die  Baut  des 
Bftckens  nnd  der  Oberschenkel  ist  hypeiästbetisch.  Sehnenrefleze  gesteigert.  Pat. 
ist  in  gedrückter  Stimmung,  gerftth  leicht  in  Weinen. 

Ohrprtifung: 

Trommelfell  beidersmts  normal,  eibenso  Flflsterspraehe,  obere  und  untere  Ton- 
grenze. 

A  vom  Scheitel  in  beide  Ohren  — 10  Secunden 

A  vom  WarzenfortsatE  ins  rechte  Ohr  —  8  Secunden 
f»    w  i>  »    iinke      1}         2      f, 

RiNins'scher  Versuch  a'  rechts  +  29  Secunden 
»  ,f       »    links   +  30       „ 

Die  Krankheitsnotizen  ftber  die  beiden  folgenden  F&Ue  sind  uns  gütigst  von 
Herrn  Priv.-Doc  Dr.  SimiAHK  überlassen  worden,  wofür  wir  ihm  auch  an  dieser 
Stelle  uDseni  besten  Dank  abstatten. 

Fall  XIV.  Traumatische  Neurose.  Max  S.,  Oeconom,  47  Jahre  alt;  aufgenommen 
auf  die  I.  medicinische  Klinik. 

Pat  erlitt  im  October  1899  durch  Auffallen  eines  ziemlich  grossen  Steines  eine 
Fractur  der  linken  Schl&fenschuppe,  sowie  der  rechten  Orbita,  wodurch  der  rechte 
Sehnerv  verletzt  wurde.  Pat.  war  2^^  Tage  bewusstlos.  Seit  dem  Unfälle  klagt 
er  über  häufiges  Kopfweh,  Schwindel  und  Vergesslichkeit.  Auf  dem  rechten  Auge 
bildete  sich  Erblindung  ans.  Den  Klagen  des  Pat.,  dass  er  nahezu  arbeitsunfähig 
sei,  glaubte  man  nicht,  und  er  wurde  daher  zur  Begutachtung  der  Klinik  zugewiesen. 
Pat.  ist  ein  grosser,  kräftig  gebauter  Mann  in  massigem  Ernährungszustände.  An 
der  linken  Schläfe  ist  eine  Über  ein  5  Ifarkstflck  grosse  starke  Impression  des 
Knochens.    Am  rechten  Auge  besteht  Opticusatrophie. 

Ohrprüfung: 
Trommelfell  beiderseits  massig  diffus  getrübt,  rechts  fehlender,  links  stark  ver- 
schwommener dreieckiger  Reflex. 

Flüstersprache  beiderseits  auf  9  m  „100". 

Untere  Tongrenze  beiderseits  s»  16  v.d. 
Obere  „  rechts  0,21  mmPfL.  =  49,000  v.d. 

„  links     0,22   „     „'    =48,000    „ 

A  vom  Scheitel  ins  rechte  Ohr  — 13  Secunden 

RiNins'scher  Versuch  a'  rechts  +  28  Secunden 
1,  o         »,    links    +  27        „ 

Fall  XV.  Traumatische  Neurose.  Jacob  K.,  Steinbrecher,  26  Jahre  alt;  auf- 
genommen am  26./V1.  1900  auf  die  I.  medicinische  Klinik  (vom  Reichsversicherungsamt 
zur  Begutachtung  Überwiesen). 

Pat.  erlitt  im  December  1895  einen  Unfall,  indem  er  in  einem  Steinbruche  von 
einem  sich  ablösenden  Steine  am  linken  Scheitelbein  verletzt  wurde.  Er  zog  sich 
eine  Fractur  und  Impression  des  Knochens  zu.  Seitdem  ist  Pat  nahezu  arbeite- 
unföhig,  klagte  über  Anfälle  von  Benommenheit,  Sausen  und  Schwindel  besonders 
nach  Anstrengung  nnd  beim  Bücken.  Die  Beschwerden  des  Pat.  wurden  vielfach 
als  simulirt  erachtet. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergiebt  ausser  einer  tiefen  Impression  am  linken 
Scheitelbein  nichts  besonderes. 
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Ohrprflfnng: 
Trommelfell   rechts   normal,   links  Besidoen   einer  Otitis  media  pomlenta  mit 
persistirender  Perforation. 

Untere  Tongrenie  rechts  =  16  v.  d. 

„  „  links  B— d  =  57  v.d. 

Obere  „  rechts  0,23  mm  PfL.  =  47,500  t.  d. 

,,  ,,  links     0,22   „      „    =48,000   „ 

A  Tom  Scheitel  ins  linke  Ohr  — 11  Secnnden 

A  vom  Warzenfortsatz  ins  rechte  Ohr  —  7  Secnnden 
ff     w  if  ff    linke      „    —  o        „ 

a      „  „  „    rechte    „        5        „ 

»»     »»  I»  n    unKe      „    —  4        „ 

RiNHE'scher  Versuch  a'  rechts  +  39  Secnnden 
„  „        „  links     +5       „ 

BeiQglich  der  Mittelohraffection  TergL  das  unter  Fall  VI  Gesagte. 

Die  letzten  beiden  FfiUe  sind  uns  freundlichst  Ton  Hrn.  Prir.-Doc.  Dr.  Aootf 
Schmitt  überlassen  worden,  woffir  wir  ihm  hier  unsem  besten  Dank  sagen. 

Fall  XVI.    Traumatische  Epilepsie.     Hugo  Sch.,  Tagelöhner,  30  Jahre  alt 
Pat  erhielt  im  Alter  von  5  Jahren  mit  der  Eartoffelhacke  einen  Schlag  auf  den 

Hmterkopf,  war  3  Tage  bewusstlos,  soll  Blutung  aus  dem  linken  Ohr  gehabt  haben. 

Seit  dem  Trauma  leidet  er.  an  epileptischen  AnßUlen. 

Ohrprüfung: 
Trommelfell  rechts    normal,    links    ziemlich   ausgedehnte   Yerkalknng    in  der 
unteren  H&lfte. 

Flüstersprache  rechts  auf  9  m  und  mehr  „100". 
ff  unEs    „    4  „    „        „      „o  . 

Untere  Tongrenze  rechts  »  16  v.d. 

„  „         links  eis —  2  =  17  v.d. 

Obere  „         rechts  0,22  mm  PfL.  =  4S,000  ▼.  d. 

„  „         links     0,23  „      „     =  47,500   „ 

A  vom  Scheitel  ins  linke  Ohr  — 15  Secnnden 

Ä     »»         ff         ff      »       f»    "■"   ^       ff 
BuiHB*scher  Versuch  a'  rechts  +  31  Secnnden 

„  •     ff        ff    links    +6       „ 

Bezüglich  der  Mittelohraffection  trüft  das  bei  Fall  VI  Qesagte  zu. 

Fall  XVII.  Traumatische  Neurose.  Franz  E.,  Tagelöhner,  61  Jahre  alt 
Dem  Pat  fielen  vor  4Vs  Jahren  3  Ziegelsteine  auf  den  Scheitel  Er  war  eine 
VierteUttnnde  lang  bewusstlos.  Auf  der  Höhe  des  Scheitels  befindet  sich  eine  ca. 
3,5  cm  lange  und  0,5  cm  tiefe  Knochennarbe,  eine  zweite  am  linken  Tuber  frontale. 
Seit  dem  Unfall  leidet  Pat  an  Schwindel,  Kopfschmerz  beim  Bücken  und  bein 
Schauen  in  die  Höhe. 

Ohrprüfung: 
Trommelfell  rechts  normal,  links  Injection  entlang  dem  Hammergrill^  reflexlos. 
Flüstersprache  rechts  auf  9  m  und  mehr  „100". 

linVa  f\  f>" 

„  UUAA  „        «f   „         „  „  „W     . 

untere  Tongrenze  beiderseits  »  16  y.  d. 
Obere  „         rechts  2,7  mm  PfL.  «  46,250  y.  d. 

Hnks     3,1  „      „     =  17,600  „ 

A  vom  Scheitel  in  beide  Ohren  — 12  Secnnden 

a'    „         „       ins  rechte  Ohr    —    6       „ 
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Rn9]ix*8cher  Versuch  a'  rechts  +  30  Secanden 
„  „        „    links    +36       „ 

Vergleiche  wieder  das  unter  Fall  VI  Gesagte« 

Wir  yerzichten  darauf,  auch  diejenigen  Fälle  (hauptsächlich  Alkoholisten 
und  Epileptiker)  anzuführen,  welche  keine  Störung  der  Knochenleitung^ 
erkennen  liessen.  Bei  allen  diesen  handelte  es  sich  entweder  um  noch  nicht 
so  weit  fortgeschrittene  oder  reparable  Formen  des  Leidens,  wobei  die  Intelligenz 
nicht  sehr  geschwächt  war. 

Wir  haben  absichtlich  in  unserer  Schilderung  jene  Fälle  vorangestellt,  deren 
organische  Grundlage,  sei  sie  auch  noch  so  verschiedenartig,  einem  Zweifel  nicht 
unterliegen  kann.  In  der  bei  allen  diesen  vorgefundenen  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Verkürzung  der  Enochenleitung,  welche  sich  nicht  durch  die 
gewöhnlichen  Affectionen  des  inneren  Ohres  erklären  liess,  muss  wohl  ein  weiteres 
sicheres  Zeichen  für  Veränderungen  innerhalb  der  Schädelkapsel  erblickt  werden. 
Während  für  die  snb  1 — 11  beschriebenen  Fälle  bei  der  Realität  der  übrigen 
Symptome  dem  Nachweis  der  verkürzten  Perceptionsdaaer  für  die  Stellung  der 
Diagnose  nur  untergeordnete  Bedeutung  zukommt,  eröfbet  er  vieUeicht  einen 
Gesichtspunkt  für  die  Prognose,  und  vor  Allem  ist  er  geeignet,  in  zweifelhaften 
Krankheitszuständen  des  Centralnervensystems,  namentlich  solchen  mit  mangeln- 
den „objecti?en''  Symptomen,  eine  ausschlaggebende  Bolle  zu  spielen.  Lässt 
sich  bei  diesen  eine  wesentliche  Verkürzung  der  Enochenleitung 
ohne  die  sonstigen  für  eine  Affection  des  inneren  Ohres  charak- 
teristischen Begleiterscheinungen  oder  neben  sonstig  normalem 
Hörvermögen  constatiren,  so  ist  man  berechtigt,  eine  organische 
Veränderung  im  Schädelinnern  bezw.  in  den  Schädeldecken  anzu- 
nehmen. Durch  Aufsetzen  der  tönenden  Stimmgabel  auf  verschiedene  Stellen 
des  Schädels  und  Bestimmung  der  Punkte,  von  welchen  aus  die  Verkürzung 
der  Knochenleitung  abninmit,  ist  sogar  eine  gewisse  Flächenlocalisation  der  Ver- 
änderungen ermöglicht 

Als  grosser  Vorteil  der  ganzen  Untersuchung  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  eine  erfolgreiche  Simulation  geradezu  ausgeschlossen  ist  Die 
Störung  der  einen  Function,  betreffe  sie  nun  die  Hörweite,  die  Tongrenzen  oder 
den  BniNs'schen  Versuch,  bedingt  so  viele  und  so  bestimmte,  nur  einem  geübten 
Untersucher  geläufige  Abweichungen  der  anderen  Functionen,  dass  eine  etwa  ver- 
suchte Simulation  im  Verlaufe  der  Untersuchung  mit  Sicherheit  aufgedeckt  wird. 

Der  normale  Ablauf  der  Schallleitung  gestattet  selbstverständlich  bei  frag- 
lichen Fällen  noch  nicht  den  Schluss  auf  das  Fehlen  organischer  Veränderungen. 
Dieselben  können  entweder  zu  geringfügig  sein,  um  schon  die  Enochenleitung 
zu  stören,  oder  sie  können  ihren  Sitz  an  Stellen  haben,  deren  Läsion  die  Enochen- 
leitung überhaupt  nicht  schädigt  Also  nur  der  negative  Ablauf  der  Perceptions- 
dauer  ist  beweisend. 

Damit  berühren  wir  die  Frage,  welche  Veränderungen  wohl  jene  von  Er- 
krankungen des  inneren  Ohres  unabhängige  Verkürzung  der  Enochenleitung. 
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bedingen?  In  erster  lanie  9eheiiien,  wie  aiMdi  die  beiden  vor  Obdncüoii  ge- 
kommenen F&lie  lehren.  Verwachsmigen  and.  Yerdidrangen  der  OehimUnite« 
sowie  Banmbeschränkungen  durch  Tumoren  in  Betracht  zu  kommen.  Ob  und 
welche  anderweitigen  Yeränderangen  die  gleiche  Wirkung  haben,  das  müsaem 
erst  fernere  Beebadlitangen  und  ObductimdMtande  ergeben. 

Physikalisch  lasst  sich  die  Yerkürzung  der  EnochenleitaDg  kaum  anden 
erklären,  als  dass  in  Folge  der  Veränderungen  im  Schädelinnem  der  Abfluss 
der  Schallwellen  ein  rascherer  wird  and  dadurch  die  Perceptionadauer  sich  Ter- 
ringert Dafür  schemt  auch  das  folgende  von  uns  angestellte  Eäq^ezimait  zu 
sprechen:  Wenn  man  die  tönende  Stimmgabel  nicht  direet  auf  den  Schädel 
aufsetzt,  sondern  1  bis  8  (maeerirte  und  trockene)  knöch«ne  Sehadeldicher  da- 
zwischen f&gt,  erleidet  die  Dauer  der  Sohallleitang  keine  oder  nur  minimale 
Einbusse.  um  ein  Beträchtliches  dagegen  (8 — 10  Sekunden)  wird  sie  verküRt 
sobald  man  das  Innere  eines  Schädeldaches  in  etwa  halbbandtellergrosa^  Flädie 
mit  Watte  oder  Oaze  oder  sonst  einem  Stoff  auskleidet  und  diesen  mit  Gummi 
am  Knochen  aufklebt.  Ebenso  tritt  eine  Verkürzung  ein,  wenn  man  am  Lebenden 
eine  solche  Schicht  zwischen  die  Schädeldecke  und  die  Stimmgabel  legt  Läast 
man  an  einen  lebenden  Kopf,  auf  dessen  Scheitel  die  tönende  Stimiz^bel  auf- 
gesetzt ist,  neben  einander  eine  Reihe  Yon  lebenden  Köpfen  anlegen,  ao  madit 
sich  bei  dem  zunächst  angelegten  Schädel  eine  Verkürzung  der  Schallleitaiig 
um  2  Sekunden,  bei  den  folgenden  eine  progressiv  wachsende  Verkürzung  geltend. 
Durch  mehr  als  6  Köpfe  war  bei  unseren  Versuchen  die  SchalUmtung  nicht  zu 
constatiren. 

Im  Alter  pflegt  die  Knochenleitung  eine  geringe  Verkürzung  zu  erMren, 
die  zum  Teil  ihre  Ursache  wohl  in  der  grosseren  Sprödigkeit  der  Wdchtiieile  des 
Schädels  wie  des  Knochens  selbst  hat  Sehr  interessant  ist  in  dieser  Beziehung 
ein  analoger  physikalischer  Versuch,  den  Prof.  Bezold  auf  der  letzten  OtologeD- 
Versammlung  in  Heidelberg  ^  vorgeführt  hat  Setzt  man  die  angeschlagene  Stimm- 
gabel auf  einen  neuen,  noch  starren  Badirgummi  auf,  so  tönt  sie  um  etwa  die 
Hälfte  der  Zeit  weniger,  als  wenn  man  sie  auf  einem  durch  den  Gebrauch  weich 
gewordenen  Badirgummi  von  im  übrigen  gleicher  Qualität  und  Dicke  aufsetzt 

Zum  Schlüsse  sagen  wir  Herrn  Prof.  Bezold  für  das  Inter^se,  das  er 
unserer  Arbeit  widmete,  sowie  für  die  freundliche  Durchsicht  derselben  unseren 
ergebensten  Dank. 


^  Bbzold,  Eine  Analyse  des  BiNva'schen  Veraaches.    Vortrag,  gehalten  auf  d.  9  Vers, 
der  deutschen  otolog.  Gesellsch.  zu  Heidelberg  1900. 
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n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Bamerkuagen  nur  Helweg'sohen  Dreikaatenbahn,  Ton  Prof.  H.  Ober- 
steiner. (ArbeiteD  ans  Prof.  Obersteiner's  Laboratorium.  1900.  Wien. 
7.  Heft.) 

Die  Helweg'sche  Dreikantenbabn  oder  das  Bechterew'sche  Olivenbflndel 
präsentirt  sich  bekanntlich  an  Weigert -Präparaten  im  oberen  Halsmarke,  ganz  be- 
sonders aber  im  Uebergangstheile  zwischen  Bückenmark  und  Medolla  oblongata,  an 
der  Peripherie  des  Vorderseitenstranges  als  keilförmiges,  helles  Feld,  an  Garmin- 
Präparaten  durch  seine  dunkle  Färbung,  da  es  aus  auffallend  dünnen  Fasern  zusammen- 
gesetzt ist  Verf.  beschrdbt  nun  an  der  Hand  von  Abbildungen  dieses  Bündel 
genauer.  Er  hebt  dessen  grosse  Variabilität  nach  Ausdehnung  und  Form  hervor,  in 
seltenen  Fällen  fehlt  es  sogar  gänzlich.  Es  tritt  meist  in  der  Gegend  des  5.  oder 
4.  Cervicalsegmentes  auf,  wächst  proximalwärts  an  und  ist  bis  in  die  Gegend  der 
Oliven  zu  verfolgen.  Zum  Theile  überdeckt  es  sich  auch  mit  dem  Areale  des 
Gowers'schen  Bündels.  Da  wo  das  Helweg'sche  Bündel  sehr  ausgesprochen  ist, 
gewinnt  man  an  Weigert-Präparaten  den  Eindruck  emes  Degenerationsfeldes.  Man 
kann  sich  aber  überzeugen,  dass  diese  Eigentbümlichkeit  dadurch  begründet  ist» 
dass  dieses  Bündel  hauptsächlich  dünne  Fasern  mit  schmaler  Markscheide,  fast  bis 
zu  nackten  Axencylindern  enthält,  ohne  dass  eine  aufföllige  Verdichtung  der  Glia 
zu  sehen  wäre.  Da  wo  das  Helweg'sche  Bündel  wenig  ausgesprocben  ist,  dürften 
die  ihm  zugehörigen  dünnen  Fasern  vielleicht  zerstreut,  nicht  zu  einem  eompacten 
Bündel  vereinigt  liegen.  Nach  Verf.'s  Untersuchungen  handelt  es  sich  demnach  bei 
der  Helweg'schen  Dreikantenbahn  um  ein  normales  Vorkommniss.  Von  Interesse 
ist  vor  allem  die  individuell  verschiedene  Ausbildung  dieses  Bündels.  Verf.  meint, 
dass  ein  genaues  Studium  dieser  individuellen  Varietäten  in  der  Ausbildung  und 
Entwickelung  gewisser  Antheile  des  Nervensystems  vielleicht  Anhaltspunkte  für  das 
Verständniss  mancher  Fragen  der  Nervenphysiologie  und  -Pathologie  (Veranlagung  u.s.  w.) 
liefern  dürfe.  Anfang  und  Ende  der  Helweg*schen  Dreikantenbahn. und  die  Verlaufs- 
richtung seiner  Fasern  (absteigend  und  aufsteigend)  lassen  sich  noch  nicht  mit 
Sicherheit  feststeUen.  Wiewohl  manche  Angaben  vorliegen,  die  auf  eine  Beziehung 
der  Dreikantenbabn  zur  Pyramidenbahn  hinweisen,  ist  dieselbe  noch  nicht  sicher  er- 
wiesen. Für  die  Annahme  von  Bechterew,  dass  es  sich  um  einen  vom  Bückenmark 
aufsteigenden,  im  Olivenkem  endigenden  Faserzug  handelt,  liegen  keine  hinreichenden 
Beweise  vor.  Bedlicb  (Wien). 

2)  Histologieohe  Unterauohnngen  über  den  normalen  Bau  der  Dura  mater 
und  über  PaohymeningitlB  interna,  von  Dr.  N.  Melnikow-Baswedenkow. 
(Ziegler*s  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie.    Bd.  XXnil.) 

Verf.  fnsst  bei  der  Untersuchung  der  normalen  Dura  auf  den  Angaben  von 
Key  und  Betzius,  die  er  bestätigt  und  bezüglich  der  in  der  Dura  enthaltenen 
elastischen  Fasern  ergänzt  Er  konnte  feststellen,  dass  die  Menge  des  elastischen 
Gewebes  schwankt  vor  allem  in  Abhängigkeit  von  dem  Alter;  bei  neugeborenen 
Kindern  und  Thieren  fehlt  dasselbe,  mit  dem  Alter  wächst  die  Menge  der  elastischen 
Fasern  allmählich  an,  um  im  Alter  von  70 — 80  Jahren  den  Höbepunkt  seiner  Ent- 
wickelung zu  erreichen.  Ferner  fand  er,  dass  das  elastische  Gewebe  sich  an  der 
Innen-  und  Aussenfläche  zu  einer  gefensterten  Membrana  elastica  limitans  interna 
und  externa  sammelt  Ueber  derselben  liegt  ein  einschichtiges,  die  Innenfläche  aus- 
kleidendes Epithel,  unter  derselben  ein  inneres  Capülargefässnetz,  dem  ein  ebensolches 
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unter  der  äusseren  Membrana  limitans  entspricht  Letztere  liegt  direct  dem  Schädel- 
knochen an;  das  Vorhandensein  Yon  Epithelzellen  ist  hier  fflr  den  Menschen  noch 
nicht  erwiesen,  während  es  bei  einigen  Thieren  beobachtet  ist  Die  Frage,  ob  die 
Pachymeningitis  interna  in  histologischer  Beziehung  ähnlich  der  Entzündung  anderer 
seröser  Hüllen  verläuft  oder  ob  sie  sich  von  dieser  unterscheidet,  beantwortet  Y^ 
im  ersteren  Sinne;  er  weist  nach,  dass  sich  über  der  Membrana  elastica  interna  und 
nicht  in  dem  darunter  liegenden  Capillametie  entzündliche  Frocesse  abspielen,  welche 
für  die  fibrinöse  Entzündung  seröser  Häute  charakteristisch  sind,  wobei  nachträglidi 
eine  Organisation  des  Exsudates  an  der  Duraoberfläche  stattfindet  Das  Eigenthfim- 
liehe  dieser  Organisation  bilden  die  zahlreichen  dünnwandigen  Blutgefässe  mit  weitem 
Lumen  innerhalb  eines  zartgebauten  Bindegewebes.  Die  oomplipirten  Verhältnisse  im 
Lymph-  und  Blutgef&sssystem  ober-  und  unterhalb  der  Membr.  elast  int,  atrophische 
Veränderungen  des  Gehirns  und  der  harten  Hirnhaut  schaffen  günstige  mechanische 
Bedingungen  für  Circulationsstörungen  und  Blutergüsse  in  dem  in  Organisation  be- 
findlichen Exsudat.  —  Die  hämorrhagische  Pachymeningitis  tritt  nicht  spontan  au( 
sondern  bildet  nur  eine  Gomplication  Ton  Allgemeinerkrankungen,  besonders  tob 
toxämischen  Zuständen.  H.  Haenel  (Dresden). 

Experimentelle  Physiologie. 

3)  La  dure-märe  organe  ossifloateor,  par  Berezowski.    (Travaux  de  Neuro- 
logie Chirurg.    1899.    Nr.  3.) 

Verf.  hat  an  Thierversuchen  das  Verhalten  der  Dura  mater  bei  der  Neuformation 
des  Knochens  nach  Trepanationen  untersucht  und  dabei  gefunden: 

Makroskopisch:  a)  da,  wo  die  Dura  mater  vollständig  entfernt  war,  fand 
knöcherne  Heilung  nicht  statt;  b)  wo  die  Dura  mater  intact  geblieben  war,  konnte 
man  schon  am  8.  Tage  mit  blossem  Auge  den  Anfang  der  Verknöcherung  constatireo. 

Mikroskopisch:  a)  bei  unverletzter  Dura  mater  kann  man  am  3. — 5.  Tage  den 
Anfang  der  Ossification  beobachten.  Die  ersten  Knocheninseln  erschienen  zwischeo 
Dura  mater  und  innerer  Schädeloberfläche,  ziemlich  entfernt  vom  eigentlichen  Sitz 
des  Schädeldefectes  und  an  den  Enochenbalken  der  Diploö,  die  durch  den  Trepan 
verletzt  sind  und  Zeichen  von  Nekrose  darbieten;  b)  bei  Verletzung  der  Dura  mater 
tritt  Enochenbildung  nicht  ein,  im  G^entheil  bemerkt  man  das  Auftreten  Hawship- 
scher  Lacunen.  Es  kommt  nur  eine  Verdickung  der  Bänder  der  Trepanationsöffiiun^ 
zu  Stande.  Adler  (Berlin). 

4)  De  la  peroussion  möthodique  du  oräne.  Contribution  au  diagnostie 
oränio-enoäphalique,  par  Gilles  de  la  Tourette  et  A.  Chipault  (TraTsox 
de  Neurologie  chirurg.    Vol.  10.    Nr.  3.) 

Die  Verff.  berichten  über  methodisch  angestellte  Schädeluntersuchungen  durch 
Percussion  und  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  methodische  Schädelpercussion  giebt  für  die  Diagnostik,  ob  mit  ein* 
geschlagenem  Zeigefinger  oder  mit  Metallhammer  ausgeführt,  ein  neues  werthvoUes 
Untersuchungsmittel. 

2.  a)  Der  Fercussionston  des  Schädels  im  allgemeinen  schwankt  mit  der  Dicke, 
ist  verschieden  nach  Geschlecht,  Alter  und  Knochenbau  des  Individuums. 

b)  Der  Klang  in  den  verschiedenen  Schädelregionen  ist  je  nach  der  Dicke 
verschieden. 

c)  Der  Klang  in  einer  bestimmten  Schädelregion  schwankt  nach  der  Dicke  und 
Integrität. 

d)  Durch  intracranielle  Veränderungen  scheint  der  Percussionsklang  nur  wenig 
beeinflusst  zu  werden.  Adler  (Beriin). 
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5)   Ck)ntribution  a  rätude  de  la  peroeption  stäröognostique,  par  Klaadia 
Markoya.     (Tliöse  inaugarale.    1900.    Genöve.) 

Die  ausserordenüich  fleissige  und  unter  sorgfaltiger  Berücksichtigung  der  ein- 
scMägigen  Litteratur  ausgeführte  Arbeit  der  Verfasserin  bemüht  sich,  zum  Theil  unter 
Zugrundelegung  eigener  Experimente  das  Wesen  dessen,  was  gemeinhin  als  „stereo- 
gnostischer  Sinn"  bezeichnet  wird,  zu  ergründen.  Die  Schlussfolgerungen,  die  Ver- 
fasserin aus  ihren  Studien  zieht,  sind  im  wesentlichen  folgende: 

1.  Die  Bezeichnung  „stereognostischer  Sinn"  ist  ungeeignet.  Das  Erkennen 
der  Form  eines  Gegenstandes  ist  nicht  Sache  eines  Specialsinnes,  sondern  ein  compli- 
cirter  psychischer  Vorgang,  der  sich  aus  peripherischen  sensiblen  Eindrücken  und 
centralen  associativen  Vorstellungen  zusammensetzt. 

2.  Die  Sensibilitätsqualitäten,  die  uns  die  Eenntniss  der  Form  eines  Objectes 
geben,  sind:  a)  Der  Muskelsinn  (Bewegungsempfindungen,  Empfindungen  des  Wider- 
standes und  Lageempfindung);  b)  das  Tastgefühl,  das  an  sich  zwar  nicht  Baum- 
Yorstellungen  auszulösen  vermag,  durch  Erziehung  und  Uebung  aber  vermöge  seiner 
nahen  Beziehungen  zum  Muskelsinn  im  concreten  Fall  im  Individuum  Baumvorstellungen 
zu  wecken  im  Stande  ist. 

3.  Die  durch  den  Muskel-  und  Tastsinn  erzeugten  Vorstellnngsbilder  sind  von 
geringer  Schärfe  und  Dauer;  das  Erkennen  complicirterer  Formen  erfordert  die  drei- 
flEiche  psychische  Thätigkeit  der  Analyse,  des  Erinnerungsvermögens  und  der  Synthese. 
Besonders  zu  vermerken  ist  die  zur  Gewohnheit  gewordene  Neigung,  Eindrücke,  die 
durch  Muskel-  und  Tastsinn  hervorgerufen  sind,  in  optische  Bilder  hinüber  zu  führen, 
ein  Associationsvorgang,  der  den  Zweck  zu  haben  scheint,  dem  Gedächtniss  dauer- 
haftere Erinnerungsbilder  zu  verschafiTen,  da  optische  Erinnerungsbilder  weit  weniger 
flüchtig  sind,  als  Empfindungsvorstellungen. 

4.  Actives  Abtasten  von  Gegenständen  giebt  wesentlich  feinere  Wahrnehmungen 
als  passives,  selbst  wenn  man  die  Finger  der  Versuchsperson  über  die  Oberfläche 
des  Objectes  hinüberführt.  Es  beruht  das  zum  Theil  auf  der  Tbatsache,  dass  beim 
activen  Abtasten  die  Widerstandsempflndungen  feiner  sind,  zum  wesentlichen  Theil 

aber  auf  der  gründlicheren  Orientirung. 

* 

5.  Nichtsdestoweniger  führt  auch  passives  Abtasten,  wenn  auch  nach  sehr  viel 
längerer  Zeit,  zum  Erkennen  der  Form  eines  Objectes. 

6.  Das  Tastvermögen  spielt  seine  wesentlichste  Bolle  beim  Wiedererkennen  der 
Form  eines  Objectes.  Beziehungen  causaler  Art  zwischen  der  Herabsetzung  des 
„Web  er 'sehen  Sinnes"  und  dem  stereognostischen  Erkennen  bestehen  nicht.  Ersterer 
setzt  sich  überdies  selbst  aus  mehreren  Componenten  zusammen. 

7.  Bei  Kranken  mit  Störungen  der  Haut-  und  Muskelsensibilität  hat  Verlust 
oder  Abscbwächung  des  stereognostischen  Sinnes  keine  diagnostische  Bedeutung. 

8.  Dagegen  bedeutet  „Stereoagnosie"  bei  intacter  peripherischer  Sensibilität  eine 
Störung  der  Associationen,  die  das  Erkennen  der  Form  vermitteln.  Nach  klinischen 
Beobachtungen  würde  der  Sitz  dieser  Störungen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel 
der  Centralwindungen,  besonders  der  aufsteigenden  Parietalwindungen  entsprechen. 

9.  Die  Prüfung  des  stereognostischen  Erkennens  bei  Kranken  ist  sehr  schwierig, 
da  die  gewöhnlichen  Gebrauchsgegenstände  erkannt  werden,  bevor  ihre  Form  voll- 
kommen erkaunt  ist.  (Dieser  Behauptung  kann  sich  Bef.  nicht  vollkommen  an- 
schliessen,  da  er  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Stereoagnosie  zweifellos  corticalen 
Ursprunges  beobachtet  hat,  dass  selbst  einfachste  Gegenstände  von  Kranken  nicht 
erkannt  wurden.)  Häufig  ist  auch  der  Kranke  der  psychischen  Anstrengung,  die  das 
Erkennen  complicirterer  Gegenstände  erfordert,  nicht  gewaclisen.  Verfasserin  empfiehlt 
zum  Zweck  der  Untersuchung  einfache  geometrische  Modelle. 

10.  Die  Stereoagnosie  darf  nicht  mit  der  „Asymbolie  tactile"  verwechselt  werden. 

64* 
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Letstere,  eine  St6rung  des  Vermögeiis,  Gegenst&nde  durch  Berflhnmg  wieder  m  «^ 
kennen,  gehört  zu  dem  Gebiet  der  Seelenblindheit  und  wird  besser  als  Tastbliiidheit 
bezeichnet  Martin  Bloch  (Beriin). 

6)   Le  ricerohe  di  Panl  Fleohsig  solle  looalinazioiii  dal  proeeesi  peichiai 
e  loro  rapporti  oolle  sdenae  psichiatriohe  znodeme»  per  V.  Grand is 
(Turin).     (Archivio  di  psichiatria,  scienze  penali  ed  antropoL  criminaie.    XIX 
S.  592.) 
Der  Yerf.  giebt  die  wesentlichsten  Behauptungen  Flechsig's  wieder  und  knflpfk 
daran  ihre  Widerlegung.    Flechsig's  Schlfisse  sind  unrichtig,  weil  die  specifische 
Energie  der  Hirnrinde  nicht  so  streng  localisirt  ist  und  weil  es  nicht  bewiesen  ist, 
dass  zur  Leitung  in  den  Nervenbahnen  die  ümhflllung  mit  der  Harkscheide  noth- 
wendig  ist,    wie    z.   B.   Versuche   an   Cephalopoden   lehren.     Die   Untersuchungen 
A.  WestphaTs  haben  femer  gezeigt,  dass  die  Markscheiden  an  motorischen  Kerren 
sich  eher  entwickeln  als  an  den  sensiblen  mit  Ausnahme  des  Acusticus.    Verf.  be- 
dauert,  dass   die  Kühnheit  der  Flechsig'schen  Ansichten  nicht  tou   einer   ebenso 
grossen  Ezactheit  begleitet  sei,  und  sieht  das  wesentlichste  Verdienst  Flechsig's  in 
seiner  guten  Methode,  die   brauchbar  sei,  anatomisch-pathologische  üntereuchungen 
zu  controliren  und  zu  erweitem.  Aschaffenburg  (Heiddbeig). 


7)   Heber  GroeBhimrindenreiEUiig  nach  Darchaohneidong  der  Pyramiden 

oder  anderer  Theüe  des  centralen  Nervensystems  mit  besonderer  Be- 

rüokaiohtigong  der  Bindenepilepsie,  von  Dr.  H.  E.  Hering.    (Wiener  klin. 

Wochenschr.    1899.    Nr,  33.) 

Die  Experimente  ergaben  je  nach  den  Versuchsthleren,  Hunden  oder  Affen,  Ter» 

schiedene  Resultate. 

A.  An  Hunden. 

Nach  Durchschneidung  der  Pyramiden  Hessen  sich  von  der  OrosshimrinHe  isolirte 
contralaterale  Eztremitätenbewegungen  auslösen,  an  den  hinteren  Extremitäten  schon 
bei  schwächeren  Strömen  als  an  den  vorderen;  ebenso  Hess  ein  Strecktonus  erster^ 
sich  schon  bei  schwächeren  Strömen  hemmen  als  an  letzteren.  Bei  grösserer  Reizstärke 
Bewegungen  in  allen  4  Extremitäten.  Auch  nach  Durchschneidung  der  Pyramiden 
lassen  sich  klonische  contralaterale  Krämpfe  auslösen. 

Nach  reiner  Hemisection  der  Med.  obl.  in  Terschiedenen  Höhen  lassen  sich  von 
der  linken  und  rechten  Rinde  aus  contralaterale  Bewegungen  auslösen,  Ton  der  einen 
durch  die  Pyramidenbahn,  von  der  anderen  durch  die  zweite  corticofugale  Bahn. 
Damm  geht  entgegen  den  Untersuchungen  Prus'  heryor,  dass  die  zweite  cortk^ 
fugale  Bahn  oberhalb  der  Med.  obl.  kreuzt.  Durch  Gombination  der  Schnitte  hat 
sich  ergeben,  dass  auch  die  Pyramidenbahn  klonische  Krämpfe  Termittelt  (entgegen 
Prus). 

Nach  Durchschneidung  der  Pyramiden  kann  man  auch  von  der  Capsula  int  aus 
contralaterale  Extremitätenbewegungen  auslösen,  bezw.  ihren  Strecktonus  hemmen. 

Durchschneidungen  des  BQckenmarks  haben  ergeben,  dass  die  zweite  corticofugale 
Bahn  im  Seitenstrange  verläuft 

Nach  Durchschneidung  der  Pyramiden  und  Hemisection  der  Med.  obL  kann  man 
nicht  nur  homolaterale  Bewegungen,  sondern  auch  homolaterale  klonische  Krämpfe 
der  Extremitäten  auslösen  (Rindenepilepsie). 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  alle  cortifugalen  Bahnen,  welche  ExtremitätenbewegungNi 
auslösen,  auch  klonische  Krämpfe  (Rindenepilepsie)  auslösen  können. 

B.  An  Affen. 

Nach  Durchschneidung  der  Pyramiden  lassen  sich  weder  isolirte  contralaterale 
Bewegungen  auslösen,  noch  ein  bestehender  Streck-  und  Beugetonus  oontralatraaler 
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Extremitäten  isolirt  hemmen;  wohl  aber  lassen  sich  Bewegungen  der  homo*  nnd 
<sontnilateralen  Extremitäten  auslösen,  femer  erhält  man  Augenbewegungen  oder  solche 
im  Facialisgebiete,  wenn  der  Schnitt  nicht  oberhalb  oder  im  Gebiete  des  Facialis- 
orspnmg^s  liegt,  und  ausnahmslos  auch  Kopfbewegnngen. 

Nach  (einseitiger  Pyramidendnrchschneidung  braucht  man  stärkere  StrOme,  um 
die  auf  Seite  der  intacten  Pyramide  gelegenen  Extremitäten  homolateral  in  Bewegung 
za  yersetzen,  als  zur  homolateralen  Auslösung  yon  Bewegungen  der  Extremitäten  auf 
Seite  der  durchschnittenen  Pyramide,  ferner  sieht  man  die  Affen  immer  nur  mit  den 
auf  Seite  der  durchschnittenen  Pyramide  befindlichen,  also  mit  der  unversehrten 
Pyramide  in  Znsammenhang  stehenden  Extremitäten  spontane  Bewegungen  ausführen, 
woraus  fOr  die  Function  der  Pyramidenbahn  folgt,  dass  sie  eoordinirte  Muskel- 
contractionen  und  eoordinirte  Muskelrelaxationen,  und  zwar  speoiell  für  isolirte  Be- 
wegungen der  contralateralen  Extremitäten  yermitteli 

Als  für  die  Frage  der  Bindenepilepsie  wichtige  Versuchsergebniase  erwähnt  Verf., 
dass  sich  nach  beiderseitiger  Pyramidendnrchschneidung  keine  isoUrten  contralateralen 
klonischen  Krämpfe,  wohl  aber  homo-  und  bei  stärkerer  Beizung  auch  contralaterale 
klonische  Krämpfe  auslosen  lassen,  sowie  klonische  Krämpfe  der  contralateral  ge- 
richteten Augen  und  Gesichtsmusknlatnr  und  Eopfbewegungen. 

Nach  Durchschneidung  einer  Pyramide  betheiligen  sich  die  contralateralen  Extre- 
mitäten eher,  wenn  auch  schwach,  an  den  Krämpfen  der  homolateralen  Extremitäten 
als  die  homolateralen  an  den  Krämpfen  der  contralateralen  bei  Beizung  der  Binde 
auf  Seite  der  intacten  Pyramide. 

Die  allgemeinen  Besultate  seiner  Experimente  fasst  Verf.  in  folgenden  Schluss- 
sätzen zusammen: 

1.  Alle  Bahnen,  welche  Muskelcontractionen  vermitteln,  können  auch  Muskel- 
erschlaffungen vermitteln.  Specifische  Hemmungsbahnen  oder  Hemmungscentren  Hessen 
sich  nicht  nachweisen. 

2.  Specifische  Leitungsbahnen  für  die  Vermittelung  klonischer  Krämpfe  (Binden- 
epilepsie) sind  nicht  nachweisbar.  Alle  corticofugalen  Bahnen,  vermittels  welcher 
man  Bewegungen  auslösen  kann,  vermitteln  auch  die  von  der  Hirnrinde  auslösbaren 
klonischen  Krämpfe.  Nur  sind  nicht  alle  Bahnen  gleich  leicht  erregbar;  die  Pyramiden- 
bahnen vermitteln  relativ  leichter  klonische  Krämpfe  als  die  anderen  corticofugalen 
Bahnen. 

8.  Der  Unterschied  zwischen  Hunden  und  Affen  liegt  in  dieser  Hinsicht  darin, 
dass  bei  Affen  für  die  isolirten  Bewegungen  der  contralateralen  Extremitäten  die 
Pyramidenbahnen  eine  grössere  Bolle  spielen  als  beim  Hund,  der  Hund  dafür  noch 
eine  contralaterale  Bahn  besitzt,  welche  isolirte  Bewegungen  vermittelt  und  leicht 
erregbar  ist,  während  beim  Affen  die  contralaterale  Bahn  schwer  erregbar  ist  und 
anscheinend  nur  associirt  mit  der  homolateralen  functionirt,  und  endlich,  dass  die 
homolaterale  Bahn  beim  Affen  detaillirter  functionirt  und  leichter  erregbar  ist 

4.  Beim  Hunde  wie  beim  Affen  ziehen  (abgesehen  von  der  Pyramidenbahn)  alle 
Bahnen,  welche  contra-  und  homolaterale  Extremitätenbewegungen  vermitteln,  durch 
die  Haubenetage  des  Pens,  denn  man  erhält  jene  Bewegungen  noch  nach  Durch- 
schneidung  der  ventralen  Etage.  J.  Sorgo  (Wien). 


Pathologische  Anatomie. 

8)  Veränderungen   der  Herzganglien   bei  MiliartaberooloBe  der  Kinder, 

von   A.  D.  Sotow.     Aus   Gnndobin's   Kinderklinik.     (Archiv   f.   Kinderheilk. 
1900.    Bd.  XXIX.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  nicht  nur  wegen  der  eigenen  Besultate  des  Autors 
von  Interesse,  sondern  sie  bietet  auch  eine  Zusammenstellung  neuer,  ähnliche  Gebiete 
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behandelnder,  russischer  Pablicationen,  die  dem  deutschen  Leser  manches  Unbekannte 
bringen  dürften.  So  erfahren  wir,  dass  Klimow  bei  Diphtherie,  Eoplewski  bei 
Lnngentaberculose  der  Erwachsenen,  Winigradow  bei  hereditärer  Syphilis,  Poro- 
shin  beim  Chloroformnarcosentod  die  Herzganglienzellen  untersucht  und  verändert 
gefunden  haben.  Alle  diese  Beobachtungen  wurden  ebenso  wie  jene  des  Yerf.'s 
mittels  der  NissTschen  Methode  angestellt  Verf.  hat  7  Kinder  im  Alter  von  ^^ 
bis  ca..  2^2  J&bren  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht  Es  zeigte  sich 
hierbei,  dass  die  Zellen  der  automatischen  Herzganglien  in  QrGsse  und  Gestalt  rer- 
ändert sind,  manchmal  ganz  schwinden  und  durch  Bindegewebswucherungen  erse^ 
werden.  Das  Stützgewebe  ist  meist  hypertrophisch,  die  Bindegewebszellen  yermehrt 
An  den  Nervenzellen  sind  häufig  Veränderungen  und  Verschiebungen  der  Zellkerne 
zu  beobachten:  hingegen  zeigen  die  NissPschen  Granula  keine  charakteristischen 
Umwandlungen. 

Verf.  glaubt,  dass  der  plötzliche  Tod  mancher  tuberculöser  Kinder,  abgesehen 
von  directen  Vaguserkrankungen,  auf  diese  Läsion  der  Herzganglienzellen  znrück- 
gefOhrt  werden  könnte.  Zappe  rt  (Wien). 


9)   Zur  Frage  der  multiplen  Nekrosen  des  Gehirns,  von  Kozowski.    (Otos- 
renije  psichiatrii.    1899.    Nr.  11.) 

Bei  Section  eines  an  Abdominaltyphus  gestorbenen  15 jähr.  Patienten,  der  tod 
seiner  Geburt  an  an  Epilepsia  somato-psychica  litt,  fand  Verf.  im  Gehirn  Folgendes: 
Die  Schädelknochen  verdickt,  asymmetrisch,  die  Diploö  sklerosirt  Acute  Pachj- 
meningitis.  Die  Pia  leicht  getrübt,  überall  leicht  abnehmbar.  Der  ganze  Lohns 
temporalis  und  occipitalis,  sowie  ein  Theil  des  Lobus  parietalis  links  sklerosirt,  hart 
anzufühlen,  auf  der  Schnittfläche  glänzend,  stellenweise  hellrosa.  Die  Gehirnsnbstaoz 
blass,  ödematös,  das  Ventrikelependym  verdickt.  Bei  mikroskopischer  Untersuchong 
des  Gehirns  fand  Verf.  eine  starke  Eutwickelung  des  interstitiellen  faserigen  Binde- 
gewebes mit  Zellinfiltration.  Die  Kerne  der  zwischen  den  Fasern  liegenden  Zellen 
sind  arm  an  Chromatin.  An  der  äusseren  Oberfläche  der  grauen  Substanz  befindet 
sich  eine  Schicht  dicker  Fasern,  die  sich  sehr  gut  färben  lassen  (Brenler*s  sub- 
piale  Gliose).  Im  Adventitialraum  der  Gefässe  eine  reichliche  Anhäufung  zelliirer 
Elemente,  oft  auch  cystenartige  Bildungen,  die  mit  einer  kömigen  Masse  gefüllt 
sind.  In  manchen  Gefässen  glänzende  eosinophile  Massen,  die  das  ganze  Lumen 
ausfüllen.  In  der  weiteren  Substanz  zerstreut  finden  sich  kleine,  schon  mit  blossem 
Auge  wahrnehmbare  Bezirke,  die  sich  durch  ihre  schwache  Färbung  von  der  Um« 
gebung  auszeichnen.  In  einzelnen  dieser  Bezirke  sieht  man  blasse  Fasern  mit 
schwach  gefärbten  Kernen;  in  anderen  sind  auch  die  Kerne  ungefärbt  und  zerbröckelt; 
noch  in  anderen  endlich  trifft  man  nur  undifferenzirte  feinkörnige  Masse.  Eine  eben- 
solche Masse  befindet  sich  in  zahlreichen,  die  ganze  Markmasse  durchsetzenden,  den 
oben  beschriebenen  Bezirken  gleich  grossen  Cysten,  die  keine  irgend  wie  differenzirte 
Wände  haben.  Weder  die  obenerwähnten  Bezirke,  noch  die  Cysten  stehen  in  irgend 
einer  Beziehung  zu  den  Gefässen.     Auch  fehlen  alle  entzündlichen  Erscheinungen. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  multiple  Nekrose  des  Gliagewebes,  die  an 
einzelnen  Stellen  in  völlige  Erweichung  und  Cystenbildung  übergeht.  In  Bezug  auf 
die  Entstehungsursache  derselben  spricht  Verf.  den  Gedanken  aus,  dass  hier  vielleicht 
ein  unbekanntes  Toxin  verantwortlich  zu  machen  sei,  das,  ohne  die  Geisse  zu  affi- 
ciren,  direct  auf  das  Gliagewebe  wirkt.  Vielleicht  ist  die  Combination  der  Epilepsie 
mit  Typhus  abdominalis  nicht  ohne  Bedeutung.  Wilh.  Stieda. 
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10)   EliniBche  Erwägungen  aus  der  Beobaohtnng  sensibler  Jaoksonanfftlle, 

von  Dr.  Alfred  Fuchs.     (Jahrbücher  f.  Psych.    1900.    Bd.  XIX.) 

Verf.  giebt  zunächst  eine  längere  litterarisehe  Einleitung  bezüglich  unserer  Kennt« 
Bisse  über  das  Auftreten  sensibler  Jackson'scher  Anfalle,  insbesondere  weist  er  auf  die 
K  rafft- Ebing*sche  Anschauung  hiUi  wonach  Fälle  von  Migräne,  bei  denen  sich 
Hemiparästhesieen  (sensibler  Jackson)  einstellen,  der  progressiven  Paralyse  oder  einer 
organischen  Herderkrankung  sehr  verdächtig  sind,  Hemicrania  symptomatica. 

Verf.  giebt  dann  die  Krankengeschichten  mehrerer  Fälle  von  progressiver  Para- 
lyse, bei  denen  als  Prodromalerscheinungen  Anfälle  von  sensiblem  Jackson  auftraten; 
einige  Fälle  zeigten  tardive  Migräne.  (Nicht  verschwiegen  sei,  dass  in  einzelnen 
Fällen  aus  den  freilich  dürftigen  Krankengeschichten  die  Diagnose  der  progressiven 
Paralyse  nicht  mit  voller  Deutlichkeit  hervorgeht.)  Es  folgt  dann  1  Fall  von  Ence- 
phalomalacie  mit  sensiblen  Jacksonanfallen  als  Prodromalerscheinungen,  des  weiteren 
je  1  Fall  von  sensiblem  Jackson  bei  Tumor  cerebri  und  Lues  hereditaria,  endlich  bei 
genuiner  Epilepsie. 

Zusammenfassend  bespricht  Verf.  das  Vorkommen  sensibler  Jacksonanfalle.  Die- 
selben treten  auf  in  den  Prodromalstadien  der  progressiven  Paralyse.  In  48  Fällen 
sollen  19  Mal  sensible  Jacksonanfälle  in  den  Anfangsstadien  aufgetreten  sein,  darunter 
4  Mal  als  allererstes  Symptom.  In  100  Fällen  der  Litteratur  fand  Verf.  in  37  Fällen 
sensiblen  Jackson,  in  5  Fällen  als  rein  sensiblen  Anfall  ohne  motorische  Zuckungen. 
Des  weiteren  findet  sich  sensibler  Jackson  bei  raumbeschränkenden  Erkrankungen  des 
Gehirns,  dann  bei  Encephalomalacie,  bei  symptomatischer  Hemicranie  (Krafft-Ebing). 

Da  wo  sensible  und  motorische  Reizerscheinungen  nebeneinander  vorkommen, 
gehen  erstere  den  letzteren  stets  voraus,  was  dafür  spräche,  dass  die  den  motorischen 
beigesellten  sensiblen  Primärelemente  des  Gehirns  Noxen  gegenüber  empfindlicher 
sind.  Das  Verhalten  bei  der  Beflezepilepsie  legt  Verf.  den  Gedanken  nahe,  dass 
der  epileptische  Anfall  auch  sonst  bei  der  Epilepsie  in  den  sensiblen  Theilen  des 
Gehirns  seinen  Ursprung  nimmt.  In  diesem  Sinne  erwähnt  er  auch  die  Wirksamkeit 
der  Antiepileptica.  Der  sensible  Jacksonanfall  ist  immer  das  Anzeichen  einer  ana- 
tomischen centralen  Läsion  (?).  Redlich  (Wien). 


11)   Bemarks  on  Jaoksonian  epilepsy,  illustrated  by  an  unusaal  oase,  by 

Southar  Mc.  Kendrich.     (Brain.    1899.    Autumn.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  partieller  rechter  Epilepsie  mit  Beginn  im  Ge- 
sicht und  der  Hand  rechts.  Die  Anfölle  waren  im  Anfang  sehr  häufig  —  cessirten 
dann  aber  16  Monate.  Schliesslich  trat  rechts  Lähmung  und  Anästhesie  ein.  Bei 
der  Section  fand  sich,  auch  mikroskopisch,  im  Hirn  nichts.  Die  Nieren  waren  er- 
krankt Die  langen  theoretischen  Auseinandersetzungen  bieten  absolut  nichts  Neues, 
wohl  aber  manches  Irrthümliche.  Die  Ueberschätzung  von  Ferrier*s  gegenüber 
Hitzig's  Verdiensten  an  der  Frage  der  Himlocalisation  z.  B.  wird  wohl  kein  Sach- 
verständiger für  berechtigt  halten.  Bruns. 


12)  Epilepsie  jaoksonienne  limitee  au  membre  supörieur  droit  et  aux 
paupiöres  du  meme  oöte;  autopsie,  par  Touche.  (Gazette  des  hOpitaux. 
1899.) 

Bei  einem  an  Tuberculose  Verstorbenen  war  mehrere  Wochen  und  mehrere 
Monate  vor  dem  Tode  je  ein  Erampfanfall  aufgetreten,  bei  dem  der  rechte  Unterarm 
in  forcirter  Pronation  und  Streckung  gehalten  wurde,  wobei  der  ganze  Arm  in  klo« 
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nische  Zackungen  gerieth,  w&hrend  die  Finger  sich  beagft«n  imd  streddeiL  Gkkb- 
zeitig  öffiieie  und  schloss  eich  das  rechte  Auge.  Dabei  bestand  Amoiaeiilaiitai  in 
der  Hand  and  Schalter.  Die  Parästhesieen  nebst  einer  gewissen  Schwftche  des 
rechten  Armes  und  Intentionstremor  desselben  blieben  persistent^  jedoch  bestand  keine 
eigentliche  Lähmnng  nnd  keine  objectiv  nachweisbare  Sensibilit&tsstömng;  irgend- 
welche Angenmnskell&hmang  blieb  nicht  mrOck.  Bei  der  Autopsie  wurden  Ober  der 
linken  Hemispb&re  drei  kleine  meningitische  Herde  gefunden:  einer  Aber  der  hintereo 
Gentralwindung  zwischen  der  Insection  der  oberen  und  unteren  Scheitelwindm^  in 
dieselbe,  zwei  kleine  linsengrosse  Plaques  fiber  der  oberen  Scfaeitelwindnng  an  ihrer 
Einmflndung  in  die  hintere  Gentralwindung;  ein  dritter  Herd  —  der  wie  der  erste 
den  Durchmesser  eines  20  Centimes-Stfickes  hatte  —  lag  an  der  AusaenflSche  des 
linken  Occipitallappens,  mitten  über  der  obersten  Occipitalwindung. 

B.  Hatschek  (Wien> 

13)  Bin  Fall  Ton  Eohinoeocous  des  QehlmB,  der  Leber  und  des  Baaoh- 
feUes,  nebst  einer  Brnnerknng  aur  sogen.  Spfttepilepsie»  von  Erftger. 
(Psychiatr.  Wochenschr.    Nr.  42.) 

Kurze,  zum  Referat  nicht  geeignete  casnistische  Mittheilung.  Dass  in  spaterem 
Alter  auftretende  Krämpfe,  wenn  ihr  toxischer  Ursprung  ausgeschlossen  ist,  aof 
organisches  Himleiden  deuten,  zeigen  drei  weitere  kurz  mitgetheilte  Beobachtongeo; 
zwei  Mal  handelte  es  sich  um  yerkulkte  Echinokokken,  ein  Mal  um  syphilitische 
Neubildungen.  Ernst  Schnitze  (Andernach). 

14)  Multiple  oaTemous  angioma,  flbroendothelioma,  oateoma,  and  hemato- 
myelia  of  the  central  nervoua  System  in  a  oaae  of  aeoondary  epi- 
lepsie,  bj  A.  P.  Ohlmacher,  M.  D.  (Journal  of  nervons  and  mental  diseaee. 
1899.    Vol.  XXVI.    S.  396.) 

48jähr.  Mann,  erblich  nicht  belastet^  hat  seit  seinem  30.  oder  40.  Jahre  epi* 
leptische  Anfälle,  die  er  auf  einen  Schlag  zurückführt,  den  er  in  sönem  20.  Jahre 
auf  den  Kopf  bekommen  hat  Im  Verlauf  von  ca.  ^/^  Jahren  entwickelt  sich  bei 
ihm  eine  L&hmung  aller  4  Extremitäten,  von  den  Beinen  anfangend,  mit  erhehlichio 
Sensibilit&ts-,  Blasen«  und  MastdarmstGrungen.  Die  Sehnenrefleze  sind  dabei  bis 
zum  Tode,  der  durch  Pneumonie  verursacht  wird,  gesteigert 

Die  Section  und  histologische  Untersuchung  des  Oentralnervensystems  ergab  einen 
sehr  yielseitigen  Befund:  1.  ein  Hbroendotheliom  der  harten  Hirnhaut^  das  auf  dsfi 
obere  Ende  des  Sulcus  Bolandi  drückt  und  in  der  Himsubstanz  daselbst  neben 
Atrophie  der  Gktnglienzellea  erhebliche  Neurogliawuchemng  bewirkt  hat;  2.  ein  ca. 
has^nnssgrosses  Cayemom  im  Torderen  Theile  des  Gyrus  fomicatus  sin.,  das  wahr- 
scheinlich Yon  den  Pialgeftoen  dort  seinen  Ausgang  genommen  hat;  3.  ein  2.  Ca- 
yemom, das  etwas  angiomatOsen  Typus  zeigt,  in  dem  Yorderen  Theile  des  linken 
Thalamus  opticus,  wesentlich  kleiner  als  das  vorige,  vielleicht  ausgehend  von  den 
GeOssen  des  Plexus  chorioides  des  linken  Seitenventrikels;  4.  ein  3.  Gavernom  in 
der  Intumescentia  cervicalis  des  Bückenmarks,  das  von  dem  dorsalen  pialen  Uebenng 
in  das  Bückenmark  eingewuchert  ist  und  mit  einem  von  ihm  ausgehenden  Blntergs» 
eine  complette  Querdurchtrennung  des  Bückenmarks  verursacht  hat;  6.  eine  im  An- 
schluss  an  genannten  Bluterguss  bis  in  den  thoracalen  Theil  des  Bückenmarks  sich 
fortsetzende,  von  oben  nach  unten  an  Stärke  abnehmende  H&matomyelie  ungefihr  im 
linken  Hinterhom,  bei  völligem  Intactsein  des  Centralcanals;  6.  ein  von  der  Arach- 
noidea  in  der  Gegend  einer  der  unteren  dorsalen  Nervenzonen  ausgehendes  kleines 
Osteom,  das  in  die  Dura  des  Bückenmarks  übergeht;  7.  Degenerationen  verschiedenen 
Grades  der  Goirschen  Stränge,  der  rechten  KleinhiraseitenBtrangbahn  und  der 
Pyramidenseitenstränge. 
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Die  Epilepsie  bezieht  Verf.  auf  den  duralen  Tamor  and  bezeichnet  sie  daher 
als  aeonnd&re.  Dem  spinalen  Cayemom  nnd  znm  Theil  der  wahrscheinlich  erst  sehr 
Bp&t  eingetretenen  Hämatomyelie  sind  die  progressiven  Lähmnngserscheinangen  zu- 
anschreiben,  w&hiend  die  beiden  Cayememe  des  Qehims  keine  klinischen  Symptome 
gemacht  haben. 

Zum  Schlosse  rechtfertigt  Verf.  noch  ausfOhrlich  seine  Auffassung  der  multiplen 
Oavemome  als  solche  und  nicht  als  gliomatöse  oder  sarcomatOse  Teleangiectasieen. 

Kflhne  (Alienberg). 

16)  Epileptio  attaoks  preoeded  by  subjeotive  auditory  and  taste  sensationa, 
probably  due  to  a  tomonr  of  the  left  temporo-sphenoidal  lobe,   by 

Michell  Clarke.    (Lancei    1900.    21.  April.) 

Die  40j&hrige  Patientin  zeigte  ausser  den  typischen  Allgemeinsymptomen  der 
Himgeschwulst  eigenthflmliche  Anfälle:  zuerst  hörte  sie  hallucinatorisch  eine  bestimmte, 
«sd  zwar  stets  dieselbe  Melodie  (in  Orchestermusik),  dann  trat  an  ihre  Stelle  eine 
unangenehme  Geschmacksempfindung;  zugleich  fflhlte  sie  sich  verwirrt,  ihre  eigene 
Stimme  und  die  Stimme  ihrer  Umgebung  erschienen  ihr  sonderbar  yerändert»  obwohl 
sie  alle  Worte  gut  verstand.  Die  Symptome  der  AnßUle  hielten  stets  diese  Reihen- 
folge ein.  Die  Melodie  kam  der  Kranken  bekannt  vor,  sie  vermochte  sich  aber  ihrer 
ausserhalb  der  AnOlle  niemals  zu  erinnern.  Die  Hörsch&rfe  fflr  hohe  Töne  war 
rechts  etwas  herabgesetzt  Der  (Geschmack  zeigte  keine  Störung.  Spätere  AnfUle 
waren  von  Speichelfluss  begleitet  Auch  sprach  sie  dabei  incohftrente  Worte.  Die 
acnstische  Aura  blieb  weg.  Statt  dessen  klagte  sie  im  Anfall  Ober  eine  heftige 
Ajigsty  ^als  ob  etwas  Furchtbares  bevorstehe".  Weiterhin  wurden  im  Anfall  auch 
schmatzende  Lippenbewegungen  und  leckende  Zungenbewegungen  beobachtet,  welche 
der  Salivation  vorausgingen;  dabei  wurde  der  Mundwinkel  klonisch  und  tonisch  nach 
rechts  verzogen.  Nach  einem  solchen  Anfalle  war  sie  zuerst  3 — 5  Min.  aphasisch, 
dann  sprach  sie  die  Wörter  verschleifend  aus  nnd  verwechselte  sie  noch  einige  Zeit 
In  2  oder  3  Anf&Uen  trat  als  Aura  auch  ein  intensiver  Schmerz  und  ein  Prickeln 
in  der  rechten  Wange  auf.  Hervorgehoben  sei  auch,  dass  die  Anf&lle  auffällig  häufig 
zur  Essenszeit  sich  einstellten.  Unter  den  sonstigen  Symptomen  ist  eine  rechtsseitig^ 
Bemiparese  zu  nennen.  Der  Tod  erfolgte  im  Coma,  Section  wurde  nicht  gestattet 
Yerf.  vermuthet  wohl  mit  Recht  eine  (Geschwulst  des  linken  Schläfenlappens. 

Th.  Ziehen. 

16)  Zwei  Fälle  von  oortioaler  Epilepsie  mit  operativer  Behandlung,  von 
M.  A.  Lunz.  Aus  der  Nervenabtheilung  des  I.  Moskauer  Stadtkrankenhauses. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Neuropathologen  und  Psychiater  in 
Moskau.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  23.) 

Fall  I.  53jährige  Patientin.  Keine  Lues,  kein  Abusus  spirituosorum,  kein 
Trauma.  Vor  2V2  Jahren,  angeblich  nach  Erkältung,  allgemeine  Schwäche,  Schlaf- 
losigkeit und  grosse  Verstimmung,  bald  darauf  Krampfanf&lle  in  periodischen  Inter- 
vallen von  2^3  Wochen,  zuweilen  mehrere  Tage  hintereinander.  Die  Zuckungen 
begannen  stets  in  den  Zehen  des  linken  Beines  und  verbreiteten  sich  nach  oben. 
Fat  verlor,  nachdem  sie  die  oberere  Extremität  erreicht  hatten,  das  Bewusstsein:  es 
restirte  eine  temporäre,  allmählich  schwindende  Parese  der  linken  Gliedmaassen.  Im 
20.  Lebensjahre  schmerzhafte,  eiternde  (Geschwulst  am  linken  Oberarm,  an  verschiedenen 
Stellen  desselben  bildeten  sich  hartnäckig  eiternde  Wunden,  die  erst  nach  5  Jahren 
heilten. 

Status  praes:  Massige,  nicht  anhaltende  Kopfschmerzen  ohne  bestimmte  Locali- 
sation.    An  der  oberen  Hälfte  des  linken  Oberarmes  5  grosse,  eingezogene  Narben,  eine 
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6.  auf  der  vorderen  Flache  unweit  des  Schultergelenkee,  dessen  Beweglichst  in  Folgt 
abgelaufener  Erkrankung  sehr  besehrankt  ist  Linke  Hand  «=  45,  rechte  =  53  Pynai»^ 
meter.  Parese  des  linken  Beines,  namentlich  der  distalen  Theila  Steigenmg  der 
Patellarreflexe,  besonders  links.  Im  übrigen  Befund  absolut  normaL  Pai.  Uagt 
über  die  Anfälle,  noch  mehr  über  die  häufigen  Zuckungen  in  der  linken  onterai 
Extremität,  welche  ausserhalb  des  Anfalles  eintreten  und  Yon  quälenden  Schmenea 
begleitet  sind. 

Anfalle  der  beschriebenen  Art  im  Laufe  der  nächsten  7  Monate  in  7 — 14tägigea 
Intervallen,  19  an  Zahl  An  einem  Tage  wiederholten  sich  zwei  AnfiUle,  einmal 
waren  2  Tage  nach  einander  Attaquen  zu  constatiren.  Die  Krämpfe  breiteten  skk 
von  den  linken  Zehen  gesetzmässig  nach  oben  aus  und  sobald  die  linke  Gesicbtshalfte 
ergriffen  wurde,  erfolgten  BewussÜosigkeit  und  allgemeine  Zuckungen.  Dauer  des 
einzelnen  Anfalles  ca.  15  Minuten,  nur  einmal  45  Minuten,  die  Intensität  wechsdte, 
bei  leichteren  Attaquen  fehlte  die  Bewusstlosigkeit.  In  der  Zwischenzeit  die  quälenden 
schmerzhaften  Zuckungen  in  dem  linken  Beine. 

Am  10.  August  Craniectomie  nach  Wagner  im  Bereiche  der  Centralwindungen. 
Im  oberen  Drittel  derselben  Dura  an  den  Schädelknochen  leicht  adhärent»  verdickt, 
mit  dem  Hirn  verwachsen;  Qehimsubstanz  anscheinend  normal,  bei  Einstechen  mit 
dem  Scalpell  weder  Verhärtungen  noch  Höhlenbildungen  nachweisbar.  Naht;  steriler 
Verband.  In  den  nächsten  4  Monaten  erfolgte  nur  ein  einziger,  unbedeutender  Krampf- 
anfall, welcher  vom  linken  Bein  aufetieg,  an  der  linken  oberen  Extremität  anhielt 
und  keine  Bewusstlosigkeit  nach  sich  zog.  Sonstiger  Zustand  unverändert:  Pai 
klagt  über  allgemeine  Schwäche,  bisweilen  über  Kopfschmerzen  und  Ohrensausen. 
Parese  des  linken  Beines  wie  früher  nachweisbar.  Vor  der  Operation  waren  relatir 
grosse  Dosen  (4 — 6  g)  von  Natrium  jodatum  und  bromatum  ohne  Erfolg  verabreicht 
worden. 

In  Rücksicht  auf  die  Garies  des  Schultergelenkes  deutet  Verf.  die  bei  der  Ope- 
ration gefundenen  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Schädel- 
knochen einerseits  und  der  Pia  andererseits,  wie  auch  der  letzteren  mit  dem  Gehirn 
als  Residuen  eines  abgelaufenen,  wahrscheinlich  tuberculGsen  Processes.  Das  Resultat 
der  Operation  ist  günstig,  ob  dauernd,  muss  abgewartet  werden. 

Fall  IL  22jährige  Kranke  aus  gesunder  Familie  und  früher  gesund.  Im 
Herbst  1898  Kopfschmerzen  ohne  bestimmte  Localisation,  welche  Tag  und  Nacht 
währten.  Bald  darauf  ein  ErampfiEUifall,  welcher  in  der  rechten  Gesichtshälfle  ein* 
setzend,  den  rechten  Arm,  dann  das  rechte  Bein  ergriff  und  Bewusstlosigkeit  henror- 
rief:  es  restirten  für  kurze  Zeit  Aphasie  und  Parese  der  rechten  Extremitäten.  Die 
Anfälle  wiederholten  sich  in  kurzen  Zwischenpausen,  zuweilen  mehrmals  täglich. 

Stat.  praes.  (Juli  1899):  Kopfschmerzen  ohne  bestimmte  LocaUsation,  von 
gleichmässiger  Dauer;  häufig  Schwindel  bei  Bewegungen  des  Kopfes,  namentlich  beim 
Beugen  nach  vom.  Doppelseitige  Neuritis  optica.  Häsitirende,  undeutliche,  leicht 
verschwommene  Sprache.  Druck  der  rechten  Hand  schwach  (Dynamometer  15,  links  55), 
keine  weiteren  Paresen.  Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  den  rechten  Gliedmaassen. 
Neigung  zur  Obstipation;  gelegentlich  im  Anschluss  an  Krampfanfälle  Uebelkeit  und 
Erbrechen.  Die  Intensität  der  Krampfattaquen  variirte:  sehr  häufig  isoUrte  ZuckuBgeo 
am  rechten  Mundwinkel  oder  gleichzeitig  am  M.  stemocleidomastoideus  bei  klarem 
Bewusstsein.  Pat.  klagte  bisweilen  über  Zuckungen  im  rechten  Mundwinkel,  die 
Untersuchung  ergab  dabei  leichte  fibrilläre  Bewegungen  oder  völlig  normales  Ver- 
halten. Die  grossen  Anfälle  leiteten  sich  mit  Schwindel,  Uebelkeit  und  Erbrechen 
ein,  es  folgte  Angstgefühl,  die  Zuckungen  begannen  meist  in  der  rechten  Oesichtshälße, 
nur  selten  im  rechten  Arme,  und  generalisirten  sich  rasch,  das  Bewusstsein  schwand, 
und  nach  Beendigung  dieser  grossen  epileptischen  Anfälle  blieben  längere  Zeit  Un- 
klarheit und  Unbehagen  zurück.  Die  grossen  Attaquen  erfolgten  ca.  alle  10 — 15  Tage 
und  einmal  2  Tage  nacheinander,  die  kleinen  sehr  häufig. 
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Brom-  und  antiluetische  Behandlnng  erfolglos. 

Craniectomie  nach  Wagner.  Verwachsungen  der  Dura  mit  der  Pia  mater  im 
unteren  Drittel  der  Boland*sclien  nnd  Sylvi'schen  Furche.  Wallnussgrosser,  un- 
regelmässig ovaler  Herd,  welcher  den  unteren  Theil  der  Centralwindangen,  besonders 
der  vorderen,  einnahm  und  nach  der  3.  Stimwindung  auslief.  Das  Centrum  des 
Herdes  schmutzig-grau  erweicht,  in  der  Peripherie  ein  Conglomerat  harter,  kirschkern- 
grosser  Knötchen.  Ein  zweiter,  erbsengrosser  Erweichungsherd  befand  sich  unmittelbar 
nach  der  hinteren  Centralwindung  über  der  Fossa  Sylvii.  Ezstirpation  der  Herde 
nnd  des  mit  dem  veränderten  Gehirn  verwachsenen  Duratheils.     Drainage,  Verband. 

Die  Operation  rief  anfangs  Aphasie  und  Verstärkung  der  Parese  des  rechten 
Armes  hervor,  welche  allmählich  schwand.  Die  Anfölle  blieben  nnbeeinflusst.  Histo- 
logisch erwiesen  sich  die  entfernten  Massen  als  tuberculös. 

R.  Pfeiffer  (Gassei). 

17)  Heilung  acuter  Geistesstörung  nach  Ezstirpation  einer  Himgesohwulst, 

von  Dr.  Bajerthal  in  Worms.     Aus  dem  städtischen  Kraukenhaus  in  Worms. 
(Mfinchener  med.  Wocbensehr.    1899.    Nr.  46.) 

Bei  einem  29jähr.  Patienten  trat  nach  vorhergegangener  Parese  und  Jackson*- 
scher  Epilepsie  eine  linksseitige  Hemiplegie  auf.  Die  acute  Geistesstörung  bestand 
in  Hallucinationen  und  Verfolgungswahn.  Nachdem  noch  eine  percutorisch  empfind- 
liche Stelle  des  Schädels  festgestellt  werden  konnte  (Stauungspapille  wurde  erst  später 
gefunden),  war  die  Localisation  eines  Hirntumors  besonders  erleichtert.  Operativ 
wurde  ein  klein- wallnussgrosser  Solitärtuberkel,  der  subcortical  im  Paracentralläppchen 
sass,  entfernt.  Danach  schwand  die  psychische  Aflfection,  während  die  somatischen 
Störungen  eine  bedeutende  Besserung  erfuhren.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


18)  A  flatal  post-otitio  cerebral  absoess  with  amneetio  aphaaia,  by  J.  Henry 
Fruitnight,  M.  D.  (New  York).  (Archives  of  Pediatrics.  1900.  July. 
Vol.  XVIL    Nr.  7.) 

Verf.  hält  die  Veröffentlichung  des  folgenden  ungflnstig  verlaufenen  Falles  für 
berechtigt,  um  zu  zeigen,  wie  nothwendig  ein  rechtzeitiger  chirurgischer  Eingriff  bei 
Ohreneiterungen  sich  darstellt  und  wie  wünschenswerth  es  ist,  dem  Publicum  die  nie 
recht  gewürdigte  Gefahr  solcher  Zustande  vor  Augen  zu  führen.  Ein  12 jähriges 
Mädchen  hatte  im  Juni  1898  einen  eitrigen  Mittelohrcatarrh,  der  zur  Paracentese  des 
Trommelfells  geführt  hatte.  Seither  bestand  dauernd  eitriger  Ausfluss  aus  dem  Ohre, 
ohne  dass  die  Mutter  eine  diesbezügliche  Behandlung  und  Pflege  für  nothwendig 
hielt.  Als  Verf.  das  Kind  im  December  1899  zum  ersten  Mal  sah,  bestand  Kopf- 
schmerz, Brechreiz  und  geringer  linksseitiger  Ohrenfluss.  Auf  Grund  der  Diagnose 
eines  Cerebralabscesses  und  beginnender  Meningitis  machte  Verf.  den  Vorschlag  der 
Operation,  welcher  von  der  Mutter  refusirt  wurde.  Eine  Woche  später  stellten  sich 
heftige,  mehrstündige  Convulsionen  ein.  Temperatur  nnd  Pulsfrequenz  nahmen  zu. 
Als  das  Mädchen  nach  den  Convulsionen  bei  klarem  Bewusstsein  erwachte,  bestand 
ein  eigenthümlicher  Zustand  von  amnestischer  Aphasie.  Zur  Bezeichnung  vorgehaltener 
Gegenstände  aufgefordert,  erklärt  sie:  „Ich  weiss,  was  dies  ist,  ich  kann  es  aber 
nicht  mit  seinem  Namen  bezeichnen."  Die  Wiederholung  von  Worten  ging  correct 
von  statten.  Die  Diagnose  einer  cerebralen  Eiterung  wurde  durch  diese  Erscheinungen 
noch  bestätigt  und  von  den  Angehörigen  endlich  die  Einwilligung  zur  Operation  er- 
langt. Nach  ausgiebiger  Freilegung  des  inneren  Ohres,  der  mittleren  und  hinteren 
SchädelhGhle  gelangte  der  Operateur  (Knapp)  wohl  auf  eine  Veränderung  der  Dura 
im  Bereiche  der  mittleren  Schädelgrube,  der  Abscess  konnte  jedoch  nicht  sicher  auf- 
gefunden werden,  und  man  begnügte  sich  daher  mit  einer  ausgiebigen  Drainage  der 
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Wunde.  Nach  karzer  ßesserang  kehrten  KopfBchmen  and  Erbrechen  wieder,  die  Tem- 
peratur nahm  zu,  der  Puls  wurde  schwächer,  so  dass  man  sich  entschloss,  nochmals 
operativ  einzugreifen,  um  den  vermutblichen  Cerebralabscess  doch  zu  entleeren.  Vor 
Einleitung  dieses  Eingriffs  starb  das  Kind  plötzlich.  Die  Autopsie  ergab  einen  aus- 
gedehnten Himabscess  im  linken  Temporallappen,  der  anscheinend  kurz  vor  dem  Tode 
in  die  Ventrikel  durchgebrochen  war. 

In  der  Discussion  auf  diesen  in  American  Pediatric  Sociefy  (Washington«  1900. 
May)  (2^ehaltenen  Vortrag  weist  Knapp  darauf  hin,  dass  die  Symptome  des  Falles 
eher  für  Meningitis,  als  fQr  Abscess  gesprochen  hätten.  Der  Abscess,  der  eine  dicke 
Kapsel  hatte,  bestand  anscheinend  schon  längere  Zeit  Er  war  an  zwei  Stelleo 
durchbrochen ;  zuerst  nach  vom,  wahrscheinlich  als  Ursache  des  beobachteten  schweren 
Oonvulsionsanfalls,  dann  nach  rOckwärts  in  die  Ventrikel  als  directe  Todesursache. 

Zappert  (Wien). 

19)  Spileptiforme  Anfälle  in  der  BeoonvalesoenB  eines  Unterleibstyphus, 

von  Prof.  Dr.  F.  Mühlig,  Arzt  am  Deutschen  Krankenhause  in  KonstantinopeL 
(Münchener  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  7.) 

Am  20.  fieberfreien  Tage  nach  überstandenem  Typhus  traten  bei  einem  23jihr. 
Patienten  in  kurzen  Zwischenräumen  langdauemde  epileptiforme  Anfälle  auf.  Sie  be- 
gannen an  den  beiden  letzten  Fingern  der  linken  Hand,  in  denen  noch  10  Tage 
später  Parästhesieen  auftraten.  Während  einer  1jährigen  Beobachtungszeit  wieder- 
holten sich  die  Anßllle  nicht  mehr.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

20)  Qehimabsoess  im  Anschluss  an  Flecktyphus,  von  A.  Taus s ig.     (Prager 
med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  24  u.  25.) 

29jähriger  Mann,  Febr.  1899  an  Typhus  ezanthematicus  erkrankt  4  Wochen 
später,  in  der  Reconvalescenz,  rechtsseitiger  epileptischer  Anfall,  welchem  bis  Mai  d.  J. 
in  grösseren  Intervallen  ähnliche  Attaquen  folgten.  Interparosysmal  keine  Balb- 
seitenerscheinungen  und  Klage  über  Kopfschmerzen.  Später  aber  blieb  nach  den 
Anfällen  Schwäche  und  Zittern  der  rechten  oberen  Qliedmaassen  zurück.  Juni  1899 
Spitalsaufnahme.  Sensorium  leicht  benommen.  Hemiparesis  dextra,  Pupillen  reagirten. 
L.  >  B.,  Temperatur  38^,  Puls  72.  Papillen  geröthet,  geschwollen;  intensiver  Stim- 
kopfschmerz.  Allmählich  wurde  Pat.  schwerer  benommen,  erbrach  häufig.  Inconti- 
nentia urinae  et  alvi;  die  Pupillen  waren  am  25.  Juni  lichtstarr.  Pulsverlangsamung, 
welche  zuletzt  einer  Tachycardie  (128)  Platz  machte.  Am  letzten  Tage  Hyperpyrezie 
(41,9^).  Exitus  in  tiefstem  Goma.  Bei  der  Obduction  im  Marklager  der  linken 
Hemisphäre  eine  hühnereigrosse,  mit  grau-gelbem,  stinkendem  Eiter  erfüllte  Abecess- 
hOhle,  welche  durch  eine  kleine  Durchbruchsstelle  mit  dem  Seitenventrikel  commu- 
nicirte. 

Es  folgt  eine  fleissige  Zusammenstellung  der  Arbeiten,  welche  cerebrale  Symptome 
mit  Obductionsbefund  bei  Flecktyphus  zum  Gegenstände  haben.  Verf.  konnte  in  der 
Litteratur  keine  der  seinen  analoge  Mittheilung  finden  und  betont  die  enorme  Selten- 
heit des  vorliegenden  Falles.  Pilcz  (Wien). 

21)  Klinisch-anatomisoher  Beitrag  eu  den  intermenlngealen  Blutungen 
und  zur  Jaokson'schen  Epilepsie,  von  Dr.  Hans  Luce,  Assistenzarzt  an 
der  II.  medicin.  Abtheilung  des  neuen  allgem.  Krankenhauses  in  Hamburg-Bppen- 
dorf.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1899.    XIY.) 

An  der  Hand  von  zwei  klinisch  und  anatomisch  untersuchten  Fällen  ist  Verf. 
bestrebt  zu  zeigen,  dass  sich  gewisse  Formen  der  intermeningealen  Blutungen  doreh 
einen  scharfen  Symptomencomplex  auszeichnen. 
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I.  50j&hr.  Gastwirtb,  starker  Alkoholisty  leidet  seit  22  Jahren  an  epileptischen 
AnflUlen,  denen  meist  solche  tobsflchtiger  Art  folgen.  Seit  8  Wochen  sehr  wild  nnd 
aufgeregt,  seit  einigen  Tagen  somnoleni  Bei  der  Aufnahme  mittlerer  Grad  Yon  Be- 
wnsstseinstrflbung,  Intentionstremor  der  Zunge  und  H&nde,  etwas  gespannter  Puls» 
viel  Albumen  im  Harn,  keine  Sprach-  oder  Pnpillenstömng.  Nach  4  Tagen  Anf&Ue 
von  mckweisem  Verdrehen  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts,  oben  und  hinten, 
Erweiterung  der  Pupillen  ad  maximum  und  Starrheit  auf  Licht,  klonische  Zuckungen 
im  Stirn-  und  Augenfacialis  beiderseits  und  rechts  Gesichtsfacialis,  Verzerren  des 
Mundes  nach  rechts,  rhythmisches  Vor-  und  Zurückschnellen  der  Zunge,  Ausstossen 
grunzender,  unarticulirter  Laute,  Betheiligung  der  rechten  oberen  nnd  unteren  Extre- 
mität mit  klonischen  Zuckungen  in  denselben  und  schliesslichem  Abklingen  in  um- 
gekehrter Richtung.  Nach  12  Stunden,  während  welcher  181  derartige  Anfälle 
beobachtet  wurden,  erfolgt  der  Exitus.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  über  dem  rechten 
Stirn*  und  Schläfenbein  in  der  Galea  ein  handtellergrosses,  hämorrhagisches  Infiltrat, 
Aber  der  ganzen  linken  Hemisphäre  eine  dicke  Cruormasse  Yon  ^/^ — l^/,cm  Dicke. 
Dura  mater  und  Gehirnarterien  intact,  nirgends  hämorrhagische  Herde  in  der  Gehim- 
Bubstanz.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hirnrinde,  der  cerebralen  und  peri- 
pheren Arterien  ergab  durchaus  normale  Verhältnisse. 

II.  Mann  im  Alter  tou  40 — 50  Jahren,  sehr  yerwahrlost,  auf  der  Strasse  ge- 
funden, schwere  Bewusstseinstrübung,  kein  Zungenbiss,  keine  äusseren  Verletzungen. 
Während  der  Untersuchung  linksseitiger,  klonischer  Krampfanfall,  der  sich  genau  wie 
der  oben  geschilderte  abspielt.  Bis  zum  Exitus  innerhalb  18  Stunden  60  Krampf- 
aniälle.  Bei  der  Section  findet  sich  über  der  Convexität  der  rechten  Grosshim- 
hemisphäre  eine  Cruormasse,  die  sich  bis  in  die  vordere  und  mittlere  Schädelgrube 
erstreckt.  In  den  hinteren  Theilen  der  1.  und  2.  rechten  Frontalwindung  subarach« 
noideale  Extravasate.  An  keiner  Stelle  Fissuren  oder  Fracturen.  Mikroskopisch 
Hessen  sich  nirgends  Gef&ssveränderung^n  nachweisen,  hingegen  waren  die  pericapiUären 
und  perivasculären  Lymphräume  der  Binde  enorm  erweitert.  Ausserdem  in  der  Binde 
kleinste  Herde  von  gitterförmigem  Aussehen,  mit  Pigment  angefftUt  und  im  ober- 
flächlichen Marklager  pericapilläre  Hämorrhagieen.  Im  Himstamm  fehlten  in  beiden 
Fällen  Hämorrhagieen  und  Erweichungsherde.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  subarachnoi- 
dealen  Hämorrhagieen  primär  traumatisch  entstanden  sind.  Die  getroffene  Stelle  war 
im  ersten  Falle  wegen  der  grossen  Ausdehnung  der  Blutung  nicht  mehr  zu  finden, 
während  im  zweiten  Falle  der  Stimlappen  als  Läsionsort  anzusehen  ist.  OfiPenbar 
haben  die  epileptisch -urämischen  Krampfanf&lle  das  Auftreten  dieser  traumatischen 
Spätapoplexie  bedingt  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


22)   Ein  Fall   von  Eolampsle  Im  6.  Sohwangenohaftsmonate,  von  W.  Pu« 

tawskL    (Czasofismo  lekarskie.    1899.    Nr.  9.     [Polnisch.]) 

Bei  der  24jähr.  Patientin,  welche  sich  im  5.  Schwangerschaftsmonate  befand 
und  früher  stets  gesund  war,  zeigten  sich  nach  einer  längeren  Fahrt  Schwindel,  Er- 
brechen und  gleich  danach  Krämpfe  mit  völligem  Bewusstseinsverlust,  Schaum  vor 
dem  Munde  und  Zungenbiss.  Nirgends  Oedem.  Nach  40  Minuten  zweiter  Anfall, 
welchem  dann  weitere  5  Anfälle  von  je  10 — 35  Minuten  Dauer  folgten.  Morphium- 
injection.  Schlaf.  In  der  Nacht  neue  Anfälle.  Temperatur  37,6  ^  Puls  120—130. 
Am  nächsten  Tage  erfolgte  während  eines  Anfalls  Abort  (Todtgeburt).  Der  letzte 
Anfall  kam  25  Stunden  nach  dem  ersten  zu  Stande»  und  während  dieses  Zeitraumes 
waren  26  Anfälle  gezählt  Nach  dem  Abort  verschwanden  sofort  die  AuHÜle.  Im 
Urin  war  kein  Ei  weiss  nachgewiesen.  Edward  Flatau  (Warschau). 
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23)   Sur  un  oas  de  lesion  de  la  zone  rolandique,  par  Raymond.     (Travaux 
de  nenrblogie  chirargicale.    1899.    Nr.  1.) 

Verf.  berichtet  von  einer  30jälir.  Kranken,  die  seit  längerer  Zeit  an  Anfiülen 
von  Jackson 'scher  Epilepsie  und  starken  Kopfschmerzen  litt  Beim  Eintritt  in  die 
Klinik  worden  theils  grössere  Anfalle  beobachtet,  die  in  sensorisch-motorisclien  EnseB 
der  linken  Seite  bestanden,  ohne  Verlnst  des  Bewusstseins,  theils  kleinere,  in  uiuiii- 
genehmen  Sensationen  bestehend,  mehrmals  am  Tage,  femer  eine  linksseitige  Hemi« 
Parese  und  rechtsseitiger  Kopfschmerz.  Schädelpercussion  rechts  schmerzhaft  Lues 
und  Tabercnlose  nicht  nachweisbar,  Brombehandlung  erfolglos.  Ohne  dass  eine  be- 
stimmte Diagnose  gestellt  werden  kann,  wird  der  Schädel  in  der  rechten  Temporo- 
parietalgegend  eröffnet,  etwas  Pathologisches  nicht  festgestellt  Darauf  besserte  sich 
der  Zustand.  Nichtsdestoweniger  wurde  ein  zweiter  Eingriff  vorgenommen,  der  das 
Terrain  etwas  vergrösserte,  dabei  einige  Adhäsionen  zwischen  Knochen  und  Dura  ge- 
trennt Anfangs  verminderten  sich  die  Krisen,  kehrten  aber  nach  6  Monaten  wieder, 
jetzt  complicirt  sich  der  Zustand  der  E^ranken  mit  verschiedenen  Symptomen,  die  aof 
alkoholische  Lebercirrhose  schliessen  Hessen.  Adler  (Berlin). 


24)   A  oase  of  Jaeksonian  epUepsy  cured  by  Operation,  by  H.  Drinkwater. 
(Brit  med.  Joum.    1900.    20.  Jan.) 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  38jähr.  Tischler  mit  schwerer  Jackson'scber 
Epilepsie,  der  seit  4^2  Jahren  durch  Operation  völlig  geheilt  ist 

Die  Krämpfe  waren  auf  den  rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  beschrankt; 
ausserdem  bestanden  Sprachstörungen.  So  konnte  der  Sitz  der  die  Krämpfe  hervor- 
rufenden Ursache  genau  bestimmt  werden.  Als  Sitz  wurde  die  Gegend  der  Gentral- 
windungen  angesehen,  umsomehr,  als  der  Druck  und  die  Percussion  an  der  ent- 
sprechenden Schädelgegend  schmerzhaft  waren.  Es  fand  sich  eine  Narbe  mit  Knocben- 
depression.    Die  Dura  war  gesund. 

Fat  sowohl  wie  seine  Angehörigen  stellten  eine  frfiher  stattgehabte  Schädel- 
verletzung entschieden  in  Abrede.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 


26)   Gonvulsions  post-traumatiques  —  Epilepsie  essentielle  —  oraniectomie, 

par  M.  Miralliö.     (Archives  de  neurologie.    1900.    März.    S.  226.) 

Ein  gesunder  Dachdecker  fiel  mit  80  Jahren  22  m  hoch  von  einer  Kirchthorm- 
spitze  auf  die  Altarstufen  herab.  8  Tage  lang  lag  er  wegen  gebrochenen  linken 
Handgelenks  und  einer  mehr  äusserlichen  Verletzung  der  linken  Stirn  ohne  Bewussi- 
sein  in  der  chirurgischen  Klinik;  als  er  zu  sich  kam,  konnte  er  mit  dem  linken 
Auge  und  der  inneren  Seite  des  rechten  nicht  sehen.  Dieser  Augenbefund  ist  bis 
heute  sich  gleichgeblieben. 

17  Monate  nach  dem  Unfälle  fing  Fat.  wieder  als  Handlanger  an  zu  arbeiten. 
4  Jahre  später  wurde  er  zu  einem  ArbeitscoUegen  gerufen,  der  durch  einen  Unfall 
schwer  verletzt  wurde.  Er  half  beim  Transport  und  brachte  ihn  in  seine  Wohnung. 
Als  er  dann  mit  ihm  allein  war  und  plötzlich  bemerkte,  dass  jener  tot  war,  bekam 
er  einen  Krampfaufall  mit  Aufliebung  des  Bewusstseins.  Diese  Anfälle  häuften  sich 
dann,  die  genaue  Beobachtung  ergab  die  Diagnose  „Hystero- Epilepsie".  Nach  langen 
Ueberlegungen  wurde  an  der  Stelle  der  Narbe  auf  der  linken  Stirn  trepanirt;  es  fand 
sich  aussen  auf  dem  Knochen  eine  deutliche  Depression  von  4  mm  und  an  der  Tabula 
interna  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  Erhebung.  Die  Meningen  und  auch  das 
Gehirn  sahen  an  dieser  Stelle  normal  aus,  waren  aber  deutlich  eingedrQckt  Eine 
zweite  Trepanation,  die  auf  der  Höhe  des  Centrums  des  rechten  Armes  gemacht 
wurde,  ergab  keinen  anormalen  Befund.  Man  vereinigte  die  Meningen  und  Kopf- 
schwarte,  ohne  die  Knochen  einzusetzen. 
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Wohl  hatten  die  Operationen  den  Erfolg  einer  vorübergehenden  Besserung,  je- 
doch traten  nach  kurzer  Zeit  wieder  Anfälle  in  gehäufter  Weise  auf. 

Die  Mittheilnng  soll  die  Nutzlosigkeit  der  so  häufigen  Oraniectomieen 
erweisen.  (Warum  Verf.  so  skeptisch  die  Craniectomie  verwirft,  vermag  Bef.  nicht 
einzusehen,  da  doch  wirkliche  Heilungen  häufig  veröffentlicht  sindl) 

Adolf  Passow  (Goslar- Marienbad}. 

26)  Ambulatorischer  Automatismus,  vonLass.  (Obosrenije psichiatrii.  1900.  Nr.  1.) 

Verf.  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  erblich  stark  belasteter  Qeföngnisssträfling 
bekam  als  Strafe  50  Butenhiebe.  In  Folge  davon  verfiel  er  in  einen  circa  einen 
Monat  dauernden  apathischen  Zustand,  aus  dem  er  sich  nur  langsam  erholte.  Seitdem 
litt  er  an  häufigen  schnell  vorQbergehenden  Absencen.  Später  wurde  er  mehrfach 
wegen  Diebstahls  bestraft  und  während  seiner  letzten  Haft  am  17./X.  1898  seines 
psychischen  Zustandes  halber  dem  Verf.  zur  Beobachtung  überwiesen.  Bei  der 
Untersuchung  der  inneren  Organe  war  nichts  Anormales  zu  constatiren.  Die  Be- 
obachtung seines  psychischen  Verhaltens  ergab  Folgendes:  Auf  alle  Fragen  antwortete 
Pai  mit  einer  und  derselben  Phrase,  die  er  maschinenmässig,  ohne  jeden  Ausdruck 
herschnurrte.  Spontan  spricht  er  gar  nichts.  Einfachere  Weisungen,  wie  aufzustehen, 
die  Hand  zu  geben,  die  Zunge  zu  zeigen,  erfüllt  er  richtig,  complicirtere  Sachen 
führt  er  nicht  aus;  als  ihm  z.  B.  ein  Schlüssel  in  die  Hand  gegeben  wird  mit  dem 
Bedeuten,  die  Thür  aufzuschliessen,  sieht  er  nur  den  Scblüssel  dumm  an,  als  ver- 
stehe er  nicht,  was  man  von  ihm  wolle.  Das  Gesicht  ist  vollkommen  leidenschaftblos 
und  unveränderlich.  Er  steht  am  Morgen  von  selbst  auf,  kleidet  sich  an,  isst  und 
trinkt  ohne  fremde  Hülfe.  Seine  einzige  Beschäftigung  ist  ein  beständiges  Hin-  und 
Herwandeln  im  Zimmer.  Hin  und  wieder  setzte  er  sich  auch  zu  einer  Gruppe  sich 
unterhaltender  Kranker  und  hörte  scheinbar  zu,  ohne  jedoch  seinen  Gesichtsausdruck 
zu  verändern.  In  diesem  Zustand  verblieb  Fat.  ca.  5  Monate.  Am  ll./III.  1899 
änderte  sich  sein  Verhalten  plötzlich.  Er  begann  zu  sprechen,  wobei  es  sich  erwies, 
dass  er  vollkommene  Amnesie  für  mehr  als  ^/^  Jahr  zeigte.  Jedoch  wollte  er  sich 
anfangs  absolut  nicht  in  die  neue  Situation  finden,  glaubte  sich  noch  im  Gefangniss 
und  gab  die  Möglichkeit,  dass  ^/^  Jahr  seitdem  vergangen,  nicht  zu. 

Am  21./IIL  1899  erfolgte  endlich  vollkommenes  Erwachen  mit  Erankheits- 
einsieht,  wobei  die  Amnesie  sich  auch  auf  die  letzten  10  Tage  erstreckte.  Im  April 
verfiel  Fat.  plötzlich  noch  einmal  in  ein  ebensolches  Stadium,  wie  das  vom  ll./III. 
bis  21./III.  1899,  aus  dem  er  jedoch  schon  nach  2  Tagen  endgültig  erwachte,  um 
femer  gesund  zu  bleiben. 

Die  Hauptsymptome  dieses  Falles  sind  also:  ein  vollkommenes  Fehlen  des  Be- 
wusstseins  und  andererseits  ein  mehr  oder  weniger  zweckmässiges  Sichanpassen  an 
die  äusseren  Lebensbedingungen.  Auf  Grund  dieser  Symptome  glaubt  Verf.  sich  be- 
rechtigt, die  Diagnose  „ambulatorischer  Automatismus"  zu  stellen. 

Wilh.  Stieda. 

27)  Des   interventions   oräniennes   döcompresBives   dans  l'öpilepsie  trau- 
matique  essentielle  et  de  leurs  raisons  anatomo-physiologiquea,  par 

S.  Berczowski.     (Travaux  de  neurologie  chirurgicale.    1899.    Paris.) 

Verf.  hat  an  einer  Beihe  von  Thierversnchen  und  klinischen  Beobachtungen  die 
Frage  der  Enochenregeneration  am  Schädel  bei  Trepanationen  und  Enochenfracturen, 
sowie  die  operative  Behandlung  bei  traumatischer  und  essentieller  Epilepsie  studirt. 
Er  gelangt  dabei  zu  folgenden  Resultaten:  Der  Neubildungsprocess  von  Knochen- 
gewebe leitet  sich  ebenso  von  der  Dura  mater  wie  vom  Periost  des  Schädels  her,  so 
dass  diese  die  Bolle  eines  inneren  Periostes  versieht,   weshalb  es  wichtig  ist,   dass 
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die  Dara  mater  bei  Schädeldefecteu  intact  erhalten  wird.  BeiAglich  der  tnuawüedieD 
Epilepsie  kann  er  Adh&sionen  zwischen  Himsubstanz  und  Gtowebehflllen  als  Unadna 
epileptischer  Anfalle  nicht  anerkennen,  dagegen  hat  er  in  zahhreiehen  FUlen  ein» 
Vermehrung  von  Liquor  cerebro-spinaliSy  bisweilen  Hydrocephalns  intemiu  gefondca 
und  schlägt  vor,  dnrch  Anlegen  Ton  Fisteln  oder  durch  Drainage  fUr  möglichst  lange 
anhaltenden  Abfiuss  zu  sorgen.  Das  Offenbleiben  von  Schadeldefscten  bezw.  die  ein- 
fache Bedeckung  mit  Weichtheilen  ist  als  Ursache  traumatischer  Epilepsie  nidit  an- 
zusehen. Bei  operativer  Behandlung  Ton  11  Fällen  traumatischer  Epilepsie  beiltan  6^ 
5  bekamen  BeddiTe,  die  Heilung  erfolgte  ohne  Enochenregeneration,  bei  BeddiTflo 
hatte  eine  Deckung  des  Defectes  stattgefunden.  Verf.  schlägt  vor,  wenn  man  ba 
Operationen  vernarbte  Stellen  der  Dura  mater  sieht,  immer  in  der  darunter  liegendflo 
Himsubstanz  nach  Cysten  zu  suchen  und  diese  möglichst  zu  ezstirpiren.  Bei  essen- 
tieller Epilepsie  hat  Verf.  von  der  temporären  Besection  des  Knochens  stets  gote 
Erfolge  gesehen:  er  bildet  im  Niveau  der  motorischen  Gentren  einen  HautknocheD* 
läppen,  schlägt  ihn  zurflck  und  schneidet  aus  der  Dura  mater  kleine  Bandstreifea 
heraus,  ohne  die  weichen  HimhQllen  zu  verletzen.  Dann  wird  der  Lappen  wieder 
umgelegt,  oder  er  löst  ein  Stftck  Dura  mater  ab  und  vereinigt  es  mit  dem  Penoei 
durch  Naht,  um  auf  diese  Weise  das  Gehirn  vor  Druck  zu  schützen.  Die  Operatioa 
wurde  von  dem  Kranken  gut  vertragen,  epileptische  Anfälle  blieben  aus  oder  wurdea 
seltener  und  leichter,  definitive  Besultate  fehlen  noch.  Adler  (Berlin). 


28)  Die  ohirargisohe  Behandlung  der  traumatiflohen  Jaokson'selien  Epi- 
lepsie, von  H.Graf  f.     (Psychiatr.  Wochenschr.    1900.    Nr.  14.) 

Verf.  erstattet  unter  Bezugnahme  auf  die  neuere  Ldtteratur  und  auf  Grund  aexDer 
eigenen  Erfahrungen  am  Neuen  Hamburger  Krankenhause  und  an  der  Bonner  chi^l^ 
gischen  Klinik  ein  eingehendes  und  übersichtliches  Eeferat  Aber  den  heutigen  Stand 
der  Frage. 

Hier  können  nur  einige  Punkte  hervorgehoben  werden.  Verf.  betont,  dass  es 
zu  einer  Quetschung  des  Gehirns  und  besonders  dessen  Bindenpartieen  kommen  kann, 
ohne  dass  am  Schädel  eine  nachweisbare  Veränderung  auftritt;  er  verweist  dabei  auf 
die  bekannten  Versuche  von  Felizei  Unter  Umständen  kann  nur  die  Tabula  vitrea 
springen  und  so  eine  Gehimverletzung  entstehen  lassen.  Die  Bindenverletzung  i^ 
natürlich  noch  wahrscheinlicher,  wenn  wirkliche  Fracturen  des  Schädeldaches  vorliegen. 

Freilich  ist  es  immer  noch  unaufgeklärt,  warum  es  in  dem  einen  F&lle  von 
Schädelfractur  mit  schwerer  Verletzung  des  Gehirns  zur  Epilepsie  kommt,  in  dem 
anderen  nicht,  und  warum  im  ersteren  Falle  sich  dann  die  Epilepsie  direct  nach  der 
Verletzung  einstellt,  in  anderen  erst  nach  Jahren,  ja  Jahrzehnten.  Die  von  JoUj 
angenommene  so  genannte  epileptische  Veränderung  des  Gehirns  kOnne  auch  nicht 
über  alle  Schwierigkeiten  hinweghelfen. 

Verf.  berichtet  sodann  über  die  Anschauungen  von  Kocher  und  die  von  seinen 
Schülern  ausgeführten  Experimente;  er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nach  seiner 
Ansicht  Kocher  die  gewollte  Beweisführung  nicht  vollkommen  gelungen  sei,  da  noch 
einige  Zwischen  versuche  fehlen.  Es  gehört  eben  noch  etwas  anderes  zur  Erregtmg 
der  Epilepsie,  als  nur  erhöhter  Druck  und  Hyperämie  der  Gehirnrinde,  wofür  aocb 
mannigfache  klinische  Erfahrungen  sprechen.  Freilich  sind  die  von  Kocher  melten 
Besultate  so  unvergleichlich  günstig,  dass  seine  Beobachtungen  alle  Beachtong  an<l 
Verwerthung  verdienen. 

Verf.  bespricht  des  genaueren  das  Operationsverfahren  und  die  Verschiedenheit 
des  Vorgehens  je  nach  der  Verschiedenheit  des  während  der  Operation  erhobenen 
Befundes. 

Verf.  räth  dann,  den  operativen  Eingriff  vorzunehmen,  wenn  eine  eoeigiaehe 
medicamentöse  Therapie  erfolglos  geblieben  ist,  und  wenn  das  ausgesprochene  Krank* 
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beitsbild  der  Jackson'scilön  Bpilepsle  vorliegt;  dann  soll  man  aber  aacb  mOglicbsi 
frflh  operiren. 

Die  Prognose  ist  om  so  günstiger  zu  stellen,  je  Mher  die  Krämpfe  nach  der 
Yerletzncg  auftreten,  je  kürzere  Zeit  sie  bestehen,  je  grösser  der  objective  pathologische 
Befnnd  bei  der  Operation  ist  Anch  nach  der  Operation  ist  eine  Brombehandlnng 
entschieden  empfeÜenswerth. 

Wenn  auch  die  Chancen  für  den  Erfolg  der  Operation  nicht  ganz  so  traurig 
sind,  wie  man  nach  dem  Bückschlage  von  dem  ersten  Jubel  über  die  Erfolge  der 
Himchimrgie  bei  traumatischer  Epilepsie  annahm,  so  ist  doch  eine  grössere  Vorsicht 
bei  Stellung  der  Prognose  durchaus  geboten.  Ernst  Schultze  (Andernach). 


29)  B^ultats  da  traitement  ohimrgleal  des  tuberoules  odr^braux,  par  Dr. 
Treyer.    (Revue  m^icale  de  la  suisse  romande.    1900.    Nr.  6  u.  6.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  allein  mit  der  chirurgischen  Behandlung  der  Hirn- 
tuberkel.  Verf.  theilt  den  exclusiven  Standpunkt  v.  Bergmannes  nicht,  der  erklärt, 
Yon  jeder  Operation  abzustehen,  sobald  in  der  Ghorioidea  Tuberkel  oder  in  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  Koch 'sehe  Bacillen  nachweisbar  seien.  Die  Möglichkeit  eines  Becidivs 
werde  aufgewogen  durch  die  Aussicht»  dem  Kranken  vielleicht  doch  das  Leben  um 
Monate  bis  Jahre  verlängern  zu  können.     Mittheilung  von  2  Fällen: 

L  77sJäbr.  Mädchen,  das  tuberculös  belastet  ist,  vor  Ya  Jahre  schon  einmal 
wegen  einer  tuberculösen  Affection  (kalter  Abscess)  in  Behandlung  war  und  geheilt 
wurde.  Am  20.  Juli  1896  erster  Anfall  von  Jackson'scher  Epilepsie  (Convulsionen 
im  rechten  Facialis  und  Arm  ohne  Befmsstseinsverlust,  seither  Parese  des  rechten 
Facialis  und  Armes);  häufige  Wiederholung  der  Anfälle.  Infiltration  der  rechten 
Lungenspitze.  Zunehmende  Schwäche  des  rechten  Armes  und  Incoordination  der 
Bewegungen.  Die  Diagnose  wird  auf  Meningitis  en  plaque  über  dem  motorischen 
Centrum  des  rechten  Facialis  und  Armes  gestellt.  Operation  am  14.  Januar  1897. 
Es  wird  ein  ca.  mandarinengrosser,  leicht  enncleirbarer  Tumor  entfernt,  dessen  Natur 
die  mikroskopische  Untersuchung  als  tuberculös  erweist.  Primäre  Heilung  der  Wunde. 
Es  bleibt  eine  leichte  Ptosis  des  rechten  Lides  und  Parese  des  rechten  Facialis, 
Armes  und  Beines  zurück.  2V2  J&br  nach  der  Operation  (15.  Sept.  1899)  ergiebt 
sich  ungefähr  derselbe  Status.  Pat.  hatte  zu  Hause  einmal  (Juni  1899)  einen  Anfall 
mit  fast  völligem  Bewusstseinsverlust  und  fast  völliger  Paralyse  des  rechten  Beines, 
die  sich  allmählich  wieder  zurückbildete;  sonst  immer  Wohlbefinden. 

IL  38jähr.  Mann,  hustet  seit  ca.  1  Jahr.  Im  August  1898  während  der  Arbeit 
Anfall  von  klonischen  Zuckungen  im  recbten  Facialis  und  Arm  mit  Gefühl  des  Tot- 
seins auf  der  ganzen  rechten  Seite.  Anfiele  treten  allmählich  bäufiger  auf,  zuletzt 
täglich  in  grösserer  Zahl,  dazwischen  einige  epileptiforme  Anfälle  mit  Bewusstseins- 
verlust und  Zuckungen  im  rechten  Arm  und  Facialis.  Nach  Verlauf  einiger  Monate 
Parese  des  rechten  Facialis,  der  Finger  und  Zehenbenger  und  Zehenstrecker.  Am 
11.  Juli  1899  Operation  und  Entfernung  eines  ca.  taubeneigrossen  Tumors  aus  der 
hinteren  Centralwindung.  Anfälle  bleiben  weg;  jedoch  bleibt  eine  Parese  des  ganzen 
rechten  Armes  und  der  rechten  Fussmuskeln  zurück;  Sensibilität  intact,  jedoch  fehlt 
der  stereognostische  Sinn  der  rechten  Hand.     Der  Tumor  erwies  sich  als  Tuberkel. 

Verf.  stellt  aus  der  Litteratur  noch  16  Fälle  zusammen,  von  denen  nach  privater 
Mittheilung  des  betreffenden  Arztes  an  den  Autor  3  nun  2 — 4^/,  Jahre  die  Operation 
überleben,  6  starben  mehrere  Monate,  3  gleich  nach  der  Operation;  1  Pat.  starb 
4  Jahre  2  Monate  nach  der  Operation  in  Folge  eines  Becidivs,  ein  anderer  7  Jahre 
8  Monate  nach  der  Operation  in  Folge  Nierentuberculose. 

Wenn  auch  die  Resultate  demnach  keine  glänzenden  sind,  so  tritt  Verf.  doch 
warm  für  die  Badicaloperation  ein,  so  lange  die  Tuberculose  noch  keine  vorgeschrittene 
oder  generalisirte  ist  H.  Wille  (St.  Pirminsberg). 

65 
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30)  Beoherohes  expArimentales  sur  la  teohnlqua  des  tardpanationa  orii- 
niennea  prählBtoriques,  par  Gap i tan.  (Travanx  de  nenrologie  cbinugicik. 
1899.    Nr.  1.) 

Verf.  hat  an  Sch&deln  der  neolithischen  Periode  swd  Arten  von  TrepaBatiooen, 
die  wahrscheinlich  za  religiösen  Zwecken  ausgeführt  warden,  wahrgenommeD  und 
diese  an  Cadavem  und  lebenden  Hnnden  nachgeahmt  Die  erste  ist  die  Trepanatioo 
durch  Abschaben  mittels  scharfer  Eieselstücke,  zu  deren  Ausf&hmng  er  etwa  30  bis 
35  Minuten  brauchte;  am  lebenden  Hunde  verzögert  die  Blutstillung  die  Ausfübrang, 
Heilung  in  8 — 14  Tagen.  Die  zweite  Art  ist  das  Emporheben  eines  runden  Knoebeii- 
stftckes,  wozu  er  sich  besonders  geformter  Instrumente  bediente;  diese  ist  schviene. 
langwierig  und  ermüdend,  besonders  schwer  ist  das  Vorzeichnen  der  Furche  auf  dem 
Knochen.  Zu  dieser  Art  der  Trepanation  brauchte  er  1 — 2  StundMi.  In  bnd« 
F&llen  ist  tiefe  Narcose  nothwendig.  Im  Grossen  und  Ganzen  giebt  unser  heotiges 
Operationsverfabren  diese  alten  Methoden  wieder.  Adler  (Berlin). 


Psychiatrie. 

31)  A  iheory  oonoeming  the  phyaloäl  conditions  of  the  nervous  System 
whioh  are  neoesaary  for  the  production  of  states  of  melancholia, 
mania  eto.,  by  John  Turner,  M.  B.  (Journal  of  Mental  Science.  1900. 
ApriL) 

Wie  entstehen  Exaltationen  und  Depressionen,  welchen  Veränderungen  im  Kerren- 
System  enspringen  sie  und  in  welchen  TheUen  desselben  finden  die  krankbaften  Ver- 
änderungen statt?    Diesen  Fragen  glaubt  Verf.  mit  Hälfe  einer  Hand  Yoll  Hjpotheseo 
erfolgreich  auf  den  Leib  rücken  zu  können.    Sein  Gedankengang  ist  kurz  folgender: 
Melancholie  und  Manie  sind  Gradstufen  derselben  Krankheit,  deren  auslösende  Eiifke 
bei  der  Manie  intensiver  und  rapider  eingreifen  als  in  der  Melancholie»  und  dem 
Processe  sich  in  diesem  Falle  auf  den  sensiblen  Antheilen,  im  ersteren  Falle  aber 
auf  der  motorischen  Seite  des  corticalen  Beflexbc^ens  abspielen.    Die  sensonscheo 
Zellen  des  letzteren  wirken,  Detonatoren  ähnlich,  auf  die  motorischen  Zellen  entladend 
ein,  deren  in  der  Buhe  hochgespannte,  aber  instabile  nervöe-moleculare  Constitaticn 
somit  durch  einen  explosiven  Vorgang  in  eine  stabilere  Modification  flbergefährt  wiii 
zu  deren  nachmaliger  Entladung  es  bereits  eines  stärkeren  Reizes  bedarf.    Den  Zu- 
stand hoher  Spannung  der  motonschen  Zellen  sind  die  psychischen  Erscheinungen  der 
Instabilität,  des  Begehrens,  der  Schmerzen  associirt;  diejenigen  Zellen  aber,  in  welchen 
keine  hochgradige  Spannung  sich  anhäufen  kann,   werden  das  Gefühl  der  Freibeit 
und  des  Behagens  vermitteln.    Die  sensorischen  Fasern  sind  zum  Theil  epipfripherer, 
zum  anderen  Theil  entoperipherer  Ordnung  (H.  Spencer),  von  welcher  die  letitereo 
die  Componenten  des  Gemeingefflhls   zu  dem  Bestandtheil  des  Ichs  zusammenfßgeo, 
welches  die  Schwelle  des  Bewusstseins  höchstens  berährt,  aber  seinen  emotioncdien 
Ton  bestimmt     Als   primitivste   und  phylogenetisch  älteste  Functionen  sind  diese 
Gefühlszustände  mit  dem  Nervensystem  gewachsen,   organisch  tief  gebunden  nnd 
universell  verbreitet.    Das  gesunde  psychische  Gleichgewicht  besteht  in  seiner  festen 
Wechselbeziehung  zwischen  den  äusseren  und  inneren  SinneseindrQcken,  so  zwar,  dass 
entsprechend  der  Erweiterung  des  Objectbewusstseins  das  Subjectbewusstsem  eingeengt 
wird  und  umgekehrt.     In  allen  melancholischen  Zuständen  haben  wir  nun  eine  dauernde 
Ausbreitung  des  Subjectbewusstseins  auf  Kosten  des  objectiven.     Das  kommt  lo 
Stande  durch  ein  krankhaftes  Uebergewicht  der  Eindrücke  aus  den  Gebieten  des  Oe- 
meingefühls  mit  Interferenz  oder  Verlegung  der  äusseren  Bmpfindungsbahn.    Dimit 
fallen  einerseits  zahllose  constante  Beize  sensibler  Centralstationen  und  ihre  Entladungen 
in  die  motorischen  Zonen  aus  und  entsteht  andererseits  hier  eine   so  hochgndige 
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Anfstauang  von  EDergie,  dass  die  acÜTe  Th&tigkeit  sistirt  und  der  neue  Zustand  sich 
fflhlbar  macht  als  Unbehagen,  Misamuth,  Schmerz.  Zuweilen  stflrzt  dann  einmal  in 
Folge  steigender  Spannung  das  moleculare  Gleichgewicht  ein  (Baptus  melancholicus). 
Tritt  eine  solche  Beaction  nicht  ein,  so  setzt  das  voraus,  dass  die  motorischen  Zellen 
eine  verminderte  Ladung  erfahren,  was  beim  allgemeinen  Damiederliegen  der  vitalen 
Assimilationsfunctionen  eintritt  (Stupor). 

In  Exaltationszuständen  und  der  Manie  kommen  dieselben  Verhältnisse  auf  der 
motorischen  Seite  des  corticalen  Reflezbogens  zum  Austrag.  Die  Ausschaltung  der 
Function  der  höchsten  motorischen  Centren  gestattet  eine  stärkere  Inanspruchnahme 
der  übrigen  motorischen  Zonen  und  eine  ausgiebigere  Profusion  von  Energie  mittels 
derselben,  dank  der  zahlreichen  Anastomosen  zwischen  Centren  nicht  nur  des  gleichen, 
sondern  auch  verschiedener  Niveaus.  Ein  grosser  Influ:^  sensorischer  Auslösungen 
wird  im  ersten  Falle  zusammengehalten  und  verstärkt,  im  zweiten  Falle  in  seinem 
Kreislauf  auf  weniger  nahe  verbundene  Centren  vertheilt,  woraus  einmal  die  Ausgiebig* 
keit  der  Actionen  und  zweitens  die  Incohärenz  von  Gedanken  und  Handlungen 
resnltirt 

Eine  pathologische  Thatsache  läset  sich  zu  Gunsten  obiger  Theorie  deuten.  Eine 
rasch  in  terminale  Verblödung  überführende  Form  von  Melancholie  zeigt  eine  definitive 
Veränderung  der  Bieseo-  und  Fjramidenzellen  (der  motorischen  Zellen  höherer  Ord- 
nung); dieselbe  ist  identisch  mit  jenen  Degenerationen,  die  nach  Dorchtrennung  der 
hinteren  Wurzeln  an  Vorderhomz^lien  gefunden  werden. 

0.  Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 

32)   The  physioml   signs   of  inaanity,    by   F.  Graham-Crookshand,   M.  D. 
(Journal  of  Mental  Science.    1900.    January.) 

Verf.  ist  in  anerkennenswerther  Weise  bemüht,  den  somatischen  Phänomenen  der 
Geisteskrankheiten  eine  angemessenere  Beachtung  zu  erkämpfen  und  speciell  auf  den 
selbständigen  diagnostischen  Werth  hinzuweisen,  welcher  der  Summe  der  somatischen, 
anatomischen  wie  klinischen  Krankheitszeichen  zukommt.  Die  Exploration  verfährt 
nun  so,  dass  die  somatische  Besultante  der  Erscheinungen  am  geisteskranken  Indivi- 
duum bis  ins  einzelne  analysirt  und  durch  Induction  daraus  die  betheiligte  leitende 
.  Hirnregion  aufgesucht  und  bestimmt  wird.  Ein  reiches  Material  physiologischer  und 
pathologischer  Thatsachen  (von  denen  eine  Anzahl  zur  Erläuterung  herangezogen 
werden)  gestattet  nämlich  schon  jetzt  den  Satz,  dass  nicht  nur  die  Bewegungen  der 
willkürlichen  Muskulatur,  sondern  auch  die  des  Herzens,  der  Gefösse,  der  Bespiration 
und  der  Eingeweide  in  mehreren  Himschichten  zugleich  durch  Centra  vertreten  und 
in  verschiedener  Weise  beeinflusst  sind,  klinisch  zu  fmctiflciren.  Das  versucht  Verf. 
auf  Grund  der  (nicht  ganz  zwingenden)  Folgerung,  dass  den  Anomalieen  an  den 
peripheren  Erscheinungen  bei  Psychosen  krankhafte  Aenderung  oder  pathologischer 
Ausfall  in  den  Functionen  der  Centren  höherer  und  höchster  Ordnung  zu  Grunde 
liegen  müssen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  wird  in  einem  fleissigen  Schema  eine 
somatisch-psychiatrische  Diagnostik  im  ümriss  niedergelegt,  die  für  sich  allein 
leistungsfähig  genug  sein  soll,  wenigstens  die  4  Hanpttypen:  Melancholie,  Manie, 
Demenz  und  Coma  (in  dieser  Anordnung  die  stufenweise  zunehmende  Schwere  typisch- 
psychischer  Erkrankung  darstellend,  wie  sie  discursorisch  im  Bilde  der  progressiven 
Paralyse  in  die  Erscheinung  tritt)  diagnosticiren  zu  können: 

1.  Schlaffe  Innervation,  speciell  für  feinere  Handlungen  höchster  Ordnung, 
Hemmungen,  auch  im  Beflexgebiet,  schwache  Circulation  und  Athmung,  Stumpfheit 
der  Empfindung  und  äusseren  Wahrnehmung,  deuten  zusammen  auf  eine  allgemeine 
Abschwächung  oder  Verlust  der  höchsten  Leistungen:  Melancholie. 

2.  Ungeordnete  abundante  Bewegungen  (ähnlich  dem  Werfen  der  Beine  bei 
Lateralsklerose;  keineswegs  aber  handelt  es  sich  um  Steigerung  der  Nervenspann ang 
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und  Th&tigkeit),  entfesselte  Reflexth&ügkeit,  Schwinden  (söM«^-coor^tutiet  Bt- 
wegnngen,  weisen  aaf  Störungen  in  der  hJkshsten  Gontrollsphäre  hin;  die  Seontian 
ist  zugleich  stumpf;  die  cardio?aflcal&ren  and  respiratorischen  Eingeweide,  die  Nahnmgs- 
anfhahne,  Aosscheidnngen  u.  s.  w.  sind  der  höchsten  Ck)ntroUe  enkOckt  nnd  too 
Centren  mittlerer  Stufe  geregelt:  Manie. 

3.  Herabgesetzte  Reflexth&tigkeit,  Automatismus;  der  Mechanismus  der  höcfasUo 
Centren  (psychische  Beize)  vermag  kaum  die  Herzaction  und  Athmung  an  aiterirsn; 
die  Ausdrucksbewegungen  sind  aufgehoben.  Die  cerebralen  Reflexe  rerlanfen  uock 
unterhalb  des  emotionellen  Antheils  (bei  Katatonie  und  verwandten  Zuständen  in  dn 
Basalganglien?):  Demenz. 

4.  Es  arbeiten  nur  die  vasomotorischen  und  respiratorischen  Apparate;  Bau 
vermögen  sie  nicht  zu  beeinflussen.  Bulbospinaler  Typus  der  Lebenserscheinangn: 
Coma. 

Auf  diese  allgemeine  Diagnostik  folgt  nunmehr  an  der  Hand  von  Functions- 
Störungen  der  einzelnen  Uimnervencentren  und  ihrer  corticalen  Projectionsbahnet 
(Hallucinationen,  Wahnideeen  u.  s.  w.)  der  Versuch  einer  Localisation  der  psychotischea 
Ph&nomene  in  der  Projection  und  Oberflächenrichtung.  Zum  Schluss  werden  die 
Functionssysteme  (Sensibilität,  Beflexerregbarkeit»  Motilität)  nach  diagnostischen  Ge- 
sichtspunkten erörtert  Die  Parenthese  über  Ausdrucksbewegungen  ist  beachten«- 
werth,  der  ganze  Artikel  gewährt  eine  anregende  Lecttlre. 

0.  Schmidt  (Preiburg  i/SchL). 


38)   Ck)aipeii8Ation88töruiig  und  Psychose,  von  Dr.  Siegmund  Werner.    (Mit- 
theilungen aus  den  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten.    1900.    S.  432.) 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle,  bei  denen  sich  im  Anschluss  an  CompensatioDS- 
bezw.  Circulationsstörungen  das  typische  Bild  der  halludnatorischen  Verwirrtheit  eio- 
stellte.  Es  war  besonders  interessant  zu  verfolgen,  wie  die  psychischen  Störung 
nach  Intensität  und  Dauer  den  somatischen  parallel  gingen,  einmal  erst  mit  den 
Tode  endeten,  in  den  beiden  anderen  Fällen  mit  der  Verbesserung  der  Herxthätigkeit 
in  Qenesung  übergingen. 

Derartige  ezacte  Beobachtungen,  die  leider  viel  zu  wenig  in  die  Hand  d« 
Psychiaters  kommen,  sind  von  grösstem  Werthe  für  die  Brkenntniss  der  Entstehung 
psychischer  Symptome.  Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  man  da  gleich  von  „Psychoeea** 
sprechen  kann,  die  zur  körperlichen  Krankheit  als  Complication  oder  als  Folgekrankheit 
hinzugetreten  wären.  E.  Beyer  (Littenweiler). 


34)  Psyohiaohe  Störungen  naoh  Osteomyelitia  acuta,   von  Stein.    (Prager 
med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  33.) 

3  Fälle  im  Alter  von  14—16  Jahren,  2  Knaben,  1  Mäddien.  Nach  längerem 
Bestehen  der  Osteomyelitis  acuta  (in  einem  Falle  schon  nach  Entfieberung)  PsycboM 
vom  Charakter  der  Amentia.  In  einem  Falle  entwickelte  sich  die  GeistesstOniflg, 
nachdem  die  ursprünglichen,  auf  das  hohe  Fieber  zu  beziehenden  psychischen  Störongeo 
(Delirien,  Benommenheit)  schon  geschwunden  waren;  bei  den  anderen  schlofis  sich  die 
Psychose  direct  den  Fieberdelirien  an.  Der  Verlauf  war  ein  zienküch  schneller.  Auf 
ein  deliriös-aufgeregtes  Stadium  folgten  depressive  Symptome,  grosse  Aengstlichkeit» 
Auftchreien,  Apathie.  Die  Kranken  waren  tief  verworren,  schmierten.  Interessast 
ist  das  Auftreten  katatoner  Züge  (Negativismus).  SämmVUche  Fälle  gelangten  vn 
Heilung.  Pilcz  (Wien). 
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35)  Von  der  Mundhöhle  ausgehende  fieberhafte  Prooesse  bei  abstlnirenden 

Gtoieteskranken,  YOD  Max  Neu  mann.  (Fsychiatr.  Wochenschr.   1899.  Nr.  18.) 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  nicht  seltenen  vagen  fieberhaften  Er- 
scheinungen, die  man  bei  Geisteskranken,  welche  die  Nahrung  verweigern,  beobachten 
kann.  Es  liegt  nahe,  sie  als  eine  vom  Verdauungstractus  aus  ihren  Ursprung 
nehmende  Infection  bezw.  Autointoxication  aufzufassen;  als  Ausgangspunkt  spielt 
hierbei  eine  wichtige  Bolle  die  Mundhöhle,  deren  motorische  oder  sekretorische  Function 
beeinträchtigt  sein  kann. 

Verf.  beobachtete  in  einem  Jahre  auf  der  Frauenseite  der  Strassburger  psychia- 
trischen Klinik  7  einschlägige  Fälle,  Aber  welche  er  berichtet. 

Bei  seinen  bakteriologischen  Untersuchungen  konnte  Verf.  keine  gesteigerte 
Virulenz  des  Mundinhalts  abstinirender  Geisteskranken  im  Vergleich  zum  normalen 
Speichel  feststellen.  E.  Schultze  (Andernach). 

36)  Temperaturbeobaohtungen  bei  weiblichen  Geisteskranken  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  physiologischen  Wellenbewegung,  von 
August  Hegar  (lUenau).     (AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  LVJ.    S.  885.) 

Unter  ausserordentlich  mühsamer,  zur  sicheren  Erzielung  zuverlässiger  Ergebnisse 
aber  nicht  zu  umgehender,  sorgfaltiger  ControUe  hat  Verf.  die  Temperaturen  geistes- 
kranker Frauen  Morgens  und  Abends  gemessen.  Er  fand,  dass  sich  auch  bei  Geistes* 
kranken  die  Menstruationswelle  vorfiand,  und  zwar  war  am  ausgeprägtesten  die  Er- 
höhung der  Körperwärme  in  der  prämenstrualen  Zeit.  Des  Verf.'s  Vorschlag,  diese 
Zeit  vor  allem  zu  energischem,  therapeuüscbem  Eingreifen  zu  benutzen,  ist  entschieden 
eines  Versuches  werth.  Die  Eesultate  sind  in  Tabellen  und  übersichtlicher  noch  in 
graphischen  Darstellungen  wiedergegeben.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


37)  Ueber    somatisohe    Erkrankungen    der    Geisteskranken,    von    Jacob 
Fischer  (Pressburg).     (Psychiatr.  Wochenschr.    1899.    I9r.  20.) 

Zwei  kurze  casnistische  Mittheilungen,  von  denen  die  eine  mehr  chirurgisches 
Interesse  bietet  Die  andere  betrifft  einen  Fall  von  „chronischer  Vesanie"  mit  inten- 
siven Verfolgungsideeen  und  den  verschiedensten  Hallucinationen;  der  weitere  Verlauf 
der  Psychose  wurde  durch  eine  schwere  Hstflndige  Bewusstseinsstörung,  die  sich  an 
einen  Strangulationsversuch  anschloss,  nicht  im  mindesten  beeinflusst 

E.  Schultze  (Andernach). 

38)  Ueber  die  Kriterien  der  Genesung  von  Geisteskrankheiten,  von  Dr.  Lad. 
Epstein.    (Orvosi  Hetilap.    1900.    Nr.  25—26.) 

Bisher  galt  die  klare  und  volle  Einsicht  in  die  Krankheit,  sowie  die  vollständige 
Gorrection  der  während  der  £jrankheit  bestandenen  fixen  Ideeen  als  Hauptkriterium 
daftb-,  dass  wir  einen  Irren  als  wirklich  genesen  betrachten  können.  Doch  im  An- 
schluss  an  drei  ausführlich  mitgetheilte  Krankengeschichten  tauchten  im  Verf.  Zweifel 
auf,  ob  es  zum  Begriffe  der  Genesung  nothwendigerweise  gehöre,  dass  der  Kranke 
seine  abgelaufene  Krankheit  im  allgemeinen  wie  in  allen  Einzelheiten  mit  solcher 
Unbefangenheit  betrachte,  wie  wir  sie  betrachten,  und  er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  erwähnte,  sozusagen  psychiatrische  Axiom,  wenigstens  in  jener  kategorischen 
Form,  wie  wir  es  aus  den  Lehrbüchern  kennen,  nicht  beibehalten  werden  kann.  In 
Folge  dessen  kann  ans  der  mangelhaften  Einsicht  in  die  Krankheit  und  der  nicht 
ganz  präcisen  Auffassung  und  Gorrection  der  bestandenen  fixen  Ideeen  nicht  unter 
allen  Umstanden  gefolgert  werden,  dass  der  Kranke  noch  nicht  hergestellt  sei.    Eine 
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genaue  IndiTidDalisirung  ist  hier  höebBt  nothwendig.  Oebrigens  wäre  der  Begriff  der 
Heilang,  von  diesem  Standponkte  ans  betrachtet»  schon  ans  praktischen,  sowie  citü- 
und  strafrechtlichen  Gründen  hOchst  nothwendig,  um  den  Gonfilct  der  Themie  mh 
der  Praxis  möglichst  zu  vermeiden.  J.  HOnig  (Badi^eet). 


39)  Der  Entwarf  eines  IrrengesetMs  in  Italien,  von  Belmondo.    (P&ychiatr. 

Wochenschr.    1900.    Nr.  2.) 

Eine  kurze  Uebersicht  Aber  den  di  Budini*schen  Entwurf,  an  dessen  Ab&asaBg 
wesentlich  Tambnrini  betheiHgt  ist  Die  verschiedenen  Kapitel  betreffen:  Oeffent- 
liche  und  private  Irrenanstalten,  Unterbringung  und  Entlassong  Geisteskrankor,  FOr- 
sorge  fOr  die  in  h&uslicher  Pflege  untergebrachten  Geisteskranken,  die  nothwendigoi 
Abtheilnngen  der  Irrenanstalten,  Vertheilung  der  Lasten,  Aufiaicht  Aber  Irrenanstaltai 
und  Geisteskranke,  Uebergangs-  und  Strafbestimmungen,  Verpflegung  geisteskranker 
Verbrecher  und  verbrecherischer  Geisteskranker. 

Hier  sei  besonders  hervorgehoben,  dass  Artikel  3  des  1.  K^itels  dem  leitendsD 
Arzte  der  Anstalt  die  Aufsicht  Aber  den  gesammten  Anstaltsdienst  einräumt.  Die- 
jenigen Geisteskranken  bedürfen  der  Aufnahme  in  Anstalten,  die  sich  oder  andereo 
oder  der  öffentlichen  Ordnung  gefährlich  sind  und  ausserhalb  der  Anstalt  nicht  an- 
gemessen bewahrt  und  gepflegt  werden  können.  Zu  jeder  Aufnahme,  abgesehen  von 
der  provisorischen,  bedarf  es  der  Genehmigung  des  Civilgerichts.  Es  giebt  nur  probe- 
weise Entlassungen;  sie  werden  nach  Jahresfrist  definitiv,  wenn  nicht  eine  wdtere 
Verlängerung  um  ein  Jahr  eintritt.  Jede  öffentliche  Irrenanstalt  soll  ausser  der 
Beobachtungsabtheilung  eine  landwirthschaftliche  Colonie  haben. 

E.  Schnitze  (Andernach). 

40)  Snlla  etiologia  e  la  cura  della  pania  puerperale,   per  L.  HongerL 
(Annali  di  Nevrolog.    XVII.) 

Neben  den  psychischen  Symptomen  sah  Verf.  bei  seinen  an  puerperaler  Psychose 
leidenden  Kranken  stets  eine  Fiebersteigerung,  für  die  weder  von  den  Genitalien  aus, 
noch  sonst  wie  eine  körperliche  Ursache  gefunden  werden  konnte  und  die  sich  gegen 
die  verschiedenen  Antipyretica  refractär  verhielt. 

Bei  einer  solchen  Kranken  nun  machte  Verf.  Injectionen  mit  Antistreptokokken- 
serum.  Schon  nach  der  ersten  Einspritzung  wurde  die  Patientin  fieberfrei  und  blieb 
es  auch  in  der  Folge.  Ein  Beweis  für  den  tozisch-infectiösen  Ursprung  der  puer- 
peralen Psychosen.  Valentin. 

41)  Nogle  Bem&rkninger  om  Fuerperalpsykoaer,  af  Arne  Poulsen.    (Hoep. 
Tid.    1899.    4.    B.  VII.    10.) 

Verf.  hat  die  Berichte  des  Hospitals  von  Dringe  von  1868  bis  1895  durch- 
gesehen und  dabei  gefunden,  dass  die  Häufigkeit  der  Puerperalpsychosen  entschieden 
im  Abnehmen  begriffen  ist,  und  dass  auch  Puerperalfieber  als  Ursache  der  Psychose 
im  Laufe  der  Zeiten  in  den  Hintergrund  getreten  ist  Eine  statistische  Unter- 
suchung Aber  das  Vorkommen  des  Puerperalfiebers  in  der  Umgegend  hat  femer  auch 
eine  Abnahme  der  Häufigkeit  desselben  ergeben,  und  man  kann  nach  V«f.  wohl  m- 
nehmen,  dass  grössere  Verbreitung  und  grflndlichere  DurchfOihrung  der  Antis^is  in 
der  Gebnrtshfllfe  als  Ursache  fflr  die  Abnahme  beider  Krankheiten  lu  betrachten  sei. 

Walter  Berger  (Leipiig> 
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42)  Sulla  origine  infettiva  del  delizio  aouto,  per  L.  Gappelletti.  (OommaiL 
fath.  all.  Accad.  di  Scienze  Mediche  in  Ferrara.    1899.) 

An  3  Fällen  von  Delirium  acntnm  machte  Verf.  die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Blutes.  Er  fand  Staphylococcos  pyogenes  aureus  und  albus  und  in  einem  Falle 
auch  Bacterium  coli.  Den  Ton  Bianchi  und  Piccinino  beschriebenen  Bacillus  sah 
er  nicht  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  ihm  gefundenen  Bakterien  in  den 
letzten  Stadien  des  schweren  Erschöpfungszustandes  in  das  Blut  gelangt  seien  und 
schreibt  ihnen  eine  pathogene  Bedeutung  fOr  die  Entstehung  des  Delirium  acutum 
nicht  zu.  Valentin. 

43)  Bioerohe  Istologiohe  sul  delMo  aouto,  per  E.  CrisafullL  (Annali  di 
Nekrolog.    XVII.) 

Histologische  Uniersuchung  des  Centralnervensystems  bei  einem  Falle  von 
Delirium  acutum.  Verf.  fand  in  der  Hirnrinde  Leukocytenvermehrung.  Neben  ge- 
sunden Nervenzellen  waren  solche  mit  Chromatolyse,  unregelmässigen  Conturen,  blasser 
Färbbarkeit;  der  Kern  öfter  Toluminöser  als  normal,  das  Kemkörperchen  dunkler  ge* 
färbt,  die  Frotoplasmafortsätze  normal. 

Der  Schwere  des  klinischen  Bildes  entsprachen  die  gefundenen  Veränderungen 
nicht;  sie  glichen  den  bei  Intoxicationen  gemachten  Beobachtungen. 

Valentin. 

44)  Ueber  eine  nooh  nioht  besoluiebene  Form  des  Zwangsvorstallens, 
„BriimeruiigBBwang",  nebst  Bemerkungen  über  die  Krankheitseinsloht 
bei  ZwangSYorstellungen,  von  Löwenfeld.  (Psychiatr.  Wochenschr.  1900. 
Nr.  10.) 

Erinnerungen  spielen  bei  vielen  Zwangsvorstellungen  eine  nicht  unbedeutende 
Rolle,  insofern  als  sie  Handlungen  oder  Unterlassungen  der  Kranken  betreffen,  welche 
den  Ausgang  von  Selbstvor würfen,  Skrupeln  u.  s.  w.  bilden;  ähnlich  verhält  es  sich 
bei  vielen  Phobieen. 

In  vorliegendem,  interessantem  Falle  tritt  das  Zwangsdenken  ausschliesslich  in 
der  Form  des  zwangsmässigen  Sicherinnems  auf:  betheiligt  sind  hierbei  in  der  Zeit 
weit  zurückliegende  Ereignisse,  die  von  keinem  besonders  lebhaften  Gefühl  begleitet, 
noch  sonstwie  besonders  interessant  oder  aufßlllg  waren.  Erinnerungen  an  die  jüngste 
Vergangenheit  treten  nie  in  dieser  Zwangsform  auf.  Die  Zwangserinnernngen  be- 
stehen im  wesentlichen  aus  Qesichtsbildem,  nur  selten  aus  Qeruchaerinnerungen; 
acnstisohe  Erinnerungen  oder  die  gewöhnlichen  Zwangsvorstellungen  begrifflicher  Natur 
fehlen.  Ausgelöst  werden  sie  vielfach  durch  Gesichts-  oder  Gernchseindrücke  und 
persistiren  verschieden  lang.  Die  Treue  der  Erinnerung  zeigt  vielfach  eine  photo- 
graphische Genauigkeit  und  erstreckt  sich  auch  auf  manche  Nebenumstände. 

Diese  Erinnerungen  nehmen  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Kranken  in  Beschlag; 
es  wird,  um  dessen  eigenen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  „die  Gegenwart  entwerthet"; 
der  Fat  lebt  mehr  in  der  Vergangenheit;  in  Folge  dieser  Störung  bemächtigt  sich 
seiner  eine  deprimirte  Stimmung.  Der  erblich  belastete  Kranke  hatte  übrigens  von 
Jugend  auf  ein  auffallend  gutes  Gedächtniss  für  gleichgültige  Dinge,  besonders  für 
Gesichtseindrücke,  und  da  speciell  bezüglich  der  äusseren  Form;  in  anderen  Dingen 
Hess  das  Gedächtniss  zu  wünschen  übrig.  Es  sei  noch  besonders  auf  die  selbst- 
verfasste  Krankengeschichte  hingewiesen,  die  um  so  mehr  nachgelesen  zu  werden 
verdient,  als  der  psychologisch  nicht  ungebildete  Kranke  sich  recht  gut  beobachtete. 

Verf.  hebt  sodann  hervor,  dass  bei  den  verschiedenartigsten  Zwangsvorstellungen 
die  Krankheitseinsicht  fehlen  kann,  besonders  häufig  bei  Zwangsvorwürfen  oder  Zwangs- 
skrupeln oder  dann,  wenn  Zwangsvorstellungen  neuen  Inhalts  auftauchen.    Des  ge« 
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Daueren  erörtert  Verf.,  inwieweit  das  Verhalten  der  Krankheitaeinsicht  bedingt  sein 
kann  durch  die  Art  der  Zwangsroratellungen,  durch  die  j^nze  Persönlichkeit  des 
Kranken  und  seine  momentane  geistige  Verfassung.        £.  Schultze  (Andernach). 


46)  Le  auioide  ohes  ren&nt  et  radoleaoent,  par  Dr.  £.  Perier.     (Annales 
de  m6decine  et  Chirurgie  infantiles.    1899.    15.  Nov.    3.  Ann^.    Nr.  27.) 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  eigener  und  fremder  Beobachtungen  die  in  der 
letzten  Zeit  sich  häufende  Neigung  jugendlicher  Individuen  zum  Selbstmord.  Dieselbe 
trete  oft  in  Form  von  Hallucinationen,  fixen  Ideeen  mit  solcher  paroxysmalen  Gewalt 
auf,  dass  keinerlei  psychischer  Einfluss  den  pathologischen  Gedankeninhalt  zu  indem 
vermöge.  Manchmal  sei  die  Selbstmordidee  Ausdruck  einer  allgemeinen  Melancholie, 
in  anderen  Fällen  wirke  eine  familiäre  Häufung  von  Snidden  auf  das  heranwachsende 
Individuum  deprimirend  und  ansteckend»  hie  und  da  entspringe  der  Selbstmordimpuls 
einem  epileptischen  Insult  Oft  genug  gehe  ein  Stadium  unmotivirter  Verstiaummg 
und  Aufgeregtheit  dem  Selbstmordversuch  voraus;  die  Katastrophe  selbst  erfolgt  meist 
mit  grosser  Kaltblütigkeit  und  Energie.  Die  häufigst  gewählten  Formen  des  Suicids 
sind  Erhängen  (Knaben),  Sturz  aus  dem  Fenster,  Ertränken,  Verbrennen.  Verf.  wanit 
dringend,  Selbstmordäusserungen  bei  Kindern  leicht  zu  nehmen,  und  räth,  solche 
Individuen  als  psychisch  krank  zu  behandeln  und  zu  überwachen.  Häufig  gehen  die 
Suicidparoxysmen  wieder  ohne  Nachtheil  vorüber.  Zappert  (Wien). 


46)  La  prophylaade  des  maladies  mentales  au  point  de  Yue  aoeiale,  per 

Jul.  Morel.    (Psychiatr.  Wochenschr.    1899.    Nr.  40 — 43.) 

Ausgehend  von  dem  Grundsatze,  dass  es  unendlich  leichter  und  lohnender  ist, 
Krankheiten  zu  verhüten  als  zu  heilen,  erörtert  Verf.  in  anschaulicher  Weise  die 
Prophylaxe  der  Geisteskrankheiten  und  bespricht  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  der 
Reihe  nach  den  Einfluss  der  Heredität»  der  Onanie,  der  Pubertät»  des  Alkohol- 
missbrauchs, der  Berufswahl  und  der  Eheschliessung.     E.  Schnitze  (Andernach). 


47)  Mittheilong  über  einige  Versuche  mit  Dionin   bei  Payohoeen,   von 

Bansohoff.     (Psychiatr.  Wochenschr.    1899.    Nr.  20.) 

Verf.  wandte  das  Dionin  (salzsaures  Aethylmorphin)  in  über  1000  Kinseldosen 
subcutan  in  der  Menge  von  0,01 — 0,015  g  pro  dosi  bei  22  Patientinnen  an,  vonugs- 
weise  bei  Kranken  mit  melancholischen  Verstimmungen,  sowohl  der  genuinen  Melan- 
cholie, als  auch  bei  depressiven  Phasen  der  Dementia  praecox,  des  periodischen  Iire- 
seins  u.  s.  w.  Er  sah  keine  unangenehme  Nebenwirkung  vom  Dionin,  ausser  einer 
einmaligen  Temperatursteigerung,  die  bei  den  Kranken  ebenso  nach  Morphinminjectionen 
eintrat;  vor  allem  beobachtete  er  nie  Erbrechen  oder  üebelkeit  Er  empfiehlt  dis 
Dionin  warm  bei  Erregungszuständen  ängstlicher  Natur,  besonders  bei  decrepiden  oder 
gegen  Morphium  empfindlichen  Personen.  E.  Schnitze  (Andernach). 


48)   Ueber  die  krankhafte  Lüge,  von  Theodor  Banniger.    (Psychiatr.  Wocbeu- 
schrift    1900.    Nr.  46  u.  46.) 

Eine  casnistische  Mittheilung  von  3  Fällen,  welche  das  eigenartige,  von  Del* 
brück  zuerst  genauer  beschriebene  l^nnp^oi  der  pathologischen  Lüge  oder  Pseudo* 
logia  phantastica,  wie  er  es  nannte,  boten. 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  verdienen  deshalb  besondere  Beachtung,  weil 
sie  ohne  forensische  Bedeutung  sind.  Es  sind  hierbei  manche  Lügen  der  Kranksa 
bewusste,   und  es  gilt  durchaus  nicht  der  Satz,   dass  die  Kranken  an  ihre  Lüges 
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glauben,  und  dass  zwischen  diesen  und  Wabnideeen  ein  fliessender  Uebergang  besteht. 
Der  ausgesprochene  active  Charakter  der  Lfigen  ist  auch  nicht  pathognomonisch. 
Das  Charakteristische  der  sog.  krankhaften  LOge  liegt  nach  des  Verf.*s  Ansicht  viel- 
mehr darin,  dass  der  Kranke  kein  Oefflhl  fflr  das  Beschämende  seiner  Handlung 
bat,  und  dass  er  unbelehrbar,  in  der  gleich  plumpen,  ja  unwahrscheinlichen  Weise 
weiter  lügt,  dabei  auf  die  Leichtgläubigkeit  seiner  Umgebung  bauend.  Die  krank- 
hafte LAge  ist  als  ein  Symptom  des  Schwachsinns,  der  psychischen  Entartung  an- 
ansehen.  E.  Schnitze  (Andernach). 


m.  Bibliographie. 

1)   Winterkuren  im  Hochgebirge,  von  Wilhelm  Erb.    (Volkmann*s  Samm- 
lung klinischer  Vorträge.    Neue  Folge.    1900.    Leipzig.    Nr.  271.) 

Die  Bedeutung  der  Winterkurorte,  als  deren  vornehmste  Typen  St  Moritz  und 
Dayos  zu  betrachten  sind,  liegt  in  dem  eigenartigen  Winterklima  des  Hochgebirges, 
zunächst  in  der  niedrigen  Temperatur  im  Verein  mit  reichlicher  und  anhaltender 
Besonnung,  die  nicht  nur  durch  Licht  und  Wärme,  sondern  auch  durch  ihre  chemi- 
schen Strahlen  zu  wirken  Yermag.  Dazu  kommt  femer  die  Dflnne  und  namentlich 
die  Trockenheit  und  Staubfreiheit  der  Luft  Während  in  St  Moritz  im  Frflhling, 
Sommer  und  Herbst  sehr  viel  lästige  Winde  herrschen  und  der  reichliche  Staub 
höchst  unangenehm  werden  kann,  ist  im  Winter,  in  der  Begel  von  Ende  November 
an,  eine  tiefe  Schneedecke  gleichmässig  Aber  Berg  und  Thal  ausgebreitet  Alsdann 
giebt  es  sehr  wenig  Wind,  so  dass  selbst  die  tiefsten  Kältegrade  mit  Leichtigkeit 
ertragen  werden.  Das  Wetter  ist  von  wunderbarer  Schönheit  und  Dauerhaftigkeit, 
ein  Hauptfactor  fflr  das  Qelingen  einer  klimatischen  Kur. 

Dies  Hochgebirgsklima  wirkt  in  jeder  Beziehung  erfrischend,  anregend  und 
kräftigend  und  hat  grosse  Vorzflge  gegenüber  den  sfldlichen  Kurorten  mit  ihrer  mehr 
erschlaffenden,  nicht  selten  feuchten  Luft  Es  gestattet  eine  ganz  andere  Art  und 
Weise  des  Lebens,  vor  aUem  durch  die  reiche  Gelegenheit  und  Anregung  zu  dem 
in  ausgedehntestem  Maasse  betriebenen  Wintersport  aller  Art:  Schlittschuhlaufen, 
Schütteln,  Schneeschuhlaufen  u.  s.  w. 

Winterkuren  im  Hochgebirge  sind  indicirt  in  erster  Linie  bei  Lungenphthise 
mit  den  bekannten  glänzenden  Erfolgen,  dann  auch  fOr  „Prophylaktiker^  welche  hier 
die  erstaunlichsten  Resultate  haben,  ohne  die  (Gefahr  einer  Infection  durch  das 
Zusammenleben  mit  Phthisikem  besonders  fflrchten  zu  mflssen.  Von  Nervenleidenden 
kommen  zahllose  Neurastheniker  in  Betracht,  femer  Fälle  von  Hysterie,  Morb. 
Baaedowii,  leichten  Verstimmungen,  Zwangsvorstellungen,  Qrflbelsucht,  Cydothymie, 
eine  Anzahl  von  ,»Minderwerthigen",  „Degenerirten",  gewisse  Asthmatiker  u.  A.  End- 
lich werden  Erholungsbedürftige  mit  noch  grösserem  Nutzen  im  Winter  fflr  einige 
Wochen  oder  Monate  ins  Hochgebirge  gehen,  als  in  der  Sommerhitze.  Die  Contra- 
indicationen  sind  die  gleichen,  wie  sie  auch  sonst  schon  fflr  das  Hochgebirge  be- 
kannt sind. 

Wichtig  ist  die  Wahl  des  geeigneten  Ortes.  Fflr  die  Phthisiker  steht  Daves 
mit  seinen  vorzflglichen  Einrichtungen,  seiner  gflnstigen  Lage  und  Besonnung  unbe- 
dingt an  erster  Stelle;  ihm  reihen  sich  Arosa,  Leysin,  Les  Avants  und  andere  Orte 
an.  St  Moritz  ist  dagegen  fflr  sie  ein  recht  wenig  geeigneter  Ort,  theils  weil  es 
keine  reine  Sfldlage  hat,  theils  wegen  des  ungenflgenden  Schutzes  gegen  den  vor- 
herrschenden Sfldwind.  St  Moritz  ist  aber  in  erster  Linie  fflr  die  andern  Kranken, 
Nervöse  u.  s.  w.  zu  empfehlen.  Solche  werden  freilich  flberall  da  ihre  Rechnung 
finden,  wo  auch  die  Phthisiker  mit  Nutzen  verweilen.  Ka  ist  aber  nicht  Jedermanns 
Sache,  zwischen  zahlreichen  Brustkranken  zu  leben.    Der  psychische  Eindruck  dieser 
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Umgebung  kann  für  viele  abschreckend,  auch  geradezu  schädlich  und  d^rimiraid 
sein.  Die  verschiedenen  Krankenkategorien  sollten  daher  zweckmässig  anf  die  ^niebieD 
Winterknrorte  vertheilt  und  Orte  für  Nervenkranke,  so  vor  allem  St  Moritz,  mögEcbst 
frei  von  Phthisikem  gehalten  werden.  Ist  doch  ein  erheblicher  Au&chwiing  der 
Winterkuren  schon  in  nächster  Zukunft  zweifellos  zu  erwarten. 

Es  ist  ein  weites,  aussichtsvolles  Feld,  zu  welchem  dieser  hochinteressuite, 
lehrreiche  Vortrag  mit  seinen  begeisterten  Schilderungen  fOr  die  Therapie  neue 
Bahnen  eröffnet  und  zugleich  die  rechten  Wege  weist      E.  Beyer  (Littenweikr.) 


2)  Funotioiielle  und  organisohe  Nervenkrankheiten,  von  Prof.  Dr.  H.  Ober- 
steiner.   (Qrenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens.   1900.  Wiesbaden.    Hft  2.) 

Die'  Trennung  der  organischen  Nervenkrankheiten,  solcher  mit  sichtbaren  krank- 
haften Veränderungen  an  den  nervösen  Organen,  von  den  functionellen,  bei  denen 
ein  solcher  Nachweis  misslingt,  ist  vom  theoretischen  wie  vom  praktischen  Stand- 
punkte aus  gleich  bedeutungsvoll  und  wird  wohl  noch  längere  Zeit,  wenn  nicht  flir 
immer,  beibehalten  werden  mfissen.  Zur  Erklärung  der  schweren  Erscheinungen  bei 
den  Neurosen  hat  man  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt:  moleculäre  Veränderangen 
innerhalb  der  Ganglienzellen,  Ernährungsstörungen,  Stoffwechselstörungen,  Autointoxi- 
cationen  sollen  zu  Grunde  liegen,  doch  geben  alle  diese  Versuche  keine  befriedigende 
Lösung.  Als  functionell  darf  eine  Nervenkrankheit  nicht  deshalb  bezeichnet  werden, 
weil  bisher  nachweisbare  Veränderungen  nicht  bekannt  sind.  Hat  man  doch  für  viele 
früher  für  rein  functioneU  gehaltene  Erkrankungen,  z.  B.  für  IntoziGationen,  Infectionen, 
traumatische  Störungen,  neuerdings  anatomische  Schädigungen  aufigefunden. 

Es  kann  aber  auch  ein  Krankheitsbild  sich  aus  organischen  und  funcüonellen 
Symptomen  combiniren,  ja  den  meisten,  anscheinend  organischen  Nervenkrankheiten 
kommt  auch  ein  funcUoneller  Faktor  zu.  Es  ist  daher  zweckmässiger,  nicht  von 
functionellen  Krankheiten,  sondern  lediglich  von  functionellen  Symptomen  oder  Sym- 
ptomgruppen  von  Seiten  des  Nervensystems  zu  sprechen.  Allen  diesen  ist  es  ge- 
meinsam, dass  sie  in  das  Bereich  der  psychischen  Symptome  gehören,  wenn  anch 
ihre  Manifestation  nach  aussen  hin  oft  eine  materielle  wird,  wie  beispielsweise  eine 
hysterische  Lähmung.  Bei  allen  functionellen  NervenkranÜeiten  stehen  psychisdie 
Symptome  im  Vordergrunde,  alle  sind  ganz  oder  zum  grössten  Theil  psychisch  be- 
dingt, andererseits  wieder  psychisch  beeinflussbar.  Störungen  auf  psychischem  Ge- 
biet aber  können  zwar  organisch  bedingt  sein,  sind  aber  in  letzter  Linie  doch  als 
functionell  anzusehen. 

Dagegen  sind  Krankheitserscheinungen  auf  Gebieten,  die  der  Psyche  und  dem 
Willen  entzogen  sind,  meist  als  Aeusserungen  einer  anatomischen  Läsion  des  Nerven- 
systems zu  betrachten.  Man  unterscheidet  Allgemeinsymptome  und  Localsymptome, 
letztere  von  besonderer  Bedeutung  wegen  ihrer  praktischen  Wichtigkeit  Aber  auch 
hier  sind  in  unseren  Kenntnissen  noch  so  grosse  Lücken,  dass  ein  Uebereinstimmen 
von  Krankheitsbeobachtung  und  Sectionsbefund  oft  ausbleibt  Einerseits  sind  grosse 
Theile  des  Nervensystems,  speciell  des  Gehirns,  ihrer  functionellen  Bedeutung  nach 
unbekannt,  ohne  dass  man  deshalb  diese  Theile  als  functionell  werthlos  ansehen  dürfte, 
andererseits  fehlt  uns  für  viele  wichtige  Functionen  des  Nervensystems  die  Kenntniss 
ihres  Sitzes  und  ihrer  Wege. 

Ein  weiteres  Eingehen  anf  die  gedankenvolle  Schrift  ist  hier  leider  nicht  wohl 
angängig;    Ref.  muss  sich  daher  auf  diese  Wiedergabe  der  Hauptzüge  beechiänken. 

E.  Beyer  (Littenweiler). 
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3)   Ueber  den  phyalologisohon  Bohwaohsinn  des  Weibes,  von  P.  J.  Mob  las. 
Alt* 8  SammloDg  zwangloser  Abhandinngen.    1900.    Halle.    Bd.  III.) 

Man  kann  yom  physiologischen  Schwachsinn  des  Weibes  in  zwei  Bedentnngen 
reden: 

Einmal  im  Vergleich  zn  den  M&nnem.  Bs  ist  nachgewiesen,  dass  f&r  das  grätige 
Leben  ansserordenilich  wichtige  Gehimtheile,  die  Windungen  des  Stirn«  nnd  des 
Schl&felappens,  beim  Weibe  schlechter  entwickelt  sind,  als  beim  Mann,  nnd  dass 
dieser  unterschied  schon  bei  der  Geburt  besteht  So  haben  auch  Mann  und  Weib 
dieselben  geistigen  Eigenschaften,  aber  ein  Mehr  oder  Minder  macht  den  Unterschied; 
keine  Eigenschaft  kommt  einem  Geschlecht  ausschliesslich  zu.  Die  Sinne  scheinen 
bei  beiden  ungefähr  gleich  scharf  zu  sein,  aber  an  Kraft  und  Geschicklichk^t  steht 
das  Weib  tief  unter  dem  Mann.  Beim  Weib  spielt  der  Instinkt  eine  grossere  Bolle, 
er  macht  das  Weib  thier&hnlich,  unselbständig,  sicher  und  heiter.  Damit  h&ngt  zu- 
sammen der  Mangel  eigenen  Urtheiles,  die  Enge  des  Geeichtskreises,  die  Heftigkeit 
der  Affecte,  die  Unfähigkeit  zur  Selbstbeherrschung;  die  Weiber  sind  moralisch  ein- 
seitig oder  defect  Verstftndniss  nnd  GMächtniss  sind  durchaus  nicht  schlecht;  dem 
gegenflber  steht  aber  die  geistige  Sterilität,  die  Unfähigkeit  zu  erfinden,  zn  schaffen, 
zu  combiniren,  das  Fehlen  selbständigen  Denkens,  der  Mangel  an  Sachlichkeit  Der 
weibliche  Schwachsinn  ist  aber  nicht  nur  ein  physiologisches  Factum,  sondern  auch 
ein  physiologisches  Postulat.  Die  Hülfsbedürftigkeit  der  Kinder  macht  beim  Menschen 
eine  grossere  Differenzirong  der  Geschlechter  nöthig,  als  bei  den  Thieren.  Bin  Weib, 
das  ganz  seinen  Mutterberuf  erffdlt,  kann  nicht  ein  männliches  Gehirn  haben.  Ueber- 
mässige  Gehimthätigkeit  macht  andererseits  das  Weib  nicht  nur  verkehrt,  sondern 
auch  krank  und  untauglich. 

Das  Weib  ist  aber  nicht  nur  karger  mit  Geistesgaben  versehen,  als  der  Mann, 
sondern  es  bflsst  sie  auch  viel  rascher  wieder  ein.  Auch  dies  ist  am  besten  teleo- 
logisch zu  verstehen.  Darauf,  dass  das  Mädchen  den  rechten  Mann  erhalte,  sind 
alle  Kräfte  gerichtet  und  alle  Geistesfähigkeiten  concentrirt  Als  Frau  verliert  es 
Fähigkeiten,  die  es  vorher  besass,  nnd  nach  einigen  Wochenbetten  gehen  mit  der 
Schönheit  und  den  körperlichen  Kräften  auch  die  Geistesfähigkeiten  zurftck,  bei 
manchen  fHlher,  bei  andern  später.  Eine  weitere  Abschwächung  bringt  das  Klimac- 
terium  mit  sich,  durch  welches  das  Weib  ein  „altes  Weib"  wird.  Die  wahrhaft 
guten  Eigenschaften,  mfltterliche  Gesinnung,  Zärtlichkeit  bleiben  indessen  unverändert. 

Dieser  erworbene  physiologische  Schwachsinn  des  Weibes  äussert  sich  im  Mhen 
Aufhören  der  Lemfthigkeit,  vor  allem  aber  in  allmählicher  Zunahme  der  geistigen 
Myopie,  und  tritt  besonders  deshalb  hervor,  weil  mit  den  Jahren  der  Instinkt  ab- 
nimmt Eintönige  Eigensuggestionen  herrschen  vor  und  bewirken  einen  Eigensinn, 
gegen  den  Gründe  ganz  machtlos  sind.  Eine  eigenthflmliche  Färbung  erhalten  diese 
Alterserscheinungen  durch  die  Verbindung  mit  der  weiblichen  Redekunst 

Der  Arzt  mnss  die  Bedeutung  und  den  Werth  des  weiblichen  Schwachsinns 
kennen  und  begreifen,  einmal  um  die  moderne,  in  ihren  Folgen  die  Gesundheit  des 
Volkes  gefährdende  Misshandlung  des  weiblichen  Gehirns  zu  bekämpfen,  andererseits 
um  in  klinischen  Fragen  nicht  Gefahr  zu  laufen,  pathologischen  Schwachsinn  zu 
diagnosticiren,  wo  er  nicht  vorhanden  ist.  E.  Beyer  (Littenweiler). 


4)  Nervenhygiene  und  Sohnle,  von  Dr.  Theodor  Benda.    (1900.    Berlin.) 

Die  Thatsache,  dass  unser  Zeitalter  sich  durch  einen  Mangel  an  'Nervenkraft 
auszeichnet,  erscheint  besonders  bedrohlich  dadurch,  dass  schon  die  Kindheit  an  diesem 
Versagen  der  Nervenkraft  leidet  Gewiss  sündigt  die  häusliche  Erziehung  viel  an 
dem  Kinde,  einen  weit  tiefer  gehenden  Einflnss  gewinnt  aber  die  Schule,  die  in 
seinem  Leben  einen  unverhältnissmässig  grösseren  Baum  einnimmt  und  gewissermaassen 
den  Beruf  des  Kindes  darstellt 
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Eine  ganze  Reibe  yon  Krankheiten,  Skoliose,  Knrzffichtigkeiiy  Engbrfistigkmt  n.B.w. 
wird  direct  dnrcb  die  Schule  erzeugt,  andere  durch  sie  begflnstigt,  wie  Bleich- 
sucht, Verdauungsanomalieen,  Tuberculose  u.  s.  w.,  oder  am  meisten  Terbreitet^  wie  ein 
grosser  Theil  der  acuten  Infectionskrankheiten.  Eine  Schulkrankheit  ist  der  Kopf- 
schmerz und  die  der  Neurasthenie  der  Erwachsenen  sehr  ähnliche  „SchfllemerToeit&t". 
Unbestreitbar  spielen  die  Entwicklungsjahre  eine  grosse  Bolle  dabei,  aber  eben  des- 
wegen sollte  in  dieser  Zeit  das  Nervensystem  Tor  allzu  starken  Beizen  und  Er- 
schütterungen bewahrt  bleiben.  Auch  die  neuropathische  Belastung  so  fieler  Kinder 
ist  ffir  die  Schule  keine  Entschuldigung,  im  Gegentheil  muss  auf  diese  Thatsache 
Rücksicht  genommen  werden. 

Klagen  über  Ueberbürdung  durch  die  Schule  sind  so  alt,  wie  diese  selbet;  eine 
wirkliche  Ueberbürdungsfrage  g^ebt  es  bei  uns  jedoch  erst  seit  der  Nengestaltimg 
des  Lehrplans  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts.  Einmal  handelt  es  sich  um  eine 
intellectuelle  Ueberanstrengung  in  Folge  der  überlangen  täglichen  Arbeitszeit,  bei 
concentrirtester  Aufmerksamkeit  auf  abstracto  Gegenstände  der  heterogensten  Gebiete. 
Gomplicirt  wird  die  geistige  Ueberbürdung  durch  die  körperliche  Uebermfldung:  einer- 
seits stundenlanges  Stillsitzen  in  anstrengender,  unzweckmässiger  Körperhaltung,  aof 
unbequemen  Sitzen,  in  schlechter  Luft,  andererseits  Verkürzung  der  SchlafiMit  und  der 
Erholung,  namentlich  in  der  Zeit  vor  der  Versetzung  und  vor  dem  Examen.  Durch 
die  Beschränkung  der  freien  Zeit  können  auch  Sport,  Spiele  und  Handarbeiten  zu 
einer  völligen  Entspannung  des  Geistes  nicht  beitragen,  im  Gegentheil  vermehren  sie 
nur  die  Ueberanstrengung.  Der  dritte  Uebelstand  unsrer  heutigen  Schultechnik  ist 
die  Schädigung  des  Gemüthslebens  durch  die  Schule,  durch  die  ständigen  Aufregungen, 
Weckung  des  Ehrgefühls,  Furcht  vor  Strafen,  namentlich  bei  entsprechender  Rück- 
wirkung auf  die  häusliche  Umgebung.  So  sehen  wir  im  Beruf  des  Schülers  alle 
Schädlichkeiten  gehäuft:  hier  muss  geistige  Arbeit,  mit  körperlicher  Anstrengung 
verknüpft,  unter  starker,  seelischer  Betheiligung  geleistet  werden. 

Diese  Ueberbürdung  wird  bestehen  bleiben,  so  lange  die  Lehrverfassung  den 
Naturgesetzen  Hohn  spricht,  wie  die  gegenwärtige  es  thut  Das  Kind  muss  eben 
„allgemein  gebildet"  werden,  und  wenn  es  darüber  zu  Grunde  gehen  sollte.  Die  Schule 
nimmt  Bücksicht  weder  auf  die  Veranlagung  des  Kindes,  noch  auf  die  aUgemein 
menschliche  Veranlagung  überhaupt,  noch  auch  auf  die  bestehenden  Verhaltnisse. 
Die  neuerdings  gewährten  angeblichen  Erleichterungen  (Wegfall  des  lateinischen  Auf- 
satzes u.  s.  w.)  sind  ohne  Bedeutnng  und  durch  neue  Anforderungen  (das  Einjährigen- 
examen) mehr  wie  ausgeglichen. 

So  gut  und  nützlich  eine  grosse  Schulbildung  sein  mag,  sie  kann  keine  Früchte 
tragen,  wenn  der  Boden,  der  diese  Früchte  hervorbringen  soll,  erschöpft  ist  Eine 
gründliche  Beform  thut  noth.  Nicht  darauf  kommt  es  an,  ob  der  realistischen,  ob 
der  humanistischen  Bildung  die  Hauptrolle  zufallen  soll.  Die  Hauptforderung  muss 
bleiben:  eine  energische  Herabsetzung  der  Lehrziele  in  allen  Fächern,  eine  Verminderung 
der  Lehrfächer  überhaupt,  Verkürzung  der  Schulzeit,  Einschränkung  der  Stundenzahl, 
Verlängerung  der  Pausen.  Eine  weitere  Forderung  ist  die  Beseitigung  der  Examina 
mit  ihren  geisttötenden  Paukereien  und  nervenzerrflttenden  Erregungen.  Endlich 
müssten  ungeeignete  Elemente  ferngehalten  werden,  die  Zulassung  zur  höheren  Schule 
nicht  mehr  von  dem  Willen  der  Eltern  abhängig  sein;  Lehrercollegium  und  Schulant 
soUten  hier  zu  urtheilen  haben. 

Bei  dem  Bevorstehen  neuer  Beformen  im  höheren  Schulwesen  scheint  es  um  so 
dringender,  die  Forderungen  der  Hygiene  energisch  zu  betonen. 

E.  Beyer  (Littenweiler). 
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IV.  Aus  den  Oesellschaften. 

Berliner  medioinisohe  Geeellsohaft 

Sitzung  ?om  24.  Ociober  1900. 

Herren  Friedmann  and  Maass:  Zur  Totalexstirpation  der  Hypophysia 
oerebri.  (Mit  Demonstration.)  Den  Vortr.  ist  es  gelangen»  bei  Thieren  (Katzen) 
die  Hypophysis  cerebri  darch  eine  Operation  vom  Bachen  aas  za  ezstirpiren  and 
einzelne  Tbiere  daranf  wocben-  and  monatelang  am  Leben  za  erhalten;  irgend  welche 
krankhaften  Veränderangen  konnten  an  diesen  operirten  Thieren  nach  der  Operation 
nicht  beobachtet  werden,  anch  der  Urin  zeigte  keine  pathologischen  Bestandiheile. 
Dass  die  Hypophysis  in  jedem  Falle  ezstirpirt  war,  wnrde  später  darch  die  Section 
erhärtet,  ebenso  konnte  anch  post  mortem  festgestellt  werden,  dass  an  der  Schild- 
drüse bei  diesen  Thieren  keinerlei  pathologische  Veränderangen  vorhanden  waren. 
In  Folge  dieses  Ergebnisses  ziehen  die  Vortr.  den  Schloss,  dass  die  Hypophysis  kein 
lebenswichtiges  Organ  darstellt 

Ueber  die  specielle  hierbei  angewendete  Operationsmethode  berichtet  Hr.  Maass, 

welcher  am  Schiasse  anregt,  die  gleiche  Operation  anch  beim  Menschen,   z.  B.  bei 

'Tamoren  der  Hypophysis,  za  versachen,  und  weicher  es  fQr  möglich  hält,  anch  andere 

pathologische  Zustande  an  der  Basis  cerebri  (wie  Meningitis  tabercaiosa  u.  s.  w.)  aaf 

diesem  Wege  günstig  za  beeinflussen. 

In  der  Discussion  erwähnt  Herr  König  jun.,  dass  er  vor  2  Jahren  diese  Operation 
an  menschlichen  Leichen  versuchsweise  ausgeführt  hat  Auch  er  giebt  eine  aus- 
iührliche  Schilderung  der  hierbei  angewendeten  Methode  und  hält  die  Operation  am 
Lebenden  für  ausführbar.  Jacobsohn  (Berlin). 


Verein  für  Payohiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  November  1899. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.   Nr.  50.) 

Herr  Schlagen.hauser  demonstrirt  einen  Entl&rbungsapparat  für  Schnitte, 
der  sich  bei  der  Behandlung  von  Serienschnitten  bei  den  verschiedenen  in  der  Neu- 
rologie gebräuchlichen  Entfärbungsverfahren  bewährt  hat  (Ist  im  Original  nach- 
zulesen.) 

Herr  Uofrath  v.  Kjrafft-fibing  demonstrirt  drei  Brüder  im  Alter  von  4,  8  und 
13  Jahren  mit  spaatisoher  Lähmung  der  Beine,  die  sich  seit  frühester  Kindheit 
entwickelt  hat  und  vom  Vortr.  auf  einen  spinalen  Ursprung  (Strangerkranknng) 
zurückgeführt  wird.    (Wird  in  extenso  publicirt) 

DiBCussion: 

Herr  E.  Redlich  bemerkt»  dass  Little*Bche  Erkrankung  nicht  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden  könne,  da  die  geistige  Entwickelung  zurückgeblieben  sei  und 
eine  auffällige  Sprachstörung  und  Strabismus  bestehen.  Vielleicht  liege  aber  doch 
hereditäre,  spastische  Spinalparalyse  vor. 

Herr  v.  Krafft-Ebing  spricht  sich  gegen  die  Annahme  einer  Little*schen 
Lähmung  aus. 

Herr  W.  Knöpfelmacher  demonstrirt  ein  Kind  mit  wahrscheinlicher  multipler 
Sklerose.  Der  8jährige,  hereditär  nicht  belastete  Knabe  erkrankte  vor  6  Monaten 
an  einer  Halsentzündung;  nach  wenigen  Tagen  Sprach-  und  Schlingbeschwerden,  nach 
ca.  3  Monaten  Qehstörungen.  Der  Qang  ausgesprochen  schwankend,  allmählige  Ver- 
aünderung  des  Intellectes,  unmotivirtes  Lachen.    Es  bestehen  jetzt  lebhafte  Unruhe 
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beim  Sitsen,  starkor  Intentionstremor  der  oberen  und  unteren  Extremitton,  Stellen 
nicht  möglich;  Patellarreflexe  gesteigert  Nystagmus  horizontaliSy  sonst  Aogen  iM»maL 
Beiderseitige  Hypoglossusl&hmung  ohne  Znngenatrophie,  Gaumensegell&hmnng,  Schling- 
Störungen.     Sprache  ganz  undeutlich,  scandirend. 

Herr  Hirschl   stellt  einen  Fall  von   MorbuB  Baoodowii  mit  Kyxodem- 
Symptomen  vor.    (Wird  in  extenso  publicirt) 

Herr  fi.  Baimann:  Zur  Frage  der  retrogrAden  Degeneration.    y<»tr. 
berichtet  über  Versuche,  die  er  bei  jungen  Thieren   rorgenommen  hat.     Rr  reeedrte 
.  den  N.  facialis  unterhalb  des  Foramen   stylomastoideum   in   grösserer  Aosdehnong. 
E^ximal  von  der  Dnrchtrennnng  trat  im  Nerven  keine  Waller*sche  Degeneratkm 
auf,  sondern  nur  Bückbildungsvorg&nge,  bei  denen  eine  langsame  Abnahme  des  Faser- 
Volumens  mit  Erhaltenbleiben  der  Markscheiden  zu  beobachten  war  (Atrophie).   Nach 
kritischer  Durchsicht  der  Literatur  gelangte  Yortr.  zu  dem  Besultate,  daas  die  Bilder  an 
den  Himnerven,  welche  von  den  Autoren  als  retograde  Degeneration  gedeutet  wurden, 
theils  der  Ausdruck  atrophischer  oder  neuritischer  Processe,  theila  aber  die  directe 
Folgevrirkung  eines  schweren  Tranmas  (der  Ausreissung  oder  Zerrung  der  Nerven) 
sind,  und  daher  mit  der  Waller'schen  Degeneration  nicht  identificirt  werden  können. 
Vortr.  resnmirt:  Der  von  seinem  trophischen  Gentrum  abgetrennte  periphere  Anteil  dnes 
Nerven  f&llt  in  seiner  O&nze    unbedingt  der   Waller*schen  Degeneration  anhein: 
der  mit  den  Zellen  in  Zusammenhang  gebliebene  Stumpf  aber,  sowie  die  Kemzelles 
selbst  zeigen  im  wesentlichen  langsam  und  schleichend  verlaufende  Bfickbiidungsvor- 
gänge,  welche  als  Atrophie  zu  bezeichnen  sind.    Wenn  traumatische  oder  infectiös- 
tozische  Schftdlichkeiten  eine  Leitongsunterbrechnng  im  Nerven  compliciren,  können 
auch  der  centrale  Abschnitt  des  l&dirten  Nerven,  sowie  die  au3  ihm  entspringenden 
Nervenfasern  einem  raschen  Zerfallsprocesse  erliegen.     Die  Bezeichnung  dieser  ?«- 
änderung  als  „retrograde  Degeneration"  ist  ungenau  und  missverst&ndlich,  daher  in 
Zukunft  zu  vermeiden,  und  es  wäre  am  Nerven  von  traumatischem  Zerfidl,  bezw.  von 
degenerativer  Neuritis  zu  sprechen.    So  schwer  auch  Degeneration  und  Neuritis  in 
concreten  Fällen  auseinander  zu  halten  sind,  ist  es  dennoch  nothwendig,  die  zu  Grunde 
liegenden  Processe  zu  unterscheiden  und  einen  durch  Entzündung  complicirten  Nerven- 
zerfall nicht  einfach  als  Degeneration  zu  bezeichnen.    Im  centralen  Stumpfe  des  Nerven 
sind  also,  und  zwar  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen,  entweder  Atrophie,  oder 
traumatischer  Zerfall,  oder  Neuritis  zu   unterscheiden;   der  Terminus  Waller*8che 
Degeneration  bliebe  dann  für  den  im  peripheren  Antheile  dieses  Nerven  sich  abspielen- 
den, durchaus  einheitlichen  Process  reservirt 

Sitzung  vom  17.  December  1899. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  2.) 

Herr  Elzholz:  Zur  Histologie  älterer  Nervenstfimpfle  in  ampntirten 
Gliedern.  Vortr.  demonstrirt  mit  Osmium  gefärbte  Zupfpräparate,  sowie  Quer-  und 
liängsschnitte  aus  verschiedenen  Höhen  von  zwei  Nervenstflmpfen  der  unteren  Extremität, 
nachdem  11,  bezw.  15  Jahre  nach  der  Amputation  verflossen  waren.  (Erscheint  ans- 
fQhrlich  in  den  Jahrbüchern  für  Psychiatrie.) 

Herr  E.  Bai  mann  demonstrirt  einen  Fall  von  Korsakow'soher  Psychoee, 
die  durch  eine  Polioenoephalitia  sup.  acuta  und  ein  Delirium  alcoholicum 
eingeleitet  worden  war.    (Erscheint  ausfOhrlich  in  der  Wiener  klin.  Wochenschr.) 

Sitzung  vom  9.  Januar  1900. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  4.) 

Herr   E.  Bedlich  demonstrirt  einen  Fall,  den  er  als  Tuberoel  im  Pons 
diagnosticirt     Bei  dem  45  jährigen,  tuberculösen  Kranken  entwickelte  sich  vor  eineoi 
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Jahre  allmählich  eine  linksseitige  Hemiparese.  Vor  mehreren  Wochen  Doppelbilder, 
Schwindel  und  Zwangsstellnng  des  Kopfes.  Die  linke  Lidspalte  weiter  als  die  rechte, 
beim  Fiziren  bleiben  beide  Lidspalten  abnorm  weit  geöfhet.  Die  Bulbi  sind  gewöhn- 
lich in  extremer  Bechtsstellnng  fixirt.  Um  nach  links  za  sehen,  mnss  der  Fat.  den 
Kopf  nach  links  drehen;  nur  bisweilen  gelingt  es,  die  Augen  in  die  Mittelstellung 
zn  bringen.  Beim  Blicke  nach  links  geht  das  rechte  Ange  etwas  nach  links,  das 
linke  bleibt  unbeweglich.  Convergenz  gut  möglich.  Auf-  und  Abwärtsbewegung  der 
Augen  ohne  Störung.  Pupillen  reagiren.  Leichte  Parese  des  linken  Facialis,  des 
rechten  Hypoglossus«  des  rechten  Gaumenbogens,  zeitweilig  leichtes  Verschlucken. 
Sprache  näselnd,  Andeutung  von  Zwangslachen.  Spastische  Parese  der  linken  oberen 
und  unteren  Extremität  mit  Patellar-  und  Fussclomus.  Oberfläche  und  tiefe  Sensi- 
bilität links  ohne  Störung,  leichte  linksseitige  Ataxie.  Bomberg*sches  Symptom 
vorhanden.  Die  linke  Brusthälfte  athmet  schlechter.  Die  ganzen  Erscheinungen 
wechseln  ziemlich  beträchtlich  in  kurzer  Zeit 

Yortr.  nimmt  eine  im  Pens  localisirte  Affection  (Tuberkel)  an,  da  fGür  diese 
Localisation  die  assocürte  Augenmuskellähmung  links  und  die  Angenmuskelkrämpfe 
rechts  sprechen,  die  mit  einer  Affection  des  Fascicnlns  longitudinalis  post  in  Be- 
ziehungen gebracht  werden. 

Herr  J.  Epstein  deroonstrirt  einen  Fall  von  traumatlBOher  Rüokenmarka- 
erkrankong.  Der  33jährige,  bis  dahin  gesunde  Mann  stürzte  auf  den  Nacken  auf; 
sofortige  Lähmung  aUer  4  Extremitäten.  Nach  Bxtensionsbehandlung  Besserung  der 
Lähmungen;  drei  Monate  später  neuerliche  Verschlimmerung:  Lähmung  im  ülnaris- 
gebiete,  leichtere  Parese  im  Radialis-  und  Medianusgebiete  beider  oberen  Extremitäten, 
spastische  Parese  beider  Beine.  Patellar-  und  Fussclonus,  Hypalgesie  und  Thermo- 
anästhesie  an  der  Ulnarseite  beider  Arme  und  von  der  Höhe  der  MammUlen  und 
Spinae  scapulae  nach  abwärts.    Vortr.  stellt  die  Diagnose  auf  Haematomyelie. 

Herr  H.  Schlesinger  bemerkt,  dass  die  Progredienz  der  Erscheinungen  bei 
einem  Falle  von  traumatischer  Bfickenmarkserkrankung,  welche  unmittelbar  nach  dem 
Trauma  schwere  Symptome  dargeboten  habe,  so  selten  sei,  dass  eine  Complication 
von  Seiten  der  Knochen  vorliegen  dürfte.  Eine  stricte  anatomische  Diagnose,  ob 
Haematomyelie  oder  traumatische  Nekrose  des  Rückenmarkes  vorliege,  könne  bei 
der  Identität  der  klinischen  Krankheitsbilder  nicht  gemacht  werden. 

H.  Schlesinger  berichtet  über  einen  Fall  von  atypischer  amyotrophisoher 
Iiateralakleroae  mit  aubaoutem,  btilbftrem  Beginne.  8  Monate  währender  Trismus, 
spastische  Harnverhaltung,  nicht  ausgesprochene  Atrophie  bei  spastischem  Zustande 
und  fibrillären  Zuckungen  in  der  ganzen  Körpermusculatur,  sowie  reflectorische 
PnpiUenstarre.  Die  Autopsie  ergab  symmetrische  Degeneration  beider  Pyramiden- 
bahnen von  den  grossen  Himschenkeln  bis  ins  Lendenmark  mit  dem  Maximum  in  der 
Medulla  oblongata,  diffuse  Degeneration  der  Vorderseitenstränge,  Ganglienzellenver- 
änderungen im  obersten  Hakmarke,  D^enerationen  des  Hypoglossuskemes,  der 
Facialiskeme  beiderseits,  des  motorischen  Trigemimuskemes  einer  Seite,  fettige  De- 
generation der  Zunge.  Hirnrinde  frei,  ebenso  die  anderen  Rindenfaserzüge  intact 
(Erscheint  in  extenso  in  den  Arbeiten  aus  dem  Neurologischen  Institute  des  Professor 
Obersteiner.) 

Herr  Hirschl  tritt  der  Ansicht  des  Vortr.  entgegen,  dass  die  reflectorische 
Starre  der  Pupillen  mit  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  könne,  solange  nicht  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  dieses 
Symptom  constatirt  worden  wäre.  Vielleicht  habe  es  sich  um  eine  Complication,  eine 
isolirte  Folge  einer  luetischen  Infection  gehandelt.  H.  hat  in  einem  Falle  von 
amyotrophischer  Lateralsclerose  in  der  hinteren  Centralwindung  im  Marchi-Präparate 
Degeneration  von  Rindenfasem  nachgewiesen. 

Herr  H.  Schlesinger  betont,  dass  weder  aus  klinischen  Erscheinungen,  noch 
aus  dem  anatomischen  Befunde  eine  zweite  concurrirende  Affection  als  Ursache  der 
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reflectorischen  Popillenstarre  habe  erschlossen  werden  können.    Fflr  Lnes  liege  kein 
Anhaltspnnkt  vor.    Die  Hirnrinde  war  ron  Yerftndemngen  ToUkommeQ  fraL 

Sitzung  vom  13.  Febmar  1900. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  9.) 

Herr  Hofrath  t.  K rafft- Ebing  demonstrirt  einen  Fall  von  hytteritehem 
Sohütteltremor  des  reckten  Vorderarmes  und  der  rechten  Hand  l»ei  einem  15jihr. 
M&dchen.  Fat  ist  seit  jeher  auf  der  iluken  Seite  schwach;  seit  dem  12.  Jahre  be- 
steht ein  auf  die  rechte  obere  Extremität  beschränkter  Tremor,  welcher  seit  mehreren 
Monaten  in  Schütteltremor  überging,  der  continuirlich  besteht^  bei  intendirten  Bewe- 
gungen lunimmt  und  während  des  Schlafes  schwindet  Hysterische  Stigmata  (Mbsil 
Die  Prognose  ist  ungünstig,  auch  in  diesem  Falle  blieb  jede  Therapie  bisher  erfolgloe. 

Herr  A.  Fuchs:  firfohrongen  in  der  Behandlung  der  oontraseznalen 
Empflndong.    (Ist  in  extenso  in  der  Wiener  klin.  Wochenschr.  erschienen.) 

Herr  v.  Krafft -Ebing  hatte  Gelegenheit,  einen  Theil  der  Patienten  des  Vortr.  in 
sehen,  und  ?erificirt  die  Erfolge.  Nur  wendet  er  sich  gegen  die  Ansicht,  dass  die 
Kranken  genesen  sind,  da  es  sich  um  in  der  Anlage  begründete  Abnormitäten  handle 
und  man  also  yon  Krankheit  und  Genesung  nicht  sprechen  könne.  Man  könne  die 
contrasexuale  Empfindung  nur  als  Anomalie  bezeichnen.  Vortr.  vermag  einen  prin- 
cipiellen  Unterschied  zwischen  der  angeborenen  und  der  erworbenen  contrasexualeo 
Empfindung  nicht  zu  erblicken.  Man  hätte  nur  eine  originäre  und  eine  tardire  Pona 
mit  langer  Latenz  des  Leidens  zu  unterscheiden,  und  man  wird  auch  für  die  tardiTce 
Fälle  eine  degenerative  Basis  anzunehmen  haben. 

Sitzung  am  13.  März  1900. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.   Nr.  15.) 

Herr  Karl  Knnn  demonstrit  einen  Tabiker  mit  diasooiirter  Augenmnakel- 
Ifthmung.  Fat  leidet  an  Paralyse  des  rechten  Rectus  medialis,  fixirt  aber  mit  den 
rechten  Auge.  Lässt  man  ihn  stärker  nach  rechts  blicken,  so  bewegt  sich  das  linke 
Auge  bis  an  die  normale  Grenze  nach  innen  und  macht  dann,  während  das  rechte 
Auge  ruhig  im  äusseren  Lidwinkel  stehen  bleibt,  von  Zeit  zu  Zeit  Bewegungen  zd- 
rück  in  die  Mittelstellung.  Diese  Bewegungen  stellen  somit  einen  Zerfall  der  Asso- 
ciation der  Augenbewegungen  dar.  —  Vortr.  konnte  diese  Erscheinung  bisher  an 
6  Fällen,  durchweg  bei  Tabikem,  beobachten. 

Herr  Kar  plus  bemerkt,  dass  man  diese  Erscheinung  manchmal  bei  Krampf- 
anflUlen  sehe,  sie  komme  bei  epileptischen  wie  bei  hysterischen  AnAUen  vor. 

Herr  Karl  Kunn  erwidert,  dass  es  sich  in  den  von  Karplus  erwähnten  Fällen 
nicht  um  Lähmungs-,  sondern  um  Krampferscheinnngen  handle. 

H.  Schlesinger  (Wien). 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendangen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel» 

Berlin»  NW.  Schiffbauerdamm  18. 
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L  Orginalmittheilungen. 


1.   Ueber  die  Bedeutung  des  Scapulo-Humeralreflexes. 

Von  Prof.  Dr.  W.  y.  Beohterew  in  St  Petersburg. 

Schon  sehr  bald  nach  Erscheinen  meiner  Beschreibung  des  Scapalo-Homer&l- 
reflexes  brachte  d.  Gentralbl.  eine  Mittheüung  von  H.  HASNELy  betreffend  die 
Häufigkeit  und  die  Bedeutung  dieses  von  mir  beschriebenen  Reflexes.  Idi 
ersah  hieraus  zu  meiner  Oenugthuung,  dass  die  Veröffentlichung  meiner  Be- 
obachtung sofort  die  Aufmerksamkeit  des  geschätzten  Autors  auf  sich  geleoikt 
hatte,  der  sich  nun  der  Mähe  unterzog,  die  diagnostische  Bedeutung  des  von 
nur  aufgefundenen  Reflexes  naher  zu  prüfen.  Einige  Bemerkungen  nun,  die 
Verfasser  mit  Bezug  auf  diesen  Reflex  macht,  vermag  ich  nicht  zu  unterschreitoi. 
Es  wird  von  ihm  zunächst  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  sich  hier  um  änm 
Periostreflex  oder  um  einen  Sehnenreflex  oder  gleichzeitig  um  beides  handelt 
Auf  diese  Verhältnisse  bm  ich  in  meiner  Mittheilung  nicht  näher  eingegangen, 
weil  ihre  Discussion  wohl  eine  gewisse  theoretisahe,  schwerlich  aber  irgend  eine 
nennenswerthe  praktische  Bedeutung  beansprucht  Nach  Ansicht  des  genanntai 
Autors  kann  der  Reflex,  soweit  er  den  Infraspinatus  und  Teres  minor,  bow. 
die  durch  Gontraction  derselben  bedingte  Adduction  und  geringe  Aossenrotation 
des  Armes  betrifit,  nicht  tendinöser  Natur  sein,  weil  sehnige  Insertionen  dieser 
Muskeln  an  der  Scapula  fehlen  und  weil  die  Muskelfasern  den  inneren  Scapnlar- 
rand  erreichen,  wobei  zwischen  letzterem  und  der  Muskelinsertion  ein  Bamn 
von  nur  ^/^  cm  übrig  bleibt  Nun  ist  eine  solche  Entfernung  natürlich  völlig 
ausreichend,  um  einen  vom  medialen  Scapularande  ausgelösten  Reflex  als  solchen 
periostalen  Ursprunges  aufisufassen,  und  doch  giebt  Haeiyel  der  Ansicht  Raum, 
der  Reflex  stelle  nichts  anderes  vor,  als  eine  idiopathische  MuskelcontractioD, 
und  zwar  mit  der  Begründung,  dass  man,  „sobald  man  nur  um  ein  klein 
wenig  zu  weit  nach  aussen  klopft,  das  Auftreten  eines  idiomosculären 
Wulstes  beobachtet^'.  Aus  diesen  Worten  des  Verfassers  ist  aber  zugleich  er- 
sichtlich, dass  Percussion  des  Scapularrandes  selbst  den  für  idiomusculäre  Con- 
tractilität  charakteristischen  Wulst  nicht  hervorruft,  und  folglich  kann  die 
auftretende  Bewegung  des  Armes  in  diesem  Falle  nicht  das  Ergebniss  einfacher, 
mechanischer  Muskelieizung  sein.  Wenn  etwas  nach  aussen  vom  medialen 
Rande  Beklopfung  der  Muskeln  eine  analoge  Bewegung  auslöst,  so  ist  dieses  so 
zu  erklären,  dass  das  Periost  in  diesem  Falle  in  der  Nähe  der  Insertion  ies 
Infraspinatus  und  Teres  minor  mechanisch  irritirt  wurde,  in  Folge  dessen  Periost- 
und  Muskelreflex  gleiche  Form  annehmen.  Dies  giebt  jedoch  durchaus  keinen 
Anlass,  einen  periostalen  Reflex  als  idiomusculäre  Gontraction  hinzustellen.  Yer- 
fosser  bemerkt  sodann  weiter:  „Am  Angulus  inferior  erzielt  man,  entsprechend 
Y.  Beohtbbbw's  Angabe,  so  gut  wie  regelmässig  eine  Zuckung,  aber  nicht 
weil  etwa  hier  eine  zur  Auslösung  eines  Reflexes  besonders  günstige  Stelle  wäre, 
sondern  weil  man  stets  auf  Muskelsubstanz  klopft'^    Hier  schreibt  mir  Veifessor 
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etwas  ZQ,  was  ich  niemals  behauptet  habe.  In  meinem  bezüglichen  Artikel 
ist  von  dem  inneren  Bande  der  Scapnla  in  der  Nähe  des  Angulos  inferior  die 
Bede,  und  zwischen  diesem  Ausdruck  und  dem,  was  Verfasser  in  seinem  soeben 
angeführten  Passus  im  Auge  hat,  ist  doch  wohl  ein  Unterschied. 

Dass  ec  sich  hier  um  zwei  verschiedene  Dinge  handelt,  geht  auch  daraus  her- 
Tor,  dass  Verf.  bei  BeUopfung  des  von  den  oberen  Bündeln  des  Latissimus  doisi  be- 
deckten unteren  Scapularrandes  Einwartsdrehung  der  oberen  Extremität  erzielte, 
anstatt  Adduction  und  Aussenrotation,  wie  in  meinem  Artikel  hervorgehoben 
wird.  Dass  femer  vom  inneren  Bande  der  Scapula  auch  in  der  Nähe  ihres 
xmteren  Winkels  ein  periostaler  Beflex  ausgelöst  wird,  wird  bewiesen  durch  den 
Umstand,  dass  in  geeigneten  Fällen  von  dieser  Gegend  aus  auch  entlegenere 
Muskeha,  wie  Deltoideus  und  Biceps,  reflectorisch  erregt  werden  können.  Diesen 
letzteren  Beflex  hat  auch  Verfasser  meinen  Angaben  entsprechend  nachweisen 
können,  jedoch  erhält  man  denselben  seiner  Ansicht  nach  „am  besten  von  der 
Stelle  aus,  wo  die  Spina  Scapulae  sich  vom  medialen  Bande  des  Schulterblattes 
abzweigt'S  der  hier  von  MuAelsubstanz  in  einer  gewissen  Ausdehnung  frei  ist, 
da  der  Deltoideus  2->8cm  weiter  nach  aussen  von  der  Spina  Scapulae  entspringt 
Wenn  der  Beflex  des  Deltoideus  und  Biceps  sich  von  der  soeben  bezeichneten 
Stelle  „am  besten''  erzielen  lässt,  so  wird  derselbe  —  dies  darf  man  aus  des 
Verfassers  Worten  schliessen  —  in  gewissen  Fällen  wohl  auch  von  anderen 
Punkten  des  inneren  Scapularrandes  auszulösen  sein,  dies  aber  beweist  die 
periostale  Natur  des  Beflexes.  Es  ist  nun  natürlich,  dass  Verfasser  den  von 
mir  angegebenen  Beflex  bei  solcher  eingeschränkten  Definition  desselben  nicht 
übermässig  häufig  antraf;  nach  seinen  Beobachtungen  ist  die  Häufigkeit  dieses 
Beflexes  geringer  als  beispielsweise  diejenige  des  Triceps-  oder  Biceps-  oder  auch 
des  periostalen  Badiusreflexes,  und  zwar  beobachtete  er  den  von  mir  angegebenen 
Beflex  in  48,4  ^/q,  hingegen  den  Tricepsreflex  in  80  ^/g,  den  periostalen  Badius- 
reflex  in  79,1  7o9  ^^  Bicepsreflex  in  68,2  ^/^  und  den  periostalen  Ulnarreflex 
in  81,8  ^/q.  Mit  Bäcksicht  auf  diese  Zahlen  stellt  Verfiüser  die  diagnostische 
Bedeutung  des  von  mir  bezeichneten  Beflexes  in  Frage.  Seiner  Meinung  nach 
kann  Herabsetzung  oder  Fehlen  dieses  Beflexes  keine  besondere  Bedeutung  bei- 
gemessen werden;  Steigerung  desselben  bei  Fehlen  anderer  Beflexe  kam  dagegen 
in  seinen  Fällen  nicht  zur  Beobachtung;  und  was  Unterschiede  der  Intensität 
des  Humero-Scapularreflexes  auf  beiden  Seiten  betrifft,  so  werde  auch  die  Be- 
deutung dieses  pathologischen  Merkmales  angeblich  abgeschwächt  durch  den 
Umstand,  dass  Verfasser  eine  gewisse  solche  Differenz  bei  120  Kranken  nur 
8  Mal  vorfand.  Dabei  constatirte  Verfasser  auch  bezüglich  der  übrigen  Beflexe 
an  seinem  Materiale  Unterschiede  der  beiden  Seiten,  und  zwar  je  2  Mal  für 
den  Triceps-,  Biceps-  und  Badiusreflex  und  1  Mal  für  den  Ulnarreflex. 

In  dieser  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  jene  Zahlen  des  Verlassers,  so- 
weit sie  die  relative  Häufigkeit  des  Scapulo-Humeralrefiexes  zum  Ausdruck 
bringen  sollen,  einzig  und  allein  diejenigen  Fälle  in  sich  begreifen,  wo  der 
Befiex  sich  auf  die  Oberarmmuskeln,   den  Deltoideus  und  Biceps,  erstreckte. 

>  Nearolog.  Centralbl.    1900.    Nr.  5. 
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Ein  ganz  anderes  Verhaltniss  ergiebt  sich  in  dem  Falle,  wenn  bei  Fercnsakm 
des  inneren  Schulterblattrandes  auch  Zuckungen  des  In&aspinatos  und  Teres 
minor  als  reflectorisch  anerkannt  werden  und  sei  es  auch  nur  mit  Bückskbt 
auf  den  Umstand,  dass  eine  für  idiopathische  Muskelerregung  so  charaktenstfisdie 
locale  Muskelwulstung  dabei  keineswegs  zur  Beobachtung  kommt.  In  diesem 
Falle  wird  das  Haufigkeitsverhaltmss  des  genannten  Beflexes  ein  wesentiidi 
anderes  sein« 

Was  speciell  die  von  dem  Yerfiasser  angefahrten  Zahlen  betrifit,  so  er- 
scheinen dieselben  auch  mit  Bezug  auf  den  vom  Scapularrande  aosgelöstai 
Beflex  des  Biceps  und  Deltoideus  wenig  belangreidi,  da  dieselben  an  eanem 
Mateiiale  von  120  pathologischen  Fällen  unter  Ausschluss  von  Nervenkrank- 
heiten gewonnen  wurden.  Glaubt  denn  Verfasser,  dass  andere  als  nicht  gerade 
mit  Nervenleiden  behaftete  Kranke  ebenso  unveränderte  Beflexe  haben  müsaen, 
wie  gesunde  Individuen?  Es  kann  doch  g^enwärtig  für  Niemand  ein  Zmi&l 
sein,  dass  auch  bei  Affectionen  nicht  nervfieer  Art  Veränderungen  der  Beflexe 
auftxeten.  Insofern  sind  des  Verfassers  Zahlen  keineswegs  au&u&ssen  als  Ausr 
druck  des  normalen  Verhaltens  der  Beflexe  an  der  oberen  Extremität  im  ge- 
sunden Zustande.  Ebenso  wenig  Bedeutung  hat  seine  Angabe  über  Verschiedeii- 
heit  der  Intensität  des  beiderseitigen  Scapulo-Humeralreflexes,  beobachtet  in 
drei  unter  120  von  ihm .  untersuchten  Fällen*  Nehmen  wir  aber  for  einen 
Augenblick  an,  Ver&sser  habe  in  allen  Punkten  Becht,  d.  h.  der  Soapolo- 
Humeralreflex,  soweit  derselbe  zu  Contractionen  des  Deltoideus  und  Biceps  fahrt, 
besitzt  auch  thatsächlich  eine  Häufigkeit  von  43,4^0  ^^^  bi^^  ui  3  von 
120  Fällen  Differenzen  der  Intensität  auf  der  rechten  und  linken  Seite  du. 
liegt  darin  irgend  ein  Beweis  gegen  die  diagnostische  Bedeutung  des  Beflexes 
in  geeigneten  Fällen?  Nat&rlidi  nicht,  und  da  in  entsprechenden  patbologiscfaen 
Fällen  auf  den  Zustand  der  Periost-  und  Sehnenreflexe  der  oberen  Extremitit 
bekanntlich  von  allen  Neuropathologen  Bücksicht  genonmien  wird,  so  wird 
gleich  anderen  Beflexen  auch  der  Scapulo-Humeralrefiex  hinfort  nicht  zu  um- 
gehen sein.  Unter  anderem  erklärt  Verfasser  för  fraglich,  ob  die  Diagnostii 
der  Nervenerkrankungen  der  oberen  Extremität  durch  das  Auffinden  neuer 
Beflexe  überhaupt  viel  gewinnen  könne  und  weist  dabei  auf  das  Gesetz  hin, 
„dass  die  Beflexvorgänge  in  demselben  Verhältnisse  an  Bedeutui^  Terheren,  als 
der  Einfluss  des  Grosshims  gewinnt^  Warum  aber  dieses  Gesetz  auf  das 
Schulterblatt  Anwendung  finden  soll  und  wie  mit  demselben  die  allgemdn  be- 
kannte diagnostische  Bedeutung  der  Biceps*  und  Tricepsreflexe  der  oberen 
Extremität  vereinbar  sind,  darüber  giebt  Verfasser  keine  Aufklärung.  Hingegen 
weiss  Jedermann,  dass  vorgefiisste  Meinungen  noch  nie  zum  Nutzen  der  Wissen- 
schaft gedient  haben. 

Inbetreff  der  Art  jener  Fälle,  in  denen  die  Untersuchung  des  Scapulo- 
Humeralreflexes  Bedeutung  gewinnen  kann,  habe  ich  midi  in  dem  diesem 
Gegenstande  gewidmeten  Aufsatze  ausgesprochen.^   Irgend  eine  Ueberschätanuig 


^  Neorolog.  Centralbl.    1900.    Nr.  5. 


—    1046    — 

des  diagnostiflohen  Weithes  der  Erscbemung  liegt  in  diesen  Angaben  nicht  vor, 
vielmehr  lassen  dieselben  noi  erkennen,  wo  ich  den  Reflex  gesteigert,  wo  herab- 
gesetzt oder  fehlend  gefunden  habe.  Von  Natzen  kann  sich  die  Prüfung  des 
Beflexes  unter  Anderem  erweisen,  einmal  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen 
scapolo-hnmeraler  Atrophie  cerebralen  ürspnmges  and  solchen  spinalen  oder 
nenritisohen  ürspranges,  wenn  natürlich  die  Diagnose  irgend  welchen  Schwierig- 
keiten begegnet,  wie  ich  dies  in  meinem  ersten  Artikel  bereits  hervorgehoben, 
dann  aber  anch  in  manchen  Fällen  bei  der  Unterscheidung  von  juveniler 
Hnskelatrophie  gegenüber  atrophischen  Processen  anderen  (z.  B.  spinalen)  Ur- 
sprunges in  der  Soapulo-Humeralregion. 

In  jedem  Falle  bin  ich  der  Meiaung,  der  moderne  Arzt  müsse  an  dem 
Grundsätze  festhalten,  dass  zu  einer  vollständigen  Diagnose  auch  eine  voll- 
ständige und  allseitige  Untersuchung  des  Organismus  gehört  Der  erfahrene 
Arzt  wird  bei  seiner  Diagnose  keine  vorhandene  Erscheinung  ausser  Rücksicht 
lassen  und  erst  in  zweiter  Linie  auf  die  grossere  oder  geringere  Gonstanz  der- 
selben achten,  zumal  wir  absolute  Dinge  in  der  Natur  nicht  haben  und  beispiels- 
weise auch  Reflexe  von  so  anerkannt  hoher  diagnostischer  Bedeutung  wie  der 
Patellar-  und  Achillessehnenreflex  schon  seit  langer  Zeit  als  nicht  absolut  be- 
ständig erwiesen  sind. 


2.   üeber  Zwangserbrechen. 

Von  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in  St  Petersburg. 

Bei  manchen  Personen  lösen  psychische  Erregungen  bekanntlich  sehr  leicht 
Erbrechen  aus.  Viele  können  sich  einen  bestimmten  üblen  Gteruch  oder  einen 
riechenden  Gegenstand,  z.  B.  eine  in  Verwesung  begriffene  Leiche  nicht  vor- 
stellen, ohne  gleichzeitig  eine  ausgesprochene  Empfindung  von  Uebelkeit  zu 
haben,  welche  in  wirklidies  Erbrechen  übergehen  kann.  Ja  in  manchen  Fällen 
stellt  sich  Erbrechen  oder  Uebelkeit  constant  jedes  Mal  ein,  wenn  in  dem  Be- 
wusstsein  eine  entsprechende  Vorstellung  zur  Entwickelung  kommt  Einen 
besonders  prägnanten  Fall  dieser  Art  führt  Gabpsntbb^  an:  „yan  Syaten 
erzählt  von  sich  selbst  folgendes:  Einst  bekam  er  Erbrechen  von  dem  Oestanke, 
den  die  am  Wege  liegende  Leiche  eines  Hundes  von  sich  gab;  nach  mehreren 
Jahren  führte  ihn  der  Zufall  wieder  zu  jener  Stelle,  und  die  Erinnerung  an 
das  einstige  Erlebnias  wirkte  auf  ihn  in  einem  solchen  Grade,  dass  er  wiederum 
erbrechen  musste.'' 

In  diesen  und  anderen  ähnlichen  Fällen  handelt  es  sich  augenscheinlich 
um  einen  physiologischen  Zustand,  vielleicht  etwas  hervortretend  durch  über- 
mässige Erregbarkeit  der  Psyche,  der  zufolge  nicht  nur  eine  wirklich  vorhandene 
Empfindung  übler  Gerüche  zu  Erbrechen  führte  sondern  schon  die  Vorstellung 
einer  früher  stattgehabten  sedchen  Empfindung  im  Stande  ist^  einen  Brechaot 
auszulösen. 


^  Qrandzüge  der  Phyaiologie  des  Verstandes.    Rnss.  Uebers.    1S86.    Bd.  IL    S.  9. 
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Aber  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  können  krankhafte  Yorstel- 
langen  Erbrechen  bedingen*  So  erwähnt  L.  Löwenipbld  \  die  ZwangrorsteUung 
des  Fliegenessens  loste  so  lebhafte  Empfindungen  aas,  dass  anter  dem  Binflosae 
des  erwachenden  Ekels  Erbrechen  eintreten  kann.  In  einigen  Fällen  jedodi 
äussert  sich  der  gesammte  vorhandene  Erankheitszostand  einzig  und  allein  dazin, 
dass  anter  gewissen  Verhältnissen  AnfiUe  von  Erbrechen  oder  Uebelkeit  zwangs- 
weise auftreten. 

Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  Oelegenheit  einen  Fall  kennen  za  lernen,  wo 
Erbrechen  psychischen  Ursprunges  durchaus  zwangsweise  sich  bei  einem  Künstler 
gerade  dann  einstellte,  wenn  er  sich  anschickte,  im  Concertsaale  das  Podium  zu 
betreten.    Der  Kranke  selbst  berichtet  hierüber  folgendes: 

„Als  ich  einst  in  einem  (resangsoonoerte  auf  die  Estrade  trat,  hatte  ich 
ausser  einer  gewissen  Aufregung  die  Empfindung  von  Eratzen  im  Halse,  so,  als 
wenn  eine  Fliege  darin  stecken  gebbeben  wäre,  und  mir  wurde  in  Folge  dessen 
Abel  zu  Mnthe.  Seitdem  habe  ich  jedes  Mal,  wenn  ich  vor  das  Publicom 
trete,  das  Oefuhl  eines  leichten  Eratzens  im  Halse,  und  darauf,  manchmal  aller- 
dings auch  ohne  jede  vorhergehende  Empfinduii^,  bekomme  ich  einen  AnM 
▼on  Uebelkeit,  welcher  schliesslich  zu  Brechbewegungen  fuhrt  Versduedeue 
Maassnahmen,  die  ich  dag^n  ergriff  blieben  erfolglos;  doch  bemerkte  ich,  dass 
Oenuss  von  etwas  Gognac  die  Empfindung  merklich  abschwächt,  and  seitdem 
nehme  ich  jedesmal  vor  dem  Aufbreten  etwas  Gognak  zu  mir.  Im  Laufe  der 
Zeit  wurden  immer  grossere  Mengen  Gognak  erforderlich,  und  jetzt  brauche  ich 
schon  bis  zu  3  Spitzglas  davon,  um  jene  Empfindung  mehr  oder  weniger  zu 
unterdrücken,  und  auch  dann  wird  das  Gefühl  der  Uebelkeit  nur  schwäch», 
ohne  jedoch  ganz  aufruhören.  Die  Sache  bringt  mich  zur  Verzweiflang,  da  sie 
meine  künstlerische  Laufbahn  &st  völlig  in  Frage  stellt  Wenn  meine  gute 
Stimme  diesen  Fehler  in  den  Augen  des  Publicums  auch  etwas  abschwädit,  so 
werden  Sie  doch  zugeben,  dass  man  mit  einem  derartigen  Gebrechen  nidit 
Künstler  sein  kann.'' 

Objectiv  Uess  sich  bei  dem  Kranken  nichts  Wesentliches  eruiren,  abgesehen 
von  einer  geringen  Steigerung  des  Sehnen-  und  Schluckreflexes.  Magenbeschwerden 
sind  nicht  vorhanden.  Ich  verordnete  dem  Kranken  Bromide  mit  Godeln  and 
allgemeine  hydrotherapeutische  Behandlung  mit  warmen  Bädern.  Ueber  den 
Erfolg  dieser  Behandlung  habe  ich  leider  nichts  erMren,  da  der  Kranke  bisher 
nicht  wiedergekommen  ist 

Es  handelt  sich  hier  zweifellos  um  ein  Erbrechen,  welches,  einmal  unter 
bestimmten  Verhältnissen  ausgelöst,  sich  später  jedes  Mal  unter  den  nämlicfaen 
Bedingungen  durchaus  zwangsweise  wieder  einstellt  Anflmglich  hatte  der 
Kranke  ein  GefOhl,  welches  ihn  an  eine  im  Halse  steckengebliebene  Fliege 
erinnerte,  und  dieses  GefUü  zwang  ihn  zum  Erbrechen;  späterhin  jedoch  trat 
Erbrechen  unter  den  gleichen  äusseren  Verhältnissen  bereits  spontan  au^  be- 
gleitet von  einem  Gefühle  leichten  Kitzeins  in  der  Kehle,  manchmal  aber  auch 


*  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  psychisohen  ZwangBinständen.    Auch,  t  Piych. 
Bd.  XXX.    S.696. 
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ohne   jede    vorhergehende    Empfindung,    ja   ohne   Yoraufgehen   irgend   einer 
Zwangsidee. 

In  einem  anderen  Falle,  der  mir  vorliegt,  handelt  es  sich  um  an  krankes 
Mädchen  im  Alter  von  28  Jahren,  bei  welchem  jedes  Mal,  wenn  es  seine 
Wohnung  verlässt,  Uebelkeit  sich  einstellt  An  das  Oefühl  der  üebelkeit  schliesst 
sich  Herzklopfen  an  und  die  Kranke  empfindet  Angst,  dass  sie  erbrechen 
werde.  Häufig  endet  der  Anfall  mit  Schweissausbruch.  Solche  Anfalle  bekommt 
die  Kranke  fast  constant,  wenn  sie  sich  ausser  Hause  befindet  Denn  ehe  sie 
aus  dem  Hause  tritt,  erregt  sie  der  Gedanke,  dass  ihr  übel  werden  würde. 
Beim  Verlassen  des  Hauses  stellt  sich  denn  auch  sogleich  Uebelkeit  ein,  und 
sie  ist  gezwungen,  umzakehren.  Zuweilen  entwickeln  sich  die  Anßlle  bis  zu 
wirklichem  Erbrechen.  Nach  Hause  zurückgekehrt  beruhigt  sich  die  Kranke, 
und  der  Anfall  hört  sofort  auf.  Ueberhaupt  ereignen  sich  bei  ihr  derartige 
Anßlle  fast  nie  im  Hause  selbst  Der  Aufenthalt  in  Gresellschaft,  im  Theater 
oder  auch  nur  auf  der  Strasse  ist  der  Kranken  durch  ihre  Anfalle  verleidet 
Auf  der  Strasse  bleibt  sie  übrigens  manchmal  von  ihrem  XJebel  verschont,  in 
einem  fremden  Hause  jedoch  oder  in  Gesellschaft  bekommt  sie  unweigerlich 
ihre  Anfalle.  Mittel,  die  ihr  Erleichterung  verschaffen,  kennt  die  Kranke  nicht» 
doch  hat  sie  in  der  letzten  Zeit  zu  Gognak  Zuflucht  genommen,  da,  wie  sie  be- 
merkt, schon  V2  Spitzgläschen  dieses  Getränkes,  vor  dem  Verlassen  des  Hauses 
genommen,  ihrem  Zustande  nützlich  ist 

Vor  drei  Monaten  b^ann  dieser  krankhafte  Zustand.  Anfanglich  stellte 
sich  hin  und  wieder  Herzklopfen  ein,  zu  welchem  sich  später  nervöses  Zittern 
hinzugesellte;  dann  trat  das  Gefähl  von  Druck  im  Halse,  wie  von  einem  stecken- 
gebliebenen Bissen,  ein,  und  schliesslich  wurden  die  Anfalle  begleitet  von  Uebel- 
keit» ungeachtet  die  Empfindung  des  „Bissen''  allmählich  verschwunden  war. 
Die  ursprüngliche  Vermuthung,  es  könnte  sich  um  eine  Magenstörung  handeln, 
bewahrheitete  sich  nicht,  denn  der  Appetit  blieb  dauernd  gut  und  keine  beson- 
deren Störungen  von  Seiten  des  Magendarmoanales  waren  zu  endren. 

3  Wochen  nach  B^inn  des  Leidens  hatte  die  Kranke  bereits  mehrmals  täglich 
Anfalle  von  Uebelkeit,  und  es  stellte  sich  bei  derselben  die  Befürchtung  ein, 
es  könnte  ihr  solches  auch  ausserhalb  des  Hauses  passiren.  Ausserdem  hatte 
die  Kranke  drei  Wochen  bevor  ich  sie  zum  ersten  Male  sah,  einen  Anfall  un- 
motivirbarer  Angst,  begleitet  von  nervösem  Zittern.  Nach  Verlauf  von  V2  Stunde 
verging  jene  Angst,  es  trat  Stuhl  ein,  und  die  Kranke  beruhigte  sich.  Seitdem 
wiederholen  sich  derartige  Anfalle  von  Zeit  zu  Zeit,  manchmal  auch  zu  Hause, 
meist  aber,  wenn  die  Ejranke  im  Begriffe  ist,  das  Haus  zu  verlassen:  dann  stellt 
sich  jene  Angst  ein,  alsbald  erfolgt  ein  Stuhl,  worauf  sich  die  Kranke  beruhigt 
und  nun  aus  dem  Hause  gehen  kann.  Herzklopfen  ist  dabei  gewöhnlich  nicht, 
wohl  aber  während  der  Uebelkeitsanfalle  vorhanden. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt  nichts  Wesentliches,  ausser  einer  ge- 
wissen Steigerung  der  Sehnen-  und  Hautreflexe.  Die  Kranke  ist  hereditär 
neuropathisch  prädisponirt  Eine  Grosstante  mütterlicherseits  war  geisteskrank, 
ihre  Grossmutter  selbst  starb  an  Gehirnschlag,   ihr  Vater  litt  an  nervösen 
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Schmerzen.  Verordnung  von  Geiiom  oxalioom  mit  Cocain,  nach  meinen  Be> 
obachtnngen  so  überaas  wirknngsYoll  gegen  tabetisches  Erbrechen  ^^  blieb  im 
Yorliegenden  Falle  gegenüber  den  Anfillen  yon  Uebelkeit  und  Erbredien  erfolg- 
los, dagegen  führten  beruhigende  Mittel  in  Form  von  Brom  mit  Ciodein  und 
Cardiaoit  zu  einer  wesentlichen  Besserung  des  ganzen  Zustandes,  so  dass  augen- 
blicklich Uebelkeitsanfalle  auf  der  Strasse  nicht  mehr  Yorkommen,  wahrend  T(m 
OeseUschaften  die  Kranke  sich  allerdings  noch  fernhält 

In  den  beiden  soeben  beschriebenen  Fällen  entwickelt  sidi  demnadi  der 
psychische  Impuls  zum  Erbrechen  und  zur  Uebelkeit  unmittelbar  unter  ent- 
sprechenden g^ebenen  Verhältnissen  und  bei  einem  gewissen  erraten  Seelen- 
zustandy  welcher  im  ersten  Falle  den  Künstler  im  Augenblicke  des  Auftietens 
im  Concertsaale,  im  zweiten  unsere  Kranke  bei  dem  Versuche,  sich  ans  dem 
Hause  und  in  Gresellschaft  oder  in  ein  Theater  zu  begeben,  beherrscht.  Die  Ent» 
stehung  des  krankhaften  Beizes  ist  hier  offenbar  ganz  dieselbe,  wie  bei  der  yoi 
mir  und  Yon  Pmuss  und  B&eis  beschriebenen  sogenannten  „Enöthungsangst", 
wobei  der  Kranke  unter  dem  Einflüsse  psyohischer  Erregung  erröthen  muss  in 
einem  Momente,  wo  er  in  Gesellschaft  zum  Gegenstande  der  Aufinerksamkät 
dritter  Personen  wird.  Die  Analogie  ist  hier  um  so  ausgesprochener,  als  aadi 
das  Zwangserbrechen  oder  zwangsweise  Uebelkeit  unter  ganz  gleichen  änsseiea 
Verhaltnissen  auftritt^  wie  das  Errothen  bei  der  „Erröthungsangst'^ 

Das  Zwangserbrechen  bietet  uns  also  ein  weiteres  Beispiel  eines  seelisdieD 
Zwangszustandes,  welcher  Yon  einer  motorischen  Beaction  seitens  der  unserem 
Willen  nicht  unterworfenen  glatten  Korpermuskulatur  begleitet  wird. 

In  unserem  zweiten  Falle  gab  es  ausser  zwangsweisem  Erbreohen  und 
zwangsweiser  Uebelkeit  gleichzeitig  noch  andere  Zwangszustande,  die  in  Actionen 
des  Darmcanales  ihren  Abschluss  fänden.  Es  kann  somit  auch  der  untere  Ab- 
schnitt des  Darmrohres  zwangsweise  in  Actäon  treten  in  Begleitung  psydüscher 
Zustande,  die  in  dem  Gefühle  der  Angst  zum  Ausdrucke  gelangen. 


3.   Das  Begenbogenfarbensehen. 

Von  Dr.  H.  Balomonaohn  in  Berlin. 

Zu  der  Publication  des  Herrn  Prof  A.  Adamktewicz  in  Nr.  14  dss.  Centr&Ib].: 
„Das  Begenbogensehen^^'  mögen  mir  einige  Ausführungen  gestattet  sein,  da 
diese  Erscheinung  seit  einigen  Jahren  Gegenstand  meines  Interesses  ist  and  too 
Adamkiewicz  eine  Deutung  erhält,  die  weder  als  neu,  noch  als  zutreffend 
gelten  kann. 

Wenn  Adamkiewioz  in  den  einleitenden  Zeilen  angiebt,  dass  das  Phänomen 
„bisher  noch  nicht  im  Zusammenhange  und  genauer  beschrieben  worden  ist^i 


1  Vgl.  P.  OsTAVKOw,  Obosrenije  psiohiatrii.    1896,    (BoBaisoh.) 
'  Correcter  ist  die  in  der  üebenohiift  gewählte  Beseielmaiig. 
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80  ist  schon  dies  in  hohem  Grade  irrig,  denn  das  Phänomen  ist  seit  mehr  als 
200  Jahren  fortlaufend  sowohl  von  Physikern  als  von  Ophthalmologen  höchst 
eingehend  nntersncht  and  besprochen  worden.  In  meiner  Arbeit  „Ueber  Licht- 
bengong  an  Hornhaut  and  Linse  (Begenbogenfarbensehen)''^  habe  aach  ich 
die  verschiedenen  Formen  desselben  antersuoht  and  mich  bemüht,  aas  der 
grossen  Menge  der  Arbeiten  ein  Bild  za  geben,  in  wie  verschiedener  Weise  es 
im  Laaf  der  Zeiten  and  von  den  verschiedenen  Aatoren  erklärt  worden  ist 
Seitdem  sind  ansere  Kenntnisse  noch  daroh  die  werthvollen  Arbeiten  von 
Dbuaült'  erweitert  worden. 

BezügUch  der  Erscheinung  selbst  sei  hier  nur  kurz  betont,  dass  sie  bedingt 
sein  kann  a)  durch  extraoculare,  b)  durch  intraoculare  Ursachen.  Zur 
ersten  Abtheilung  gehören  die  Farbenringe,  welche  wir  —  in  Folge  von  Licht- 
beugung —  um  Flammen  sehen,  die  von  feinem  Wasserdunst  umhüllt  sind. 
So  kommt  es,  dass  man  das  Phänomen  beobachten  kann,  wenn  man  in  einer 
Badeanstalt  einen  Baum  betritt,  der  in  nicht  zu  hohem  Grade  mit  Wasserdunst 
erfüllt  ist,  —  natürlich  auch  im  Freien  bei  Nebel.  Sind  die  Wasserbläschen 
zu  dicht  und  gross,  so  sieht  man  nur  eine  Aureole. 

Das  intraocular  bedingte  Begenbogenfarbensehen  kann  a)  eine  physio- 
logische, b)  eine  pathologische  Bedeutung  haben.  In  beiden  Fällen  kann 
es  in  zwei  Formen  auftreten:  1.  als  ein  Liohthof  um  die  Flammen,  an  den  sich 
ein  Kreis  (oder  mehrere  Kreise)  von  Farben  in  spectraler  Anordnung  mit  Both 
nach  aussen  anschliesst;  oder  2.  als  ein  ebensolcher  Farbenkreis,  der  von  der 
Lichtquelle  durch  einen  dunklen  Baum  getrennt  ist.  Als  physiologische 
Erscheinung  ist  die  erste  Form  unter  dem  Namen  der  MmEB'schen  Biqge 
in  der  physikalisdhen  Litteratur  und  in  meiner  Arbeit  behandelt,  sie  entsteht 
durch  Diffraction  an  zelligen  Gebilden  der  Hornhaut  und  Homhautoberfläche 
(oder  auch  Linsencapsel?).  Die  zweite  Form  zeigt  sich  bei  Erweiterung  der 
PupiUe  und  ist^  wie  ich  wenigstens  annahm,  bereits  1860  von  Dondebs  ge- 
sehen, dann  von  Tsohesnihg  und  mir  gleichzeitig  neu  entdeckt  worden  und 
beruht,  wieDauAuiiT  und  ich  übereinstimmend  fanden,  aufDifl&action  an  radiären 
Fibrillen  in  der  Linse.  Als  pathologische  Erscheinung  zeigt  sich  die  erste 
Form  bei  Beizung  der  Augen  und  Entzündung  der  Bindehaut,  die  zweite  vor 
Allem  bei  Glaucom.'  Bei  Glaucom  tritt,  vermuthlich  in  Folge  zunehmender 
Spannung,  Nebelscheu  auf  und  Begenbogenfarbensehen  ziemlich  parallel  und 
synchron  mit  oft  kaum  erkennbaren  Hornhauttrübungen  und  vermuthlich  von 

^  Archiv  f.  Anat  n.  Physiolog.    1898.    Physiolog.  Abthlg.    S.  187—288. 

*  Dbuaült,  Archive  d'ophthalmologie.  1898.  Mai  a.  Compte  renda  da  IX.  Congr^s 
interaatioDal  d'ophtalmolog^e  a  Utrecht    1899. 

>  Da  ich  in  mdner  oben  angefahrten  Arbeit  tau  der  Aehnlichkeit  der  glaacomatösen 
Farbenringe  mit  den  „BovvMBi^Bchen'*  nnd  aas  anderen  Thateachen  die  Yermatiiang  gewann» 
dass  beide  identisch  seien,  so  möohte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  bereits  hervorheben,  dass 
dies  nicht  richtig  ist.  Ich  habe  seitdem  drei  Qlaacomkranke  mit  Begenbogenfarbensehen 
antersa«hen  können  and  meine  Vermathnng  nicht  bestätigt  geftinden,  wie  inzwischen  aach 
Dbüault  schon  erkannt  hat.  Ich  hoffe  aaf  diese  hier  wohl  weniger  interessirenden  Verhält- 
nisse an  anderer  Stelle  snirückkommen  za  können. 
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solchen  abhängig.  Wird  die  Trübung  stark,  so  verschwindet  das  Phänomen, 
aber  auch  mehr  oder  minder  das  Seh?ermögen.  Die  dm.  Orade,  weldie  Abaic- 
xiBwioz  fOr  sein  ^^nervöees  Sehphänomen^  beschreibt,  ennnem  beängstigend 
lebhaft  an  die  prodiomalen  Symptome  bei  Glaucom. 

Aus  dem  Angeführten  dürfte  zu  entnehmen  sein,  dass  die  Beobachtmigai 
von  Adamkibwioz  unter  die  eine  oder  die  andere  der  angeführten  Bubnkoi 
gehören.  Die  feurigen  Kreise,  Ringe  u.  s.  w.,  welche  man  Nachts  nach  dem 
Auslöschen  der  Kerze  bemerken  kann,  dürften  allerdings  einer  anderen  Gruppe 
alt-  und  allbekannter  Erscheinungen  angehören,  nämlich  den  phyaidogiscfaeD 
Betinalphänomenen  (Nachbilder,  Eigenlicht  u.  a  w.). 

Auch  die  Erklärung  des  Phänomens,  wie  sie  Adamkibwioz  giebt,  ist 
zweifellos  nicht  zutreffend,  denn  wenn  auch  Olauoomatöse  durch  Nerveneiregong 
leicht  ihre  Anfalle  bekommen,  so  ist  die  Ursache  der  Erscheinung  doch  weder 
„nervös'^,  noch  eine  „Gontraction  der  Arteria  centralis  retinae  ^S  welche  mü 
Obscurationen,  peripherische  und  centrale  Amblyopie  erzeugen  kann,  aber  keine 
Farbenkreise  mit  spectraler  Farbenordnung. 


Bemerkung  sn  vorstehendem  Aufbats. 

Der  Herr  Verf.  des  vorstehenden  Aufisatzes  hat  meine  MittheQung  gänzlich 
missverstanden.  Das  von  mir  beobachtete  Phänomen  ist  endoptisdh  und  hat, 
wie  schon  aus  meiner  Beschreibung  desselben  hervorgeht,  mit  dem  Glaucom 
nichts  zu  schaffen.  Es  ist  also  mit  der  allgemein  bekannten  Erscheinung  der 
FarbenbrechuQg  1.  in  dunstiger  Atmosphäre  und  2.  im  kranken  Auge  nicht 
identisch.  Ich  behalte  mir  über  das,  wie  aus  dem  obigen  AuCaatze  erächUidL 
ist,  noch  gar  nicht  bekannte  Phänomen  am  gesunden  Auge  wieitere  Mittheilungen 
vor  und  bemerke,  dass  ich  an  der  von  mir  gegebenen  Erklärung  des  von  mir 
also  zum  ersten  Mal  beschriebenen  Phänomens  festhalte. 

ABAMKISWIG& 


4.   Klinischer   und  experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der 

Thränenabsonderung.^ 

Von  Priyatdocent  Dr.  Georg  Köster  in  Leipzig. 

M.  K!  In  den  letzten  Jahren  habe  ich  mich  mit  der  Frage  der  Thränen- 
absonderung  klinisch  und  experimentell  beschäftigt  und  möchte  Ihnen  die  wesent- 
lichsten Resultate  meiner  im  „Deutschen  Archiv  für  klinische  Medidn" '  nieder- 
gelegten und  bereits  zum  Theil  publicirten  mehrjähiigen  Untersuchungen  hier 
kurz  mittheilen. 


^  Vortrag,  gehalten  auf  der  6.  YereinigoDg  mitteldeutscher  Psychiater  und  NenrologCB 
zu  Halle  a/S.  am  21.  October  1900. 

'  KösTBB,  Elinisoher  and  experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  ron  der  Lahmoog  ^ 
N.  lacialiB,  zagieich  ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Geschmackea,  der  Sohweias^  Spciohd^ 
und  ThraneDabsoDdening.    Dentsches  Archiv  f.  klin.  Hedicin.    1900.    S.  844. 
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loh  hatte  mir  die  Prüfang  der  durch  Goldzibheb  bereits  im  Jahre  1876 
Yertretenen  Anschauang,  dass  der  Facialis  and  nicht  der  Quintns  der  Secretions- 
nerv  der  Thranendrnse  sei,  zor  Aufgabe  gestellt  Wegen  der  Kürze  der  zu 
Gebote  stehenden  Zeit  will  ich  die  bisher  ?orliegenden  klinischen  Beobachtungen 
nicht  einzeln  anführen,  sondern  nur  zusammenfassend  erwähnen,  dass  ich  aus 
der  Litteratur  im  Ganzen  bloss  11  ein  wandsfreie  FUle  gefunden  habe,  bei  denen 
im  Anschluss  an  eine  Lähmung  des  N.  facialis  ein  Yersi^en  der  Thränen  auf 
dem  Auge  der  affiärten  Seite  beobachtet  wurde.  Ich  selbst  habe  41  FäUe  von 
(iesichtslahmung  auf  die  Thränenabsonderung  untersucht  und  mich  dabei  folgen- 
der Methode  bedient,  die  ich  Ihnen  empfehlen  kann.  Es  wird  in  den  Binde- 
hautsack jedes  Auges  ein  1cm  breiter  Filtrirpapierstreifen  mit  umgebogenem 
Falz  gelegt  und  dann  mit  einem  feinen  Haarpinsel  die  Schleimhaut  bald  der 
einen,  bald  der  anderen  Nase  gekitzelt  In  ca.  10  Minuten  werden  so  die 
Drüsen  „ausgepumpt'^,  und  man  kann  durch  Messung  der  durchfeuchteten  Papier- 
strecke oder  durch  nochmaliges  Wiegen  der  schon  vorher  gewogenen  Papiere 
sich  eine  exacte  Vorstellung  von  der  Leistung  der  Thränendrüse  machen. 

Ich  konnte  nun  bei  frischen  Facialislähmungen  feststellen,  dass  sowohl  leb- 
hafte Steigerung  als  auch  Verminderung  oder  Verlöschen  der  Thranensecretion 
vorkommt  Die  bisher  überhaupt  noch  nicht  beschriebene  Vermehrung  der 
Thränenabsonderung  gegenüber  dem  gesunden  Auge  wird  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  beobachtet  und  darf  nicht  etwa  mit  einer  paralytischen  Secretion  ver- 
wechselt werden.  Denn  während  bei  der  paralytischen  Secretion  nach  der 
Durchschneidung  des  zugehörigen  Nerven  eine  allmählich  zunehmende  Absonde- 
rung eintritt,  bis  nach  einigen  Wochen  überhaupt  keine  Secretion  mehr  er- 
folgt, besteht  bei  unseren  Fällen  die  übermässige  Absonderung  von  vom  herein 
und  geht  mit  zunehmender  Genesung  allmählich  zur  Norm  zurück.  Dass  die 
Hypersecretion  der  Thränen  als  echter  Reizungszustand  aufzufassen  ist,  wird 
auch  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Erhöhung  der  elektrischen  Erregbar- 
keit im  Stanmie  des  N.  faciahs  bewiesen. 

Häufiger  als  die  Steigerung  ist  die  Verminderung  und  das  völlige  Aus- 
bleiben der  Thränenflüssigkeit  auf  der  Seite  der  Fadalislähmung.  Zuweilen  sind 
die  Kranken  der  Meinung,  dass  sie  auf  dem  Auge  der  gelähmten  Seite  mehr 
Thränen  vergiessen  als  auf  dem  gesunden  Auge.  In  der  That  aber  besteht  eine 
vermehrte  Bindehautabsonderung  als  Folge  einer  Conjunctivitis.  Denn  in  die 
dauernd  unverschlossene  Lidspalte  dringen  Staub  und  kalte  Luft  und  bedingen 
eine  Beizung  der  Bindehaut  mit  vermehrter  Absonderung  von  Seiten  der  Con- 
junctiva.  Tupft  man  alles  Bindehautsecret  ab  und  prüft  nun  reflectorisch  die 
Thränenabsonderung,  so  zeigt  sich,  dass  auf  dem  angeblich  beständig  in  Thränen 
schwimmenden  Auge  die  Thränendrüse  wenig  oder  überhaupt  kein  Secret  ab- 
sondert Das  in  den  Bindehautsack  gelegte  FUesspapier  bleibt  entweder  völlig 
trocken  oder  es  durchfeuchtet  sich  nur  wenige  Gentimeter  weit  Meist  findet 
sich  die  vollständige  oder  unvollständige  Thränenlosigkeit  des  Auges  im  Verein 
mit  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  oder  typischen  Entartungs- 
reaction. 
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Bei  der  Heilung  konnte  iob  beobachten,  dass  duichschnittlich  die  Stönmgen 
des  Gtehöis  (abgesehen  von  den  durch  Felsenbeinoaries  hervorgerufenen)  und  die 
des  Soh weisses  zuerst  zurückgehen,  dann  folgt  der  Geschmack,  die  Speichels 
absonderung,  und  nicht  selten  dann  erst  die  Thranensecnretion.  Zuletzt  kehrt  die 
elektrische  Erregbarkeit  zur  Norm  zurück,  nachdem  vorher  die  willkürliche  Er* 
r^barkeit  sich  eingestellt  hatte.  Wir  sehen  daraus,  dass  die  einzelnen  im  Fa- 
cialis verlaufenden  Fasersorten  eine  gewisse  Selbständigkeit  aufweisen,  und  da^ 
wir  in  dem  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit  wohl  ein  gutes  Mittd  zur 
Voraussage  der  Dauer  der  motorischen  Lähmung,  aber  kein  solches  für  die 
Prognose  des  Bestehens  der  übrigen  Erscheinungen  besitzen. 

Was  die  topisch -diagnostische  Bedeutung  der  Thranenstörung  betrifit,  so 
hat  Jendbäsbik  aus  der  Betrachtung  eines  Schemas,  das  die  Verbindung  des 
Trigeminus  mit  dem  Facialis  zeigt,  geschlossen,  dass  der  Sitz  der  Facia&- 
lähmang  in  der  Nähe  des  Oanglion  geniculi  sein  müsse,  wenn  eine  Thranen- 
störung eintreten  solle,  und  dass  die  secretorischen  Fasern  durch  den  N.  petros. 
superfic.  maior  zum  Ganglion  sphenopalatinum,  in  den  2.  Qnintusast,  den  N. 
subcutan,  malae  und  durch  die  constante  Anastomose  dieses  Nerven  mit  dem 
N.  lacrimalis  zur  Thränendrüse  gelangen.  Beweisend  sind  die  von  ihm  beige- 
brachten klinischen  Argumente,  die  für  den  Sitz  der  Läsion  am  G.  genieuli 
sprechen  sollen,  meiner  Ansicht  nach  nicht  Er  führt  als  Beweis  die  in  ihrer 
Existenz  mehr  als  fragliche  Gaumensegelparese  und  die  auch  bei  einem  anderen 
Sitz  der  Lähmung  zu  findende  Gesohmacksstömng  an.  Es  gelang  mir,  die 
jENDEÄssiK'sche  Theorio  für  den  Menschen  zu  beweisen. 

Bei  operativ  entstandenen  Lähmungen  ausserhalb  des  Foramen  styloma- 
stoideum  fehlt  die  Thranenstörung.  Ebenso  wurde  sie  vermisst  in  den  Fallen,  bei 
denen  die  Lähmung  gelegentlich  der  Badicaloperation  in  der  Ohrenklinik  ent> 
standen  war.  Hier  war  der  Operateur  genau  im  Stande,  den  Sitz  der  Lähmung 
im  absteigenden  Theile  des  fUlop.  Ganales  oder  an  der  Antrumschwelle  oder  in 
dem  über  die  Paukenhöhle  hinwegziehenden  Abschnitte  des  Nerven  genau  zu 
bestimmen.    Hier  fand  sich  keine  Thranenstörung. 

Somit  blieb  per  exclusionem  von  dem  Verlaufe  des  Facialis  durch  das  Felsen- 
bein für  die  Localisation  der  Thranenstörung  nur  die  höher  gelegene  Gegend  des 
Enieganglion  übrig.  Aber  noch  ein  anderer  Umstand  weist  uns  direct  auf  diese 
Gegend  hin.  Wir  beobachten  nicht  selten  bei  Personen  mit  Felsenbeinoaries, 
dass  gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  einer  Facialislähmung  die  schon  bestehende 
Schwerhörigkeit  einen  Zuwachs  erfährt  Die  ohrenärztliche  Prüfung  ergab  dann 
gewöhnlich  neben  einer  schon  früher  vorhanden  gewesenen  Schallleitungasdiwer- 
hörigkeit  noch  eine  Acusticus-  oder  Schneckenschwerhörigkeit  In  keinem  dieser 
Fälle  habe  ich  die  Thranenstörung  vermisst  Die  Schnecke  liegt  mit  ihrer  Basis 
eng  benachbart  dem  G.  geniculi,  und  die  trennende  Enochenschicht  betragt  nur 
den  Bruchtheil  eines  Millimeters  (^/^  nach  Bszold).  Ein  osteomyelitischer  Pro- 
cess,  der  die  Schnecke  lädirt,  muss  somit  den  Facialis  am  Enieganglion  treffen. 
Neben  der  Thranenstörung  muss  sich  zugleich  die  (von  mir  auch  niemals  ver- 
misste)  Geschmaoksstörung  finden,  da  die  Geschmacks&sem  auch  erst  am  Enie- 
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ganglion  den  Facialis  verlasseiL  Wir  werden  bei  rheumatischen  Facialis* 
lahmmigen  die  (Jehörsstörangen  als  Ausdruck  einer  flüchtigen  Acusticusreizung 
oft  nur  angedeutet  finden  (Summen  im  Ohr  ohne  objectiv  nachweisbare  centrale 
Gehörsstörung),  werden  jedoch  in  diesen  Fällen  die  Thranen-  und  Geschmacks- 
Störung  nicht  vermissen.  Bei  der  Mehrzahl  der  rheumatischen  Facialislahmungen 
wird  naturgemäss  der  Acustious  nicht  geschädigt,  jede  Oehöralteration  somit  fehlen. 
Trotzdem  werden  wir  nach  dem  oben  Gesagten  bei  gleichzeitiger  Thranen-  und 
Geschmacksstörung  auch  hier  den  Sitz  der  Lähmung  in  der  Gegend  des  Ganglion 
genicuU  suchen  müssen.  Durch  diese  Beobachtungen  ist  es  bewiesen,  dass  bei 
Facialislahmungen  dann  eine  Thränenstörung  eintreten  muss,  wenn  der  Sitz  der 
Lahmung  in  der  Nähe  des  Enieganglions  zu  finden  ist  Auch  bei  basaler 
Fadalislähmung  habe  ich  die  Störung  der  Thränensecretion  beobachtet,  hier  na- 
türlich ohne  gleichzeitige,  Geschmacksstörung.  Die  bei  Facialistic  oder  bei 
Dehnungen  des  Facialis  von  anderen  Autoren  gesehene  Steigerung  der  einseitigen 
Thränensecretion  kann  ich  weder  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtungen  noch 
auf  Grund  des  Thierexperimentes  bestätigen.  Aus  anderen  klinischen  Beob- 
achtungen habe  ich  entnehmen  können,  dass  die  Thränenfasem  aus  der  Medulla 
oblongata  im  Fadalisstamm  mit  den  speichelsecretorischen  Fasern  zusammen 
herunter  treten.  Am  Enieganghon  zweigen  sich  die  Thränenfasem  nach  vorn 
ab  und  ziehen  im  N.  petros.  superfic.  maior  nach  dem  G.  sphenopalatinum. 

Die  Beziehung  des  Trigeminus  zur  Thränenabsonderung  beim  Menschen 
halte  ich  lediglich  für  eiae  reflexvermittelnde.  Der  Quintus  ist  der  centripetal 
leitende  Ast  des  Beflexbogens,  wahrend  der  Facialis  den  centrifugalen  secreto- 
nschen  in  einem  motorischen  Abschnitt  darstellt  Hierfüi  spricht  unter  anderen 
das  einseitige  Thranen  des  Auges  bei  einseitiger  Quintusneuralgie. 

Die  Thatsache,  dass  ich  in  einem  Falle  nach  Exstirpation  des  Ganglion 
(Jasseri  eine  verlangsamte  und  verminderte  Thränenabsonderung  auf  dem  Auge 
der  operirten  Seite  beobachten  konnte,  spricht  anscheinend  für  den  Trigeminus 
als  Secretionsnerv.  Doch  glaube  ich  mir  mit  Ebauss  die  verminderte  Thränen- 
production  so  erklären  zu  können,  dass  der  die  secretorischen  Fasern  führende 
N.  petios.  superfic.  maior  entweder  bei  der  Operation  direct  oder  später  bei  der 
Hdlung  durch  Hineinziehung  in  den  Bereich  der  Narbe  geschädigt  worden  ist 

Für  den  Menschen  ist  also  der  Facialis  der  Thränennerv. 

Ich  habe  nun  versucht,  die  klinisch-pathologische  Beobachtung  durch  das 
Thierexperiment  zu  ergänzen.  Ich  ging  hierbei  von  den  positiv  ausgefallenen 
Versuchen  von  Vulpuh  und  Joübnao  aus.  Diese  reizten  das  Cavum  tjmpani 
beim  Kaninchen  und  erzielten  Thränenabsonderung.  Sie  glaubten,  dass  die 
excitQglandulären  Fasern  vom  Facialis  durch  die  Chorda  zum  N.  lingualis  und 
somit  in  den  Trigeminus  gelangten. 

Ihre  Versuche  werden  als  positiv  ausgefallene  werthvoUe  experimentelle 
Stützen  der  am  Menschen  gemachten  Erfahrungen  überall  citirt,  wenn  von  der 
Innervation  der  Glandula  lacrimalis  durch  den  Facialis  die  Bede  ist 

Erstens  ist  nun  aber  das  Kaninchen  ein  sehr  ungeeignetes  Object  zur  Be- 
obachtung der  Thränenabsonderung.    Denn  es  besitzt  nicht  nur  eine,  sondern 
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drei  Tbränendrfisen.  Ferner  ist  die  Endverzweigimg  der  za  diesen  Drtlirai 
fahrenden  Nerven  noch  grosstentheils  unbekannt  Und  schliesslich  ist  es  mög- 
lich, dass  bei  der  Reizung  des  Cavnm  tympani  die  Thränen  dordi  Mitrozong 
des  Facialis  oder  reflectorisch  durch  Beizung  sensibler  TronunelfeUnervai  die 
Thränenproduction  veranlasst  haben. 

Ich  habe  nun  im  physiologischen  Institut  zu  Leipzig  mit  gütiger  Erlanbniss 
des  Herrn  Geheimrath  Hiatmo  Katzen,  Hunde  und  Affen  zu  meinen  Versuchen 
benutzt  Bei  allen  diesen  Thieren  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  menschen- 
ähnlicher. Es  besteht  nur  eine  Thränendrnse,  jedoch  entspringt  bei  Hund  und 
Katze  der  N.  lacrimalis  aus  dem  zweiten  Trigeminusast,  während  er  beim  Bhesos- 
affen  aus  dem  ersten  Aste  stammt  Irgendwelche  Anastomosen  zwischen  N. 
lacrimalis  und  N.  suboutaneus  malae  wie  beim  Menschen  sind  hier  nicht  vor- 
handen. Den  Versuch  von  Vulpian  und  Joübnac  habe  ich  an  Affe,  Hund 
und  Katze  mit  dem  gleichen  positiven  Erfolge  ausgeführt  Die  Schilderung  der 
bei  allen  meinen  Versuchen  geübten  Technik  übergehe  ich  hier  aus  Mangel  an 
zu  Gebote  stehender  Zeit  Um  festzustellen,  ob  wirklich  die  Chorda  die  secre- 
torischen  Fasern  der  Thranendrüse  enthalte,  reizte  ich  bei  Hund  und  Katze 
die  Chorda  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Glaserspalte.  Es  zeigte  sich  keine  Thranen- 
steigerung  auf  dem  Auge  der  gereizten  Seite.  Die  Vermuthung  von  Vülpias 
und  Joübnac,  dass  die  thranensecretorischen  Fasern  durch  die  Chorda  in  den 
N.  linguahs  gelangten,  ist  also  hinfallig.  Nun  ging  ich  an  den  Facialis  selbst. 
Bei  Affen,  Hunden  und  Katzen  wurde  der  Facialis  am  Foramen  stylomast. 
freigelegt,  umschlungen  und  sowohl  am  peripheren  wie  am  centralen  Ende  ge- 
reizt ohne  jedwedes  positive  Resultat.  Auch  Dehnung  des  undurchschnittenen 
Nerven  bewirkte  keine  einseitige  Thranenabsonderung.  Es  wurde  femer  be 
Affe,  Hund  und  Katze  die  Reizung  des  Facialis  an  der  Schadelbasis  nach  dem 
Austritt  aus  dem  Gtehim  vorgenommen,  ohne  dass  dabei  eine  deutliche  Thranen- 
absonderung beobachtet  werden  koimte.  Jedoch  trat  hierbei  eine  profuse  Spoche- 
lung  auf.  Als  unzweideutigen  Reizeffekt  muss  man  das  Zusammenlaufen  bezw. 
Ueberlaufen  der  Thränen  im  inneren  Augenwinkel  verlangen«  Dies  habe  ich 
bei  isolirter  Reizung  der  Chorda  oder  des  Facialis  niemals  wahrgenommen. 
Um  aber  jedem  Einwand  einer  irrthümlichen  Auffassung  der  Reizversuche  za 
b^egnen,  musste  die  bisher  von  keinem  Autor  angewandte  Regenerationsmethode 
versucht  werden,  deren  Objectivität  nicht  angezweifelt  werden  kann.  Wenn  es 
gelang,  nach  Zerstörung  des  N.  facialis  am  Knieganglion  mit  der  MABcm- 
Methode  eine  Degeneration  in  dem  N.  petros.  superfic.  maior  und  im  N.  lacri- 
malis nachzuweisen,  so  würde  damit  trotz  negativen  AusMles  der  Reizversuche 
die  secretorische  Innervation  der  Thranendrüse  durch  den  N.  fiu^ialis  bewiesen 
sein.  An  Affen,  Hunden  und  Katzen  habe  ich  nun  in  der  Weise  der  ehren- 
ärztUohen  Radikaloperation  den  Facialis  bis  zum  Knieganglion  zerstört  und  mich 
bei  der  Section  der  Thiere  überzeugt,  dass  die  Zerstörung  in  der  That  die  ge* 
wünschte  Ausdehnung  angenommen  hatte.  In  keinem  Ffdle  gelang  es  mir,  im 
N.  petros.  superfia  maior  oder  dem  N.  lacrimalis  eine  Degeneration  nachzu- 
weisen. 
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D.  h«  mit  anderen  Worten:  Weder  bei  Hund  and  Katze  noch  beim  Rhesns- 
affen  bat  der  Facialis  etwas  mit  der  Thranenabsondemng  zn  thnn. 

Welches  ist  denn  nun  bei  den  genannten  Thieren  der  Thranennerv?  In 
XJebereinstimmnng  mit  firüheren  Aatoren  kann  ich  auf  Onmd  eigener  Versuche 
bei  der  Katze  dem  Sympathicos  einen  Einfluss  anf  die  Thränensecretion  mit 
Wahrscheinlichkeit  zuerkennen.  Ebenso  ftthrte  Reizung  des  distalen  Endes  vom 
N.  lacrimalis  zu  deutlicher  Thranenbildung  auf  dem  Auge  der  gereizten  Seite. 
Die  Reizung  der  Trigeminuswurzeln  nach  vorheriger  Durchschneidung  an  der 
Basis  cranii  fiel  in  allen  meinen  Versuchen  negativ  aus,  was  ich  dem  Umstand 
zuschreibe,  dass  bei  diesen  lange  dauernden  und  erschöpfenden  Operationen,  bei 
denen  schon  die  stundenlange  Reizung  des  Facialis  vorausgegangen  war,  die 
Thiere  sich  in  Agonie  befanden  oder  soeben  gestorben  waren.  Es  ist  mir  daher 
nicht  möglich,  mich  mit  voller  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  ob  die  Reizung 
des  N.  lacrimalis  auf  der  Reizung  von  Trigeminusfasem  oder  den  dem  Lacrimalis- 
aste  nachgewiesenermaassen  beigemengten  Sympathiousfasem  beruht. 

Welchen  Werth  haben  nun  derartige  negativ  ausgefallene  Thierexperi*- 
mente?  Sie  wirken  sozusagen  reinigend.  Denn  sie  räumen  mit  einer  nicht 
geringen  Zahl  angebUch  positiv  ausgefallener  Reizversuche  auf,  die  in  der  lit- 
teratur  niedergelegt  und  ohne  Prüfung  gläubig  aus  einer  Arbeit  in  die  andere 
übernommen  wurden.  So  haben,  um  nur  einen  Punkt  herauszugreifen,  von 
GoiiDziBHEB  an  alle  Autoren,  welche  am  Menschen  bei  Fadalislfthmungen  ein- 
seitiges Weinen  beschrieben,  die  von  Vulipian  und  Joubkao  ausgeführte  Faradi- 
sirung  der  Paukenhöhle  als  ein  fundamentales,  die  klinisch-pathologische  Beob- 
achtung ergänzendes  Experiment  citirt  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  von  Vui«piak 
und  JoüBNAO  beobachteten  Thränen  einem  unreinen  Thierexperiment  ihre  Ent- 
stehung verdanken  und  dass  die  XJebertragung  ihrer  nicht  einwandsfrei  gewon- 
nenen Resultate  auf  den  Menschen  keineswegs  zulässig  ist.  Durch  negative 
Thierexperimente  wird  aber  die  klinisch-pathologische  Beobachtung  am  Menschen 
nicht  im  Oeringsten  umgestossen.  Vielmehr  beweisen  uns  die  operativ  ent- 
standenen Fälle,  und  mancher  andere  Fall  von  Facialislähmung,  die  an  experi- 
menteller Schärfe  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen,  dass  beim  Menschen  der 
Facialis  der  Thränensecretion  vorsteht  Umgekehrt  sind  die  negativ  ausgefallenen 
Thierexperimente  für  uns  eine  Mahnung,  nicht  ohne  Weiteres  eine  Ueberein- 
stimmung  zwischen  Thier  und  Mensch  in  allen  Punkten  zu  erwarten. 


5.    Die  Zerstörung  der  Pyramidenbahnen  in  der  Kreuzung. 

Von  Dr.  Max  Bothmaim,  Privatdocent  in  Berlin. 

Im  Jahre  1895  veröffenüiohte  Staslingbb^  zum  ersten  Male  seine  neue 
Methode,  die  beiden  Pyramiden  in  der  Medulla  oblongata  des  Hundes  isolirt  zu 


^  Joasv  Stabuhgsb,  Die  Dorohflehneidiug  beider  Pyramiden  beim  Hände.    Nenrolog. 
Centralbl.    1895.    S.  890. 
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dorchscbneiden  und  die  Thiere  nach  diesem  Eingriff  längere  Zeit  am  Leben  zn 
erhalten.  Waren  solche  PyramidendarohschneidDngen  auch  bereits  fr&her  tod 
Schiff S  Bbown-SAquabd'  n.  A.  ausgeführt  worden,  so  gelang  es  dodi  nie, 
die  Thiere  längere  Zeit  nach  dem  Eingriff  zu  beobachten  nnd  die  gesetzte  Ver- 
letzung in  der  Medulla  oblongata  und  ihre  Folgen  derart  genau  durch  mikro- 
skopische Untersudbung  festzulegen,  wie  dies  Stabukgbb'  besonders  in  seiner 
zweiten  grosseren  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  von  1897  geäian  hat.  Stas- 
liiNQBB  gelangte  auf  Orund  seiner  Versuche  zu  dem  Schluss,  dass  beim  Hand 
die  motorische  Innervation  für  die  Lokomotion  nicht  durch  die  Pyramidal  aUein 
geht,  da  die  derart  operirten  Hunde  keine  wesentlichen  Aus&UserscheinQngeii 
zeigten,  auch  nicht  die  nach  Exstirpation  der  Extiemitätenr^onen  in  der  Hirn- 
rinde beobachteten.  Dieses  Besultat  stünmte  gut  überein  mit  dem  von  Bbown- 
S^UABD'^,  Hebzen  und  Löwenthal  ^,  VPebtheimeb  und  Lepagb*,  Pbcs' 
und  Hebing^  bei  Bindenreizung  unmittelbar  nach  PyramidendurchscfaneidQDg 
gewonnenen  Besultat,  dass  die  Err^barkeit  der  Extremitäten  von  d^  Hirnrinde 
aus  durch  diesen  Eingriff  keine  Einbusse  erleidet  Bei  der  Bedeutung  dieser 
Ergebnisse,  die  geeignet  sind,  unsere  Vorstellungen  von  der  Function  der  P71V 
midenbahn,  dieser  einzigen  ununterbrochenen  Bahn  zwischen  Eztremitätenregion 
und  Bückenmark,  völlig  umzugestalten,  hätte  man  erwarten  sollen,  dass  diese 
Staelikgeb' sehen  Versuche  einer  vielfachen  Nachprüfung  unterzogen  worden 
wären.  Bis  auf  eine  kurze  Notiz  von  Bedlioh^  aber,  dass  das  von  Staslikgeb 
für  den  Hund  angegebene  Verhalten  auch  für  die  Katze  gilt,  und  die  Angabe 
Tschbbmak's  ^^,  dass  er  mit  Hülfe  der  Staslingeb' sehen  Operationsmethode 
andere  Operationen  an  der  Hirnbasis  vorgenonmien  habe,  fehlen  bis  jetzt  ein- 
schlägige Untersuchungen  dieser  Art  vollständig.  Seit  dem  Sommer  1899  war 
ich  daher  bemüht,  die  SxAsiimGEB'sche  Pyramidendurchsehneidung  in  der  Me- 
dulla oblongata  des  Hundes  auszuführen,  um  einerseits  die  zu  erwartende  Stö- 


*  J.  M.  SoHiTV,  Muskel-  ood  NervenphyBiologie.    185S/5d.    S.  805.    Lahr. 

*  Bbown-S^uabd,  Exp^enoes,  mon tränt  oombien  est  grande  la  diflaämioation  des 
Toies  motrioes  dans  le  halbe  raohidien.    Aroh.  de  phjaiog.    5.  s^rie.    I.    1889.    8.  006. 

'  J06KF  Stabluigbb,  Die  Darchachneidmig  heider  Pyramiden  beim  Hände.  Jahzbächer 
1  Psych.    Bd.  XV.    8. 1. 

*  L.  0. 

'  A.  Hbbzbn  and  N.  LöwsnthaIi,  Trois  cas  de  l^on  mMallaire  aa  niveaa  de  joncÜoD 
de  la  mo^Ue  epiniäre  et  da  halbe  rachidien.    Arch.  de  physiog.   8.  s^rie.  TL  1886.  8.  260. 

*  E.  Wkbthsimbb  and  L.  Lxpagb,  Sar  les  fonotions  des  pyramides  balbaires.  Arch.  de 
physioL    1896.    5.  s^rie.    Vm.    8. 614. 

'  Johann  Pbdb,  Ueher  die  Leitongsbahnen  and  Pathogenese  der  Stndenepilepsie. 
Wiener  klin.  Wochenschr.    1898.    Nr.  38. 

'  H.  E.  Hbbino,  Ueher  GroBshimrindenreiznng  nach  Durohsohneidang  der  Pyianiden 
oder  anderer  Theile  des  oentralen  Nerrensystems  mit  besonderer  Berfloksiohtigang  der  Binden- 
epilepsie.    Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  33. 

*  EiOL  Redlich,  Ueher  die  anatomischen  Folgeerscheinangen  ausgedehnter  Exstiipationai 
der  motorischen  Rindencentren  bei  der  Katze.    Nearolog.  CentralbL    1897.    Nr.  18. 

^^  Abmin  Tschbbmak,  Ueher  die  Folgen  der  Darohsehneidoog  des  TrapeskOrpers  bei 
der  Katse.    Nearolog.  Centralbl.    1899.    Nr.  15. 
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xaDg  in  der  Function  genauer  festzustellen,  andererseits  die  fieizungsverhältnisse 
in  der  Extremitatenregion  der  Orosshimrinde  bei  fehlenden  Pyramiden  nach 
längerer  Lebensdauer  zu  prüfen,  eine  Untersuchung,  die  bis  jetzt  nur  in  einem 
Falle  Yon  Stabungeb  angestellt  worden  ist. 

Die  Ausführung  der  Operation  stiess  nun  aber  auf  grosse  Schwierigkeiten. 
Sehe  ich  ganz  ab  von  den  unangenehmen  Zwischenfällen,  die  bei  grösserer 
Hebung  wenigstens  fast  sicher  zu  ?ermeiden  sind,  als  da  sind  Enoohenblutungen, 
Blutungen  bei  Oeflhung  der  Dura  mater,  die  selbst  bei  missigem  Umfang  bereits 
die  Pia  derart  mit  Blut  imbibiren,  dass  das  schon  so  kleine  Operationsfeld  völlig 
unklar  wird,  so  vereitelten  die  nach  der  Operation  auftretenden  Athemstörungen 
den  Erfolg  des  Experiments.  Solche  Athemstörungen  traten  auch  dann  auf, 
wenn  Verletzungen  der  Nn.  vagi  durch  Druck  der  auseinanderziehenden  Haken 
völlig  vermieden  wurden.  Es  kam  gewöhnlich  bald  nach  der  Operation,  bis- 
weilen auch. erst  am  nächstfolgenden  Tage,  zu  verlangsamter,  oft  auch  unregel- 
mässiger Athmung,  verbunden  mit  bald  stark  verlangsamtem,  bald  auch  be- 
schleunigtem Pulse,  die  im  Verlauf  von  höchstens  4  Tagen  nach  der  Operation 
zum  Exitus  führte,  ohne  dass  die  Section  eine  völlig  genügende  Erklärung  für 
dieses  leider  nur  aUzu  constante  Eigebniss  geliefert  hätte.  Ueber  den  einzigen, 
nach  dem  SxASiiiNGEB'schen  Verfahren  operirten  Hund,  der  die  Operation  dauernd 
überstand,  bei  dem  aber  nicht  eine  Durchschneidung  beider  Pyramiden,  sondern 
eine  Halbseitenläsion  der  MeduUa  oblongata  in  der  Höhe  des  Fadalis-Eems  mit 
Zerstörung  der  einen  Pyramide  ausgeführt  worden  war,  ist  von  mir  bereits  hin- 
sichtlich der  physiologischen  und  anatomischen  Ergebnisse  berichtet  worden.^ 
Da  es  Stasungeb  gelang,  nach  anfanglichen  grossen  Verlusten  endlich  von 
9  Hunden  6  durchzubringen,  so  lässt  sich  an  der  Verwerthbarkeit  der  Methode 
trotz  meiner  sehr  entmuthigenden  Besultate  nicht  zweifeln.  Aber  al^esehen 
von  der  sehr  grossen  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  des  Erfolges  ist  die  Durch- 
schneidnng  der  Pyramiden  in  der  Medulla  oblongata  oberhalb  der  Kreuzung, 
wenn  sie  vollständig  ausgeführt  wird,  stets  von  recht  beträchtlicher  Mitverletzung 
wichtiger  anderer  Bahnen  des  verlängerten  Markes  begleitet,  der  Oliven,  der 
Olivenzwischenschicht,  der  Schleife,  des  hinteren  Längsbündels  und  anderer  Ge- 
bilde, je  nachdem  die  primäre  Verletzung,  seoundäre  Blutungen  oder  gar  Er- 
weiohungsherde  um  sich  gegriffen  haben.  Man  ist  daher  weit  entfernt,  ganz 
reine  Pyramidenzerstörungen  vor  sich  zu  haben,  und  die  bei  den  Stablingbb'- 
schen  Hunden  beobachteten  Ausfallserscheinungen  waren  durchaus  nicht  immer 
geringfügig,  wie  das  ja,  ganz  abgesehen  von  dem  Ausfall  der  Leitung  durch 
die  Pyramidenbahn,  bei  den  Verletzungen  der  sensorischen  Bahnen  auch  nicht 
anders  zu  erwarten  war. 

Ich  habe  mich  daher  bemüht,  die  Pyramidenbahn  an  einer  anderen  Stelle 
ihres  Verlaufes  zu  zerstören,  an  der  es  unter  möghchst  geringer  Verletzung  ge- 
lingt, beide  Pyramidenstränge  gleichzeitig  zu  treffen  —  nämlich  in  der  Pyra- 
midenkreuzung selbst    Diese,  die  ja  beim  Hunde  bis  auf  die  vereinzelten 


'  M.  Rothmann,  Ueber  das  MoNAKOw'Bcbe  Bflndel.    Nearolog«  Centralb].  1900.  S.  44« 
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in  den  gleichseitigen  Seitenstrang  und  Tidleicht  auch  den  Vordeistnyng  gelan- 
genden Fasern I  die  hier  zu  vemaohldnigen  sind,  eine  voUstindige  ist,  kann 
natärlioh,  die  Erreichbarkeit  des  betreffBnden  Mednllaabschnittee  Toraosgesstzt, 
dorch  einen  in  der  Mittellinie  ausgeftthrten  Längsriss  ToUstindig  darcbtroint 
werden,  so  dass  die  Leitung  vom  Oehirn  zum  Bückenmark  dnrdi  die  Pyramiden- 
bahn  vollkommen  unterbrochen  wird.  Derartige  Verletzungen  sind,  soweit  ich 
sehe,  bisher  nicht  ausgeführt  worden,  abgesehen  von  den  Versuchen  Stoddabt's.^ 
Letzterer  durchtrennte  das  Mark  von  hinten  her  vom  Galamus  scriptoiios  bis 
zum  obersten  Rückenmark  in  der  Mittellinie  voUstlndig,  die  hinteren  Abschnitte 
mit  dem  Messer,  die  vorderen  mit  einem  stumpfen  Finger  zur  Schonung  der 
BasUarterie,  und  zerstörte  so  allerdings  die  Pyraoiidenkreuzung,  vermochte  jedi^^h 
die  Hunde  nur  mit  künstlicher  Athmung  kurze  Zeit  am  Leben  zo  erhalten 
und  zu  Rindenreizungen  zu  verwerthen. 

Nach  den  oben  entwickelten  Anschauungen  hat  aber  eine  solche  Operation 
nur  dann  Bedeutung  für  unsere  Zwecke,  wenn  es  gelingt,  die  Thiere  längere 
Zeit  nach  der  Operation  am  Leben  zu  erhalten.  Dass  man  bisher  nicht  va- 
sucht  hat,  das  Mark  in  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung  von  vorn  anangreifen, 
erklärt  sich  wohl  nur  aus  der  Befürchtung,  dabei  die  A  basilaris  zu  verletzen.  Denn, 
da  die  Pyramidenkreuzung  beim  Hunde  unterhalb  der  Membrana  obturatoria  ant. 
in  dem  Raum  zwischen  Hinterhauptsbein  und  Atlas  liegt,  so  ist  dieselbe  ohne 
Aufbrechen  irgend  eines  Knochens  leicht  von  vom  zu  erreichen.  Aber  auch 
der  Verlauf  der  Arterien  ist  hier  ein  derartiger,  dass  ein  Eingehen  in  der  Mittel- 
linie wohl  ausführbar  ist.  In  der  oberen  Hälfte  der  hier  vorhandenen  Knoohenlücke 
findet  die  Vereiniguog  der  beiden  Arteriae  vertebrales  zur  A.  basilaris  statt 
Von  hier  bis  zum  oberen  Athisrand  befindet  sich  zwischen  den  beiden  von  den 
Art  vertebrales  entspringenden  Bami  spinales,  die  sich  erst  etwas  tiefer  zur  A. 
spinalis  ant  vereinigen,  ein  kleiner  Raum,  der  es  gestattet^  dne  Nadel  an  dieser 
Stelle  in  der  Mitte  einzustossen,  ebne  eine  nennenswerthe  Blutung  befürchten 
zu  müssen.  Allerdings  gelingt  es  nicht,  sich  diese  Verhältnisse  bei  der  Operation 
selbst  klar  vor  Augen  zu  führen.  Während  nämlich  die  hier  stark  verdickte 
Dura  mater  in  der  Mittellinie  völlig  gefässfrei  ist  und  ohne  jede  Blutung  ge- 
spalten werden  kann,  kommt  es  bei  Quertrennungen  der  Dura  zu  sehr  heftigen 
venösen  Blutungen,  deren  Vermeidung  unbedingt  geboten  ist 

Die  Operation  vollzieht  sich  demnach  folgendermaassen: 
Es  wird  bei  mittelgrossen  Hunden  vom  am  Halse  rechts  vom  Larynx  ein- 
gegangen und,  eventuell  unter  Unterbindung  einiger  querverlaufender  Venen, 
die  Membrana  obturatoria  ant  freigelegt  und  ausgiebig  nach  allen  Richtungen 
gespalten.  Alsdann  wird  die  Dura  mater  in  der  Mittellinie  vom  Os  occipitale 
bis  zum  Atlasrand  durchtrennt  Nun  wird  eine  Nadel  genau  in  der  Mittellinie 
im  unteren  Drittel  der  Längsspalte,  also  wenig  oberhalb  des  Atlasrandes  in 
die  Medulla  eingestochen  und  nach  oben  und  unten,  soweit  es  die  Knochen- 


^  W.  H.  B.  Stoddabt,  An  ezperimental  inTestigation  of  the  direot  pyramidal  tract 
BraiD.    1897.    Bd.  XX.    S.  441. 


—     1069    — 

lücke  gestattet,  mehrfach  genan  in  der  Mittellinie  auf-  nnd  abgefährt  An- 
fänglich Terwandte  ich  daza  ans  Furcht  vor  Blutungen  eine  vom  abgestumpfte 
Nadel;  nachdem  ich  mich  in  wiederholten  Versuchen  davon  überzeugt  habe, 
dass  eine  Blutung  nicht  zu  befürchten  ist,  der  Einstich  vielmehr  stets  zwischen 
die  Arterien  hineintrifit,  benutze  ich  neuerdings  eine  spitze  Nadel,  die  das  Me» 
dullagewebe  leichter  durchtrennt  Zum  Schluss  der  Operation  werden  einige 
Muskel-  und  die  Hautnähte  angelegt  Der  Eingriff  wird  von  den  Hunden  auf- 
fallend gut  vertragen;  vereinzelt  kommt  es  im  ersten  Moment  zu  Athemverlang- 
samong  oder  sogar  zu  Athemstillstand,  die  aber  rasch  vorübergehen.  Von  9 
bis  jetzt  derart  operirten  Hunden  ist  nur  einer  am  vierten  Tage  eingegai^n, 
bei  dem  eine  besonders  starke,  stumpfe,  stricknadelartige  Nadel  zum  Einstich 
verwandt  und  die  Verletzung  daher  eine  zu  grosse  wurde.  Alle  anderen  acht 
Hunde  haben  die  Operation  gut  überstanden  und  mehrere  Wochen  gelebt,  bis 
sie  getödtet  wurden. 

Was  für  Veränderungen  werden  durch  die  Operation  gesetzt?  Was  zunächst 
die  Pyramidenkreuzung  selbst  betrifft,  so  gelingt,  wenigstens  in  einer  Reihe  der 
Fälle,  die  Zerstörung  derselben  in  ganzer  Vollständigkeit.  Weicht  der  Einstich 
etwas  von  der  Mittellinie  ab,  so  kann  es  allerdings  vorkommen,  dass  die  eine 
Pyramide  vor  oder  nach  der  Kreuzung  stärker  als  die  andere  mitgenommen 
ist^  Von  Nebenverletzungen  ist  die  constanteste  die  der  Vorderstrang- 
grundbundel  in  wechselnder  Ausdehnung,  die  an  der  Stelle,  wo  die  Pyra- 
miden von  der  ventralen  Oberfläche  geschwunden  sind  und  die  Kreuzung  in 
der  Tiefe  vor  dem  Centralcanal  stattfindet,  unvermeidlich  ist  Dazu  kommt 
dann  eine  Läsion  des  einen  oder  anderen  Hinterstranges  in  der  Umgebung  des 
GoLL'schen  und  BusDAOH'schen  Kerns,  die  jedoch  in  ihrer  strichartigen  Form 
keine  wesentliche  Zerstörung  herbeiföhrt,  endlich,  wenn  die  Zerreissung  cerebral- 
wärts  etwas  über  die  eigentliche  Pyramidenkreuzung  hinaufgeht,  eine  leichte 
Läsion  der  Schleifenbahn  und  Kreuzung.  Stets  intakt  bleiben  die  gesammten 
im  Seitenstrang  verlaufenden  Bahnen,  also  Kleinhimseitenstrangbahn,  Gowebs'- 
scher  Strang,  und  vor  allem  das  MoKAKOw'sche  Bündel,  das  ja  als  mächtigste 
centiifugale  Vierhügel-Bückenmarksbahn,  als  Ersatzbahn  der  Pyramidenstränge 
vor  allem  in  Betracht  kommt,  dann  die  Vorder-  und  Hinterhömer  der  grauen 
Substanz  mit  der  Endigung  der  aufsteigenden  Trigeminusbahn,  und  bis  auf  die 
oben  erwähnte  lineare  Verletzung  die  Hinterstränge  und  Hinterstrangskeme. 
Im  Wesentlichen  haben  wir  es  also  mit  einer  Durchtrennung  der  Pyra- 
midenkreuzung mit  Verletzung  der  Vorderstranggrundbündel  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  zu  thun. 

Selbstverständlich  kann  man  auf  diesem  Wege  auch  andere  Verletzungen 
setzen,  wenn  man  die  Einstichstelle  etwas  seitlich  wählt  Alsdann  muss  man 
allerdings  statt  im  unteren  Drittel  der  Knochenlücke  im   oberen  Drittel   die 

^  Annierkang  bei  der  Correotar:  Steht  der  Operateur  beim  Einstechen  der  Nadel 
rechte  vom  Vereachsthier,  so  weicht  der  Biss  leicht  etwas  nach  links  ab.  Es  empfiehlt  sich 
daher,  ein  zweites  Mal  mit  etwas  nach  rechts  geneigter  Nadelspitze  einznstechen,  um  die 
Darchreissang  der  Pyramidenkrenzung  vollständig  aussnführen. 

67* 
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Nadel  einstechen,  weil  hier  die  A.  basilaris  bereits  in  der  Mitte  Terl&nfl;  und 
daher  die  seitlichen  Vorderfiächen  der  M edulla  von  Arterien  frei  sind.  Alsdann 
gelingt  es,  unter  leichter  Verletzung  des  Yorderstranges  lateral  von  den  Pyra- 
miden eine  ziemlich  ausgedehnte  Zerstörung  der  grauen  Substanz  einer  Säte 
vom  Vorder-  bis  Hinterhom,  natörlich  mit  Zerstörung  der  einen  hier  durch- 
ziehenden, bereits  gekreuzten  Pyramidenbahn,  zu  erzielen  und  die  aus  dieser 
Verletzung  hervorgehenden  secundären  D^nerationen  zu  studiren. 

Da  man  bei  diesem  ganzen  Operationsverfohren,  weil  die  Dura  mater  nur 
in  der  Mittellinie  der  Lange  nach  gespalten  werden  darf,  ohne  klaren  Debeiblick 
über  die  MeduUa  und  den  Gefassverlauf  an  ihrer  Oberflaehe  operirt,  so  könnte 
es  ja  in  einem  Ausnahmefali,  vielleicht  bedii^  durch  abnormen  Gefissverlaof, 
geschehen,  dass  eine  Arterie  angestochen  wird.  Bei  meinen  ersten  Versuchen, 
bei  denen  ich  in  der  Wahl  des  Einstichpunktes  noch  nicht  völlig  sicher  war, 
ist  mir  dies  zwei  Mal  passirt  Es  kam  zu  einer  sehr  starken  arteriellen  Blu- 
tung, wie  mir  schien,  aus  dem  linksseitigen  Verbindungsast  zwischen  A«  basUaris, 
bezw.  vertebralis  und  dem  Tractus  spinaUs  ant  In  beiden  Fällen  gelang  es 
endlich,  durch  Gompression  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen  und  die  Thiere 
am  Leben  zu  erhalten.  Der  Gegensatz  zu  der  deletaren  Wirkung  viel  kleinerer 
Blutungen  wenig  höher  in  der  Medulla  oblongata  ist  höchst  auffallend. 

Bis  jetzt  sind  von  mir  nach  diesem  Ver&hren  9  Hunde  opeiirt  worden, 
von  denen  nur  einer,  wie  oben  bereits  erw&hnt  wurde,  in  Folge  des  Gebrauchs 
einer  zu  groben,  ungeeigneten  Nadel  zu  Qrunde  ging.  Die  Hunde  liefen  sammt- 
lich,  wenn  auch  nicht  normal,  so  doch  verhältnissmässig  gut,  ein  Resultat,  das 
nach  allem,  was  wir  über  den  FunctionsausfEdl  nach  Exstirpation  der  Extremiläten- 
region  (Münk)  oder  gar  beim  grosshirnlosen  Hund  (Gtoltz)  wissen,  nichts  Erstaun- 
liches hat  Die  elektrische  Beizung  der  Rinde  der  Extremitätenr^on  ergab 
keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm,  weder  in  der  Art  der  auftretenden 
Bewegungen  noch  in  der  Stromstärke,  ganz  gleich,  ob  eine  oder  beide  Pyramiden- 
bahnen, verbunden  mit  einem  oder  beiden  Vorderstranggrundbündeln,  zerstört 
waren.^ 

Genaueres  über  das  Verhalten  der  nach  dieser  Methode  operirten  Thiere 
und  die  vielfachen  anatomischen  Befunde,  welche  die  Untersuchung  des  Gentral- 
nervensystems  nach  Mabohi  ergeben  hat,  werde  ich  denmächst  berichteiL  An 
dieser  Stelle  will  ich  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  man  erwarten  kann,  durch 
Gombination  der  Zerstörung  der  Pyramidenkreuzung  mit  anderen  Operationai« 
vor  allem  Durchschneidung  des  Seitenstranges  im  obersten  Halsmark  oder  im 
untersten  Theil  der  Medulla  oblongata,  in  die  Beziehungen  zwischen  Pyramiden- 
bahn und  den  Vierhügel-Bückeimiarksbahnen,  vor  allem  dem  MoNAKOw'schen 
Bündel,  mehr  Licht  zu  bringen.  Für  eine  Verwerthung  der  hier  erzielten  Er- 
gebnisse für  den  Menschen   wäre  es  endlich  von  grösster  Bedeutung,  die^lbe 


'  Bei  der  grossen  Variabilität  der  Keizponkte  an  der  Hirnrinde  der  Extremitätenregioo 
beim  normalen  Hund  wird  erst  eine  grössere  VersnchBreifae  gestatten,  etwaige  Abweichungen 
von  der  Norm  bei  den  Thieren  mit  aa^hobener  Pyramidenleitnng  mit  Sicherheit  fettsn- 

stellen. 
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Operation  am  Affen  zu  wiederholen,  zumal  da  HEsiNa  ^  bei  seinen  ReizYersuchen 
am  frisch  operirten  Thiere  sehr  betrachtUohe  unterschiede  zwischen  Affe  und 
Hund  hinsichtlich  der  Bedeutung  der  Pyramidenbahn  festgestellt  hat 

Die  Versuche  sind  im  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  H.  Mvnk  ausgefährt 
worden.  Ffir  das  nie  ermüdende  Interesse  und  den  yiel£EM3hen  Bath  bei  meinen 
Arbeiten  sage  ich  demselben  auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank. 


6.  Neurose  im  Gebiet  des  Plexus  cervicalis  und  brachialis 

in  Folge  eines  kranken  Zahnes. 

Von  Prof.  Dr.  Fr.  Heeae, 

Director  des  zahnärztlicheD  InstitutB  der  UniTenität  Leipzig. 

Am  1.  Juli  1896  kam  mir  folgender  Krankheitsfall  zur  Behandlung: 

Fräulein  B.,  20  Jahre  alt,  von  vortrefflicher  Constitution  und  bis  dahin 
im  besten  Wohlbefinden,  berichtet,  dass  sie  im  November  1895  mit  dem  rechten 
Unterkiefer  auf  ein  Schrotkorn  gebissen  hat,  ohne  aufanglich  nennenswerthe 
Empfindung  davon  gehabt  zu  haben.  Erst  nach  einiger  Zeit  stellten  sich 
Schmerzen  der  Kiefer  ein,  die  an  Stärke  zunahmen  and  sich  so  steigerten,  dass 
sie  öfters  völlige  Schlaflosigkeit  verursachten. 

Im  Gesicht  war  die  Schmerzhaftigkeit  im  Ober-  und  Unterkiefer  der  ver- 
letzten Seite  gleich  heftig;  sie  reichte  vorn  genau  bis  zur  Mittellinie  und  erstreckte 
sich  nach  rückwärts  hinter  dem  Ohr  bis  zum  Hinterhaupte.  Von  hier  ergriff 
sie  bald  auch  mit  grosser  Heftigkeit  die  rechte  Schulter,  Brust  und  Arm. 

Die  Schmerzen  traten  in  Anfallen  au^  deren  Häufigkeit,  Dauer  und  In- 
tensität verschieden  war  (von  Y«  bis  3  und  4  Stunden). 

Als  besondere  Erregungsursachen  solcher  Anfalle  bezeichnet  die  Patientin 
Gemüthsbewegungen  und  den  Genuss  warmer  und  kalter  Getränke;  oft  treten 
sie  schon  beim  Gehen  ein  oder  durch  leichte  Erschütterungen  des  Körpers 
(Stoss  des  Fusses  gegen  einen  Stein). 

Hierzu  gesellten  sich  im  Januar  1896  Lähmungserscheinungen  des  rechton 
Armes,  die  dessen  Gebrauchsfahigkeit  in  den  letzten  drei  Monaten  bis  zu  der 
Consultation  fast  ganz  aufhoben.  Schon  das  Heben  eines  leeren  Glases  erforderte 
Anstrengung,  der  linke  Arm  musste  zu  Hülfe  genommen  werden,  um  dem 
rechten  eine  andere  Lage  zu  geben. 

Eine  mehrwöchige  Kur  in  Nauheim,  die  der  behandelnde  Arzt  empibhlen 
hatte,  war  ohne  alle  günstigen  Erfolge  geblieben. 

Die  Patientin  giebt  mit  Bestinmitheit  den  ersten  Molarzahn  des  rechten 
Unterkiefers  als  lästig  an,  ohne  ihn  als  sehr  schmerzhaft  zu  bezeichnen,  noch 
ihre  sonstigen  Beschwerden  damit  irgend  in  Zusammenhang  zu  stellen.  Mit 
diesem  Zahne  habe  sie  auch  auf  Schrot  gebissen. 

*  L.  c. 
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Aas  meinem  Erankenbnch  erfahr  ich,  dass  ich  den  Zahn  im  Juli  1889, 
also  6  Jahre  vorher,  gef&llt  nnd  beim  Excaviren  das  hintere  Znngenhom  der 
Palpa  exponirt  hatte. 

Ich  sohlog  die  Eztraction  des  Zahnes  vor,  der  sich  äosserlich  Ton  den 
gesunden  Nachbarn  nar  dnreh  eine  geringe  Beweglichkeit  nntersdiied,  und  ÜBoid 
dann  eine  gangränöse  Palpa,  die  Wonehi  schwadi  periostitisch. 

Innerhalb  der  ersten  drei  Wochen  hat  die  Patientin  ab  and  zu  noch  leichte 
Empfindlichkeit  der  afficirten  Partieen,  seitdem  keine  der  froheren  Belästigangen 
wieder  gehabt 

Aas  der  zahnärztlichen  Litteratar  verweise  ich  aaf  folgende  Mittheilongen 
ähnlicher  Fälle. 

1.  Wedl  (Pathologie  der  Zähne,  1870,  S.  358)  berichtet  über  einen  von 
Thomas  Bbll  mitgetheilten  Fall  von  Schmerzparoxysmen  in  Hals,  Schalter  and 
Arm  mit  herabgesetzter  Beweglichkeit  der  Hand  and  der  Finger,  in  Folge  emer 
nach  Fractar  der  Krone  bei  einer  Extraction  zorückgelassenen  MolarenwaizeL 
Heilang  nach  Entfernung  der  Warzel. 

2.  W.  H.  TuoK  in  Traro.  (Nach  Bericht  in  Ash's  Correspondenzblatt  für 
Zahnärzte,  1892,  S.  88  über  die  Originahnittheilang  im  British  Journal  of 
Dental  Science.)  2  Fälle  von  Lähmungen  durch  kranke  Zähne  und  Heilung 
nach  Entfernung  derselben.  In  einem  der  Fälle  betrifft  die  Lähmung  die  untere 
Extremität 

3.  P.  ZANa  (Monatsschrift  für  Zahnheilkunde,  1888,  S.  144).  14jährige 
Trigeminusneurose  geheilt  durch  die  Extraction  eines  unteren  Weisheitszahnes. 

4.  Nicolas  (Monatsschrift  for  Zahnheilkunde,  1889,  S.  34).  18  Monate 
bestehende  Epilepsie  und  Neuralgie,  unterhalten  durch  Dentitio  difficilis  eines 
Weisheitszahnes. 

5.  Hbbbmann  (Monatsschrift  für  Zahnheilkunde,  1889,  S.  37).  20  Jahre 
bestehende  schwere  Neurose  durch  Extraction  eines  Weisheitszahnes  geheilt 

6.  BuKowsKY  (in  The  Lancet,  December  1890)  Epilepsie  durch  kranke  Zähne 
unterhalten.    Beferirt  in  Monatsschrift  fftr  Zahnheilkunde  1891,  S.  324. 

7.  Feinbmann  (Monatsschrift  für  Zahnheilkunde,  1891,  S.  432).  Nervöse 
Beflexleiden  während  16  Jahren  von  defecten  Zähnen  herrührend. 

8.  SaiiOMon  (Monatsschrift  für  Zahnheilkunde,  1897,  S.  339).  Tonischer 
Krampf  der  oberen  Extremitäten  als  Folge  einer  Verletzung  der  Pulpa. 

9.  Baume,  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde  1885,  S.  641  ff. 

Aus  allen  diesen  Mittheilnngen,  mit  denen  die  vorhandene  Litteratur  nicht 
erschöpft  sein  dürfte,  geht  hervor,  dass  kranke  Zähne  den  Anlass  zu  schweren 
Störungen  des  Nervensystems  geben  können,  und  zwar  nicht  bloss  in  Nerven- 
gebieten, die  in  der  Nähe  der  gereizten  Trigeminusbahnen  liegen,  und  dass  sensible 
und  motorische  Befiexstörungen  eintreten  können.  Ein  grosser  Theil  der  Falle 
hat  mit  dem  oben  mitgetheilten  gemein,  dass  die  locale  Ursache  nicht  in  den 
Vordergrund  der  Erscheinungen  tritt  Auch  meine  Patientin  oonsultirte  mich 
weder  wegen  der  Belästigung  von  Seiten  des  verdächtigen  Molaizahnes,  noch 
wegen  ihres  Allgemeinleidens,  sie  wünschte  nur,  wie  sonst  alljährlich  ihr  Gebiss 
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untersuchen  zu  lassen.    Zußllige  Andeutungen  ihrer  nervöeen  Störungen  ver- 
anlassten mich,  das  oben  Mitgetheilte  ans  ihr  herauszufragen. 

In  solchen  Fällen  wird  der  Beweis  der  Abhängigkeit  der  NervenstSrungen 
von  einem  kranken  Zahne  erst  durch  den  Erfolg  der  Extraction  geliefert  werden 
können.  VerurwM^ht  das  Zahnleiden  so  wenig  locale  Beschwerden,  dass  der 
Patient  ganz  unterlässt,  dem  Arzt  Mittheilung  zu  machen,  so  kann  es,  wie  in 
einigen  der  in  unserer  Litteratur  beschriebenen  Fälle,  zu  Beflexst5mngen  von 
ausserordentlich  langer  Dauer  kommen. 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Untersuchungen  sur  normalen  und  pathologisohen  Histologie  der  quer- 
gestreiften Muskulatur,  von  L.  Hauck.  Aus  der  medicin.  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Strümpell  in  Erlangen.  (Deutsche  ZeitBchr.  f.  Nervenheilk.  1900. 
XVII.    1  u.  2.) 

Vor  wenigen  Jahren  wurden  von  LOwenthal  aus  der  medicin.  Klinik  in  Erlangen 
über  das  Verhalten  der  quergestreiften  Muskulatur  bei  atrophischen  Zuständen  inter- 
essante Ergebnisse  mitgetheiit,  welche  durch  die  vorliegende  Arbeit  eine  Ergänzung 
und  Erweiterung  erfahren. 

Zuerst  konnten  die  Befunde  von  Schwalbe,  Mayeda  und  Halban  bestätigt 
werden,  indem  beim  erwachsenen  Menschen  die  verschiedenen  Muskeln  in  Bezug  auf 
die  Breite  ihrer  Fasern  Differenzen  unterworfen  sind,  während  beim  Neugeborenen 
zwischen  den  einzelnen  Muskeln  keine  Unterschiede  bestehen.  Ausserdem  übt  der 
allgemeine  Ernährungszustand  des  betreffenden  Individuums  auf  das  Dickenwachsthum 
der  Muskulatur  einen  ganz  bedeutenden  Einfluss  aus.  V^Tährend  bei  einem  in  Folge 
von  senilem  Marasmus  verstorbenen  78jährigen  Manne  die  Muskelfasern  eine  Breite 
von  29,7  lA  hatten,  betrug  sie  bei  sonst  gut  genährten  Männern  mittleren  Lebensalters 
47,0—53,3  fi.  und  bei  einem  äusserst  kräftigen  Manne  sogar  70,2  (a.  Die  Todten- 
starre  ist  auf  die  Breite  der  Fasern  insofern  von  Einfluss,  als  sie  sich  nach  ihrem 
Eintritt  etwa  um  ein  Drittel  ihres  Durchmessers  verschmälem,  nach  Lösung  derselben 
aber  wieder  etwas  an  Breite  zunehmen.  In  nicht  unwesentlichem  Maasse  wirken  die 
verschiedenen  histologischen  Methoden,  mit  welchen  die  Muskelstückchen  behandelt 
werden,  auf  die  Breite  der  Fasern  ein.  Am  meisten  quellen  sie  bei  Behandlung  mit 
Müller'scher  Flüssigkeit,  lassen  bei  Sublimat-  und  Pikrinsäurehärtung  mittlere  Ver« 
hältnisse  erkennen  und  zeigen  bei  Anwendung  der  Zenker'schen  oder  Flemming'- 
sehen  Lösung  die  geringste  Faserbreite. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Mnskelatrophie  wurden  an  7  Hunden  von  demselben 
Wurf  künstlich  hervorgerufen.  Und  zwar  wurde  bei  einem  Thier  der  eine  Gastro- 
cnemius  excidirt,  bei  einem  anderen  der  N.  ischiadicus  durchtrennt,  femer  ein  Mal 
die  eine  Hälfte  des  unteren  Brustmarkes  durchschnitten  und  je  ein  Hund  zu  sehr 
grosser  Muskelthätigkeit  angehalten  bez.  in  einen  engen  Käfig  eingesperrt»  um  voll- 
kommene Muskelruhe  zu  erzielen.  Des  Weiteren  wurde  einem  Thier  ein  Bein  in 
einem  Oypsverband  fizirt  und  einem  anderen  Hunde  das  eine  Knie-  und  Fussgelenk 
mit  Jodtinctur  und  Clondnk  geätzt.  Die  Section  der  Thiere  und  die  Herausnahme 
der  betreffenden  Muskeln  erfolgte  stets  unmittelbar  nach  der  Tödtung.  Bei  dem 
Hunde,  dessen  Brustmark  zur  Hälfte  durchtrennt  war,  fand  sich  die  Qnerstreifung  an 
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den  Muskeln  beider  Beine  gleich  deutlich,  doch  waren  die  Faaem  auf  der  Seite  der 
Yerletzong  nur  37,2  ^  breit,  während  ihr  Dorchmeeser  an  dem  gesunden  Bon 
89,1  fi  betrug.  Bei  dem  Thier  mit  durchschnittenem  lechiadicus  trat  eine  Lähmung 
der  Yon  demselben  versorgten  Muskeln  und  in  denselben  Entartungsreaction  auf.  Der 
betreffende  Gastrocnemius  war  blass-gelblich  gefärbt  und  in  ein  starkes  Fettpolster 
eingehflllt.  W&hrend  der  gesunde,  von  seinem  Sehnmiansatz  befreite  Muskel  ein 
Oewicht  von  6,55  g  hatte,  wog  der  gelähmte  nur  4,65  g.  Ebenso  zeigten  die  Fasern 
auf  der  gesunden  Seite  eine  Breite  von  14,7  fi,  während  dieselbe  auf  der  Yerletsten 
Hälfte  nur  8,64  ^  betrug.  Yon  einer  degenerativen  Atrophie  konnte  aber  nirgends 
die  Bede  sein,  und  es  bot  sich  stets  nur  das  Bild  der  einfachen  Atrophie.  Aehnliche 
Verhältnisse  ergaben  die  Muskeln,  welche  durch  Qelenkverddung  kflnstlich  in  einen 
Zustand  der  Atrophie  gebracht  waren.  Interessante  Aufschlftsse  brachte  das  Gewicht 
der  beiden  GontroUhunde,  in  dem  das  zu  starker  Bewegung  veranlasste  Thier  4  Pfd. 
mehr  wog,  als  das  in  einen  engen  Käfig  eingesperrte  und  der  Gastrocnemius  des 
ersten  Thieres  S^/^g  schwerer  war,  als  deijenige  des  zu  Inactivität  gezwongmen 
Hundes.  Die  Breite  der  Fasern  nimmt  mit  dem  Alter  der  Thiere  zu.  Während  del* 
3  Wochen  alte  Hund  Fasern  von  6,7  fi  aufwies,  fanden  sich  bei  dem  2  Monate  alten 
Thier  solche  von  14,7  fi  und  bei  dem  5  Monate  zählenden  Breitenverhältnisae  von 
34,1—39,9  fji.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

. » 

2)   Unterflaohungen über  das  aroaahimmarkder  Ungulaten,  von  E.  Schellen- 
borg.    (Inaug.-Dissert    1900.    Zürich.) 

Während  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  das  Centralnervensystem  verschiedener 
Säugethierklassen  wiederholt  zum  (Gegenstände  eingehender  üntersuchangen  gemacht 
wurde,  finden  wir  einschlägige  Arbeiten  über  die  Ordnung  der  üngulaten  verhältniss- 
mässig  selten  vor.  Der  Umstand,  dass  namentlich  die  Architectonik  und  die  Form 
des  Grossbims  dieser  Thiergruppe  noch  von  keiner  Seite  in  zusammenhängender 
Weise  beschrieben  wurde,  veranlasste  den  Verf.,  sich  der  Aufgabe  zu  unterziehen, 
dieses  Organ  hinsichtlich  seiner  OberflächenverhältniBse  und  der  makroskopischen 
Beziehungen  der  Binde  zur  Marksubstanz  zu  studiren.  Er  unterzog  dabei  nicht  nnr 
die  letztere  einer  vergleichend -anatomischen  Untersuchung,  sondern  unternahm  es 
auch,  die  Faserverhältnisse  der  flbrigeu  Himtheile  und  die  Gestaltung  der  grauen 
Substanz  hinsichtlich  der  bekannteren  Regionen  und  Bahnen  zu  eruiren. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblicke  über  die  Forschungsresultate,  die 
wir  bezüglich  dieser  Fragen  besitzen,  geht  Verf.  zunächst  auf  die  Topographie  der 
Cortexoberfläche  ein.  Er  stellt  sich  vollständig  auf  die  Seite  detjenigen,  die  eine 
weitergehende  Homologie  der  Windungsverhältnisse  am  Säugergehim  anerkennen,  wobei 
er  sich  jedoch  nicht  den  Schwierigkeiten  verschliesst,  die  damit  verbunden  sind,  und 
ausdrücklich  bemerkt,  dass  es  nicht  richtig  sein  kann,  lediglich  aus  der  Reihenfolge 
des  Auftretens  der  Furchen,  aus  der  Verlauferichtung,  der  Oberflächenzeichnung  u.  s.  w. 
Verwandtschaften  von  Oberflächentheilen  anzunehmen.  Indess  kann  auch  Verf.,  der 
sich  bei  der  Darstellung  der  Topographie  vorwiegend  der  Langlej-Erueg*schen 
Bezeichnungen  bedient,  nicht  umhin,  eine  ziemlich  willkürliche  Abgrenzung  nach 
Lappen  vorzunehmen. 

Bei  der  Schilderung  der  Furchen-  und  Windungsgestalt,  die  in  sehr  genaner 
Weise  durchgeführt  erscheint,  geht  Verf.  von  den  bekannten  Verhältnissen  des  ünnde- 
gehims  aus,  sucht,  soweit  als  möglich,  die  Homologieen  am  Schaf-,  Ziegen-,  Bind-, 
Pferd-  und  Schweinegehim  nachzuweisen  und  hebt  die  Hauptcharakteristica  dieser 
Gehirne  hervor.  In  dem  vergleichend  anatomischen  Theile  bedient  sich  Verf.  der 
Formation  des  MarkkOrpers,  wie  diese  uns  an  gleichwerthigen  Frontalschnitten  ent- 
gegentritt und  kommt  dabei  zu  wesentlich  neuen  Gesichtspunkten.  Zum  Schlosse 
bespricht  Verf.  eingehend  den  Aufbau  der  centralen  Markmassen,  umgrenzt,  soweit 
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es  bei  der  von  ihm  gewählten  üntersnchungBineihode  möglich  ist,  die  einzelnen  Faser- 
syeteme  nnter  fortwährender  Berücksichtigung  der  Litteratnr  und  fördert  eine  Menge 
neuer  Ergebnisse  zu  Tage,  die  sich  schon  wegen  ihres  Umfanges  zu  einer  Aufzählung 
in  einem  kurzen  Referate  nicht  eignen.  D ex  1er  (Prag). 


3)  Die  Vertheüung  der  NerveiiBellen  In   der  Oehimrinde,   von  Dr.  Karl 
Hudovernig.    (Magyar  Orvosi  Archiyum.    1900.    Nr.  2.) 

An  den  aus  Höhen  und  Tiefen  der  Gyri  und  Sulci  hergestellten  Präparaten  der 
Hirnrinde  fand  Verf.  folgende  Unterschiede:  1.  In  der  Tiefe  der  Sulci  drängen  sich 
sämmtliche  Bindenschichten  in  engerem  Baum  zusammen,  so  dass  hier  die  Binden- 
substanz im  Ganzen  schmäler  wird.  2.  Die  Bindenoberfläche,  d.  h.  die  an  Nerven- 
zellen arme  Schicht»  ist  wohl  bedeutend  breiter,  jedoch  verschmälem  sich  die  graue 
und  weisse  Substanz,  also  die  an  Nervenzellen  reichen  Schichten  der  Gehirnrinde, 
dermaassen,  dass  trotz  der  Breitenzunahme  der  ersten  Schicht  die  Binde  im  ganzen 
dennoch  an  Breite  abnimmt  3.  Von  den  verschmälemden  Bindenschichten  ist  die 
Abnahme  geringer  in  der  grauen  Substanz  der  Binde,  hingegen  erreicht  dieselbe  in 
der  weissen  Substanz,  sowie  in  der  Schicht  der  kleinen  unregelmässigen  Nervenzellen 
einen  viel  höheren  Grad.  4.  In  der  grauen  Substanz  der  Binde  werden  die  Nerven- 
zellen zwar  kleiner  in  den  Sulcis,  aber  ihre  Zahl  vermindert  sich  kaum;  hingegen 
werden  dieselben  in  der  grauen  Substanz,  sowie  in  der  Schicht  der  kleinen  unregel- 
mässigen Nervenzellen  ebenfalls  kleiner,  doch  dabei  vermindert  sich  ihre  Zahl  in 
hohem  Maasse.  —  Aus  all  diesem  folgert  Verf.:  1.  Der  functionell  wichtigste  Theil 
der  Hirnrinde  ist  deren  graue  Substanz,  denn  obgleich  diese  Schicht  an  dieser  Stelle, 
wo  das  Gehirn  im  Ganzen  schmäler  wird,  sich  ebenfalls,  aber  nur  in  geringem  Maasse 
verschmälert,  zeigt  die  Zahl  seiner  Bestaudelemente,  obgleich  sie  einzeln  gewissermaassen 
kleiner  werden,  keine  nennenswerthe  Veränderung,  da  sie  durch  die  Accommodations* 
fahigkeit  der  Natur  theils  in  Folge  ihrer  Verkleinerug,  theils  in  Folge  ihrer 
dichten  Gedrängtheit  auf  dem  geringeren  Baum  beinahe  in  voller  oder  wenigstens  in 
nicht  sehr  verminderter  Zahl  bleiben.  2.  In  functioneller  Hinsicht  ist  die  weisse 
Substanz  sowie  die  Schicht  der  kleinen  unregelmässigen  Zellen  untergeordneter  als 
die  graue  Substanz,  da  die  vorigen  dort,  wo  die  ganze  Binde  sich  verschmälert,  eine 
bedeutende  Abnahme  aufweist,  und  dabei  zeigen  ihre  Bestandelemente  nicht  nur  an 
Grösse,  sondern  auch  an  Zahl  einen  auffallenden  Defect  3.  An  der  untersten  Stufe 
vom  functionellen  Standpunkte  aus  steht  aber  die  Oberfläche  der  Hirnrinde,  trotzdem 
diese  Schicht  die  einzige  ist,  welche  dort,  wo  die  Binde  im  ganzen  schmäler  wird, 
eine  Volumenzunahme  aufweist.  Zahlreiche  vergleichende  und  gehim^embryologische 
Untersuchungen  beweisen  nämlich,  dass  die  Bindenoberfläche  nur  dort  breit  ist,  wo 
die  Bindenzellen  gering  sind.  Je  mehr  im  Verlaufe  der  Gehimentwickelung  die 
Nervenzellen  an  Zahl  und  Grösse  zunehmen,  desto  schmäler  wird  die  Bindeuoberfläche. 
Vermindert  sich  also  der  an  Nervenzellen  reiche  Theil  der  Hirnrinde,  so  verbreitert 
sich  der  an  Nervenzellen  arme  Theil  schon  in  Folge  der  embryonalen  Disposition, 
ohne  dass  aber  hieraus  auf  die  Prävalenz  des  letzteren  Aber  den  ersteren  gefolgert 
werden  dürfte.  J.  Honig  (Budapest). 


4)  Gypsmodeller  der  extremiteiten  met  aandniding  der  segmentale  huid- 
innervatie,  per  Prof.  Louis  Bolk.  (Nederl.  tydschr.  v.  Geneesk.  1900. 
Nr.  9.    bl.  344.) 

Verf.  hat  bis  jetzt  nur  eine  AusfOhrung  seiner  Idee  von  Gypsmodellen  zur 
Demonstrirung  von  segmentaler  Hautinnervation  auf  Grund  von  anatomischen 
Untersuchungen  geben  können:  die  motorische  Innervation  wird  er  später  bearbeiten. 
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Diese  Modelle  sind  fOr  15  Fr.  zu  verkaufen.  Der  Beinertrag  soll  den  Amster* 
damer  Universit&ts-Vereinen  zn  {(ate  kommen.  Verf.  ist  übeneugt»  mit  diesen  HodeUsn 
Neurologen  und  Chirurgen  nfltzlich  zu  sein.  TenCate  (Rotterdam). 


Experimentelle  Physiologie. 

5)  Ueber  QroBahirnezBtirpationen  bei  Papageien,  von  Dr.  Otto  Kaliscber 
in  Berlin.  (Sitzungsber.  der  k5nigl.  preuss.  Akademie  der  Wissenschaft^  Yom 
5.  Juli  1900.) 

Während  die  Abtragung  einer  Grosshimhemispb&re  bei  den  VOgeln  nach  den 
bisherigen  Untersuchungen  keine  Störungen  der  Bewegung  hervorbringt,  hat  Verf. 
bei  Papageien,  denen  er  eine  ganze  Hemisphäre  oder  Theile  derselben  exstiipirt 
hatte,  derartige  Störungen  beobachtet.  Bei  Entfernung  der  ganzen  Hemisphären  wurde 
eine  vollständige  Lähmung  der  gegenseitigen  Körperhälfte  oonstatirt:  die  Thiere 
konnten  nicht  mehr  auf  der  Stange  sitzen,  fielen  nach  der  gelähmten  Seite  hin  nin 
und  standen  mit  der  gelähmten  Seite  meist  an  die  Wand  dee  Kkägs  gelehnt  Da 
diese  Thiere  nach  der  Operation  keine  Nahrung  mehr  nahmen,  gingen  sie  nach  kurier 
Zeit  zu  Grunde. 

Bei  einer  zweiten  Reihe  von  Thieren  entfernte  der  Verf.  nur  Theile  von  der 
Oberfläche  des  Orosshims.  Diesen  Eingriff  vertrugen  die  Thiere  gut  und  konnten 
beliebig  lange  am  Leben  erbalten  werden. 

An  der  der  Operationsstelle  entgegengesetzten  Seite  waren  bei  allen  Thieren 
Bewegungsstörungen  bemerkbar,  und  zwar  besonders  am  Plflgel  und  am  Bein.  Die 
betreffenden  Extremitäten  wurden  ungeschickt  bewegt  und  Hessen,  wenn  sie  aus  ihrer 
gewöhnlichen  Lage  entfernt  wurden,  bei  der  BQckkehr  in  dieselbe  ausser  einer  Ter- 
langsamung  der  Bewegung  auch  eine  Verminderung  der  motorischen  Kraft  erkenne. 
An  der  gelähmten  Seite  waren  auch  constant  Störungen  der  Sensibilität  nachweisbar, 
welche  sich  in  einer  Herabsetzung  der  Lageempflndung,  sowie  der  Tast-  und  Schmerx- 
empfindung  äusserten. 

Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  die  motorischen  wie  sensiblen  Störungen  am 
ausgeprägtesten  bei  einem  älteren  Kakadu  hervortraten,  welcher  vor  der  Operation 
den  betreffenden  Fuss  mit  grosser  Geschicklichkeit  zu  bewegen  vermocht  hatte,  der 
—  mit  anderen  Worten  —  über  ein  grösseres  Maass  erlernter  Goordinationen  ver- 
fflgt  hatte.  Bei  diesem  Tbiere  blieben  auch  die  im  Anschluss  an  die  Operation  auf- 
getretenen Störungen  viel  länger  bestehen  als  bei  den  jQngeren  Thieren,  bei  welchen 
sich  die  geschädigte  Function  rasch  wiederherstellte. 

Die  geschilderten  Operationsresultate  liessen  das  Bestehen  einer  motorischen 
corticospinalen  Bahn  bei  diesen  Thieren  vermuthen.  Daraufhin  gerichtete  anatomische 
Untersuchungen  mit  der  Marchi 'sehen  Methode  hatten  aber  ein  negatives  Besnltat. 

Max  Bielschowsky  (Berlin). 

6)  Weitere  Mittheilung  aur  arosahirnlooalisation  beim  Papagei,   von  Dr. 

Otto  Kalischer.     (Fortschritte  der  Medicin.    Bd.  XVIIL    Nr.  33.) 

Durch  elektrische  Beizungsversuche  der  Grosshirnrinde  hat  Verf.  die  Besultate 
der  oben  referirten  Arbeit  erweitert.  Er  konnte  feststellen,  dass  bei  der  Reizung 
bestimmter,  örtlich  begrenzter  Bezirke  der  Hirnrinde  Bewegungen  ganz  bestimmter 
Muskelgruppen  in  typisch  wiederkehrender  Form  auftraten:  so  konnten  isolirte 
Bewegungen  der  Zehen,  des  Beines,  der  Fllügel,  der  Zunge,  der  Kiefer,  des  Kopfes, 
der  Augen  und  Augenlider  erzielt  werden.  Die  Zehen-,  Fuss-  und  Beinbewegtmiren 
erfolgten  ausschliesslich  in  der  der  Reizstelle  gegenüberliegenden  Seite,  während  sich 
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Zangen-  and  Kieferbewegangen  auf  beiden  Seiten  von  einem  Hemiephärenpankte  aae- 
Idsen  lieeen.  Eine  ezacte  Topographie  der  einzelnen  Centren  ist  bei  der  noch  an« 
genügenden  Kenntniss  der  Forchangsyerh&ltnisBe  an  den  Hemisphärenoberfl&chen  dieser 
Thiere  noch  nicht  za  geben:  soviel  konnte  aber  mit  Sicherheit  erkannt  werden,  dass 
die  motorische  Zone  in  der  vorderen  Partie  des  Qrosshims  liegte  und  dass  „in  Bezog 
anf  die  Localisation  eine  weitgehende  Analogie  zwischen  dem  Grosshim  der  Papageien 
and  dem  der  höheren  S&uger  besteht''.  Max  Bielschowsky  (Berlin). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

7)  Ben  opeenhooping  van  ziehtegevallen  door  bitte  Teryorzaalit,  per  J.  A. 

Eoorda  Smit.     (Ned.  Tydschr.  v.  Geneesk.    1900.    Nr.  5.    bl.  185.) 

Verf.  beschreibt  die  Mortalität  in  Folge  der  colossalen  Hitze  im  Anfang  von 
1900  in  Argentinien. 

Seine  zahlreichen  Beobacbtangen  f&hren  zn  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  Folge  der  continnirlichen  Hitze  wird  ein  Individiam  arftmisch  durch  Haat« 
Parese  oder  Hautparalyse  als  Folge  von  Uebermfldnng. 

2.  In  gflnstigen  F&llen  wird  diese  Hautfanction  wieder  hergestellt. 

3.  Die  hyperpyretischen  Temperataren  dieser  Patienten  sind  mehr  oder  weniger 
abhängig  von  dieser  Haatparalyse. 

4.  In  lätalen  Fällen  mit  sehr  hohen  Temperataren  wird  das  Blnt  chemisch 
alterirt  and  tritt  Haemoglobinurie  auf. 

5.  Das  Symptom  der  Polyuria  reparatoria  deutet  darauf  hin,  dass  das  Aufhören 
der  Schweisssecretion  nicht  die  Folge  ist  von  zu  wenig  H^O  in  den  Geweben  bezw. 
in  dem  Blute. 

6.  Der  Blatdruck  in  den  Nieren  während  der  Hitze  wird  kleiner  und  kann  bei 
bestehender  Hydrämie  gleich  Null  werden. 

Ein  Unterschied  zwischen  Coup  de  Ghaleur  und  Coup  de  Soleil  war  im  Krank« 
heitsbild  nicht  ausgesprochen. 

Die  Behandlung  bestand  in  einer  Eisblase,  Buhe,  starken  Abführmitteln  (Calomel, 
Janoswasser  bis  ^/g  Liter,  Tinct.  Jaloppae  bis  60  g),  Einwickelungen,  Bädern.  Als 
Prophylacticum  empfiehlt  Verf.  Abstinenz  von  Alkohol,  weil  gerade  die  Krankheit  am 
meisten  bei  Alkoholismus  vorkommt  TenCate  (Rotterdam). 


8)   Analytio  study  of  the  olinioal  phenomena  of  ohorea,  by  John  Lendsay 
Steven,  M.  D.  (Glasgow).     (Archives  of  Pediatrics.    1900.    Vol.  XVII.    Nr.  S.) 

Verf.  hat  112  ChoreafäUe  —  darunter  87  ambulatorische  und  25  Spitals- 
patienten —  statistisch  bearbeitet  und  hierbei  auf  folgende  Punkte  Gewicht  gelegt: 

I.  Geschlecht,  2.  Alter,  3.  Zahl  der  Anfölle,  4.  Dauer  der  AnföUe,  5.  Ursache  der« 
selben,  6.  Familiengeschichte,  7.  Beziehung  zum  Rheumatismus  und  anderen  Krank- 
heitszuständen,  8.  Herzbefund,  9.  Urin,  10.  Localisation  und  Schwere  der  Bewegungen, 

II.  Beobachtungszeit.  Die  Resultate  dieser  Zusammenstellungen  ergeben,  wie  Verf. 
selbst  zugiebt,  nur  Bestätigungen  der  von  anderen  Autoren  bereits  festgestellten 
Thatsachen,  doch  verdienen  einzelne  Punkte  besondere  Hervorhebung. 

Psychische  Ursachen  (Schreck,  Aufregungen,  Strafen  u.s.w.)  wurden  in  35  Fällen, 
also  nur  in  ca.  einem  Drittel  aller  Fälle,  anamnestisch  angegeben.  Eine  familiäre 
Belastung  ergab  sich  namentlich  durch  Rheumatismus,  femer  durch  Chorea,  weniger 
durch  Nervenkrankheiten  überhaupt.  Von  den  Patienten  selbst  hatten  37  (unter  106 
darauf  befragten  Fällen)  vorher  an  Rheumatismos  gelitten,  doch  glaubt  Verf.  auf 
Grund  des  oft  augenfälligen  zeitlichen  Zusammenhangs  zwischen  Gelenkrheumatismus 
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and  Veitstanz,  dass  die  Beuehong  beider  Zost&nde  inniger  ist»  ils  es  aoB  dieaeB 
Zahlen  scheinen  möchte.  Eine  Affeciion  des  Herzens  war  bei  39  ^/^  der  ambidaDtai 
und  in  60%  der  Spitalspatienten  zu  Yennathen;  diese  DiCFerenz  ist  leicht  dadurch  n 
erklären,  dass  meist  nur  die  schwereren  F&Ue  Spitalsaolnahme  suchen.  Drio- 
Untersuchungen  in  Bezug  auf  Eiweiss,  specifisches  Qewicht,  Beaction  wurden  bei  «n« 
grossen  Anzahl  der  Kranken  gemacht;  es  fand  sich  einige  Male  Albuminurie  ror. 
Ausgesprochene  psychische  Störungen  hat  Verf.  bei  seinen  Fällen  nie  beobachtet  und 
hält  dieselben  flir  minder  häufig,  als  dies  gewöhnlich  gelehrt  wird. 

Ueber  die  Therapie  will  Verf.  in  einem  nächsten  Artikel  berichten. 

Zappert  (Wien). 

8)  Seport  of  a  oase  of  ohronio  valvulär  endooarditiB  and  acute  nephritis 
foUowing  Chorea,  by  John  M.  Swan  (Philadelphia).  (Pediatrics.  1900. 
1.  Mai.) 

Der  Inhalt  des  vorliegenden  Au&aties  ist  durch  den  Titel  genttgend  gekeoB- 
zeichnet;  ergänzend  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  dem  ersten  OhoreaanfaU  eiie 
Gelenksaffection  voranging,  dass  die  beschriebenen  Symptome  mit  einer  zweiten  Cborn- 
attaque  Torgesellschaftet  waren,  und  dass  nach  Schwinden  der  acuten  bedrohlichen 
Erscheinungen  ein  Herzfehler  mit  bedeutender  Herzverbreiterung  zurflckblieb. 

Zappert  (Wien). 

10)  Un  oas  de  ohoröe  mortelle,  par  J.  Hall6  et  G.  Langevin.     (Archives  da 
M^decine  des  Enfants.    1900.    August    T.  IV.) 

Während  tödtlich  endigende  Choreaf&lle  meist  Herz-  oder  anderweitige  inoere 
Veränderungen  aufweisen,  war  der  von  den  VerfL  beschriebene  Fall  frei  von  jeder 
Läsion  der  Brust-  und  Bauchorgane.  Aus  der  Krankengeschichte  ergiebt  sich,  dzss 
bei  dem  10^/^ jährigen  Mädchen  nach  vorangegangenen  Gelenkschmerzen  sich  ein 
Veitstanz  entwickelt  hatte,  der  rasch  zu  ausserordentlicher  Unruhe,  Trflbnng  der 
Intelligenz,  Temperatursteigerung,  schliesslich  unter  aUgemeiner  Depression»  Sinken 
der  Herzkrafty  Cyanose  zum  Tode  führte.  Herzgeräosche  fehlten  während  des  ganxen 
Krankheitsveriaufes,  maniakalische  Symptome  und  Hallucinationen  stellten  sich  gleich- 
falls nicht  ein.  Eine  kurz  vor  dem  Tode  yorgenommene  Untersuchung  des  filates 
aus  der  Halsvene  ergab  reichliche  Streptokokken;  auch  postmortal  konnten  ans  den 
Herzblnte  dieselben  Keime  gezüchtet  werden.  Die  Verffl  schliessen  aber  aus  diesen 
Befunden  nicht,  dass  dieser  Blutinfection  eine  ursächliche  Beziehung  zur  Chorea  u- 
komme,  sondern  sie  nehmen  nur  an,  dass  durch  die  nn?ermeidlicben  Verletzungen 
von  Haut  und  Schleimhäuten  Eintrittsstellen  fQr  die  Eiterkokken  entstanden  seien 
und  es  dadurch  zu  allgemeiner  Sepsis  und  zum  Exitus  gekommen  sei. 

Zappert  (Wien). 

11)  Chorea,  by  M.  Allen  Starr,  M.  D.,  L.  L.  D.  0, Festschrift"  in  honor  of 
Abraham  Jacobi.    Knickerbocker  Press.    1900.    New  York.) 

In  der  Vanderbill -Klinik  kamen  von  Mai  1888  bis  November  1899  1400  Fälle 
von  Chorea  zur  Beobachtung.  Die  Resultate  der  sorg&ltigen  statistischen  Aofieich* 
nungen  sind  im  vorliegenden  Aufsatze  kurz  zusammengestellt  Die  Statistik  umfssst 
460  männliche,  940  weibliche  Patienten;  8  davon  waren  erst  3  Jahre  alt»  29  hatten 
das  21.  Lebensjahr  bereits  Qberschritten.  Meist  stammten  die  Kranken  aos  der 
ärmeren  Klasse,  waren  anämisch,  hingegen  meist  ohne  hereditäre  nervöse  Belsstnog. 
Eine  Beziehung  zwischen  Chorea  und  Infectionskrankheiten  war  nicht  lu  erkennen. 
Als  Ursache  wurde  in  285  Fällen  Schreck,  bei  einer  geringen  Anzahl  von  Patienten 
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Ueberanstrengang  angegeben.  Deutlicher  GelenkrheamatiamuB  war  in  290  F&llen  der 
Chorea  vorangegangen,  Bheumatismns  der  Eltern  bestand  bei  263  Kranken;  über 
unbestimmte  rheumatische  Schmerzen,  „  Wachsthumsschmerzen"  hatte  eine  grosse  Menge 
der  Patienten  geklagt.  Organische,  persistirende  Herzgeräusche  fanden  sich  in  175, 
fnnctionelle,  vorübergehende  Geräusche  in  123  Fällen.  Bezüglich  des  Monates  des 
Entstehens  der  Chorea  giebt  Verf.  eine  Zusammenstellung,  aus  welcher  sich  ergiebt, 
dass  April  und  Mai  das  grösste  Contingent,  October,  November,  December  die  kleinste 
Choreafrequenz  aufweisen.  Des  weiteren  enthält  der  Aufsatz  eine  ziffemmässige 
Aufstellung  über  die  Häufigkeit  einseitiger  oder  allgemeiner  Unruhe,  über  die  Stö- 
rungen der  Psyche,  der  Sprache,  des  Schlafes.  Endlich  erfahren  wir  Einiges  über 
die  Becidive  der  Krankheit,  wobei  einige  Fälle  mit  8  und  einer  mit  9  Anfällen 
Curiositätswerth  besitzen.  In  der  Privatpraxis  hat  Verf.  keine  solche  Neigping  zu 
Becidiven  beobachtet  wie  bei  der  ärmeren  Bevölkerung.  Arsenik  und  nach  diesem 
Antipyrin  hält  Verf.  für  die  wirksamsten  Heilmittel;  ersteres  wendet  er  in  hohen 
Dosen  an.  Die  Empfindlichkeit  für  diese  Mittel  ist  individuell  verschieden;  doch  be- 
kamen nur  2  Kinder  eine  gutartige  Arsenneuritis.  Vortheilhaft  ist  bei  der  Chorea - 
behandlung  nach  Verf.*s  Ansicht  eine  Luftveränderung. 

Der  Aufsatz  enthält  wohl  keine  neuen  G^ichtspunkte,  ist  aber  wegen  der  Grösse 
des  verarbeiteten  Materials  von  Interesse.  Zappert  (Wien). 


12)   Ueber   Chorea  laryngis,   von   Doc.   Ad.  Onodi.     (Orvosi  Hetilap.     1900- 
Nr.  8—9.) 

Verf.  sucht  die  in  der  Benennung  herrschende  Begrifibverwirrung  aufzuklären, 
da  die  meisten  unter  dem  Namen  Chorea  laryngis  mitgetheilten  Fälle  verschiedene 
Formen  des  nervösen  und  reflectorischen  Hustens  sind,  welche  nicht  als  Chorea  be- 
zeichnet werden  dürften.  Es  ist  daher  unbedingt  nothwendig,  die  Bezeichnung  der 
verschiedenen  Formen  des  nervösen  Hustens  durch  den  Namen  „Chorea  laryngis" 
fallen  zu  lassen,  da  die  publicirten  Fälle  nichts  mit  der  echten  Chorea  zu  thun 
haben;  die  typischen  Fälle,  wie  Schrötter  solche  mittheilte,  sind  bloss  als  Fälle 
von  nervösem  Husten  aufzufassen.  Spricht  man  von  Chorea  laryngis,  so  müssen 
seitens  der  Muskulatur  des  Kehlkopfes  dieselben  Attribute  vorhanden  sein,  wie  bei 
Chorea  minor,  und  zwar  choreatische  Unruhe,  unregelmässige  Zuckungen  und  Krämpfe 
der  Stimmbänder  bei  gleichzeitig  bestehender  allgemeiner  Chorea  minor.  Der  Husten 
kommt  bloss  in  zweiter  Reihe  in  Betracht.  In  scharfem  Gegensatze  zu  den  chorea- 
tischen  Attributen  stehen  nicht  bloss  die  Formen  des  nervösen  Hustens,  sondern  auch 
jene  Fälle,  bei  denen  rhythmische  Zusammenziehungen  der  Stimmbänder  beobachtet 
werden.  Die  letzteren  stehen  mit  verschiedenen  neuropathischen  Zuständen  in  Zu- 
sammenhang. Es  giebt  kaum  einige  Fälle,  in  denen  bei  Gegenwart  von  Chorea  minor 
die  laryngoskopische  Untersuchung  choreatische  Unruhe,  uncoordinirte  Bewegungen 
der  Stimmbänder  festgestellt  hätte;  in  diesen  Fällen  genügt  die  Bezeichnung  Chorea 
minor  mit  Aufzählung  der  angegriffenen  Muskelgruppen.  Für  Fälle  hingegen,  wie 
der  von  Gib  mitgetheilte,  wo  choreatische  Unruhe  der  Stimmbänder  ohne  Symptome 
der  Chorea  minor  zu  constatiren  ist,  empfiehlt  Yerf.  die  Benennung  „choreatische 
Bewegungen  der  Stimmbänder".  Die  Bezeichnung  Chorea  laryngis,  welche  bloss  zu 
Irrthümem  und  Verwechslungen  Anlass  giebt,  fiele  somit  ganz  weg.  Der  Begriffs- 
verwirrung sind  ausser  dem  nervösen  Husten  auch  jene  Fälle  zuzuschreiben,  wo 
respiratorische  und  phonische  Stimmritzenkrämpfe  unter  diesem  Namen  beschrieben 
wurden.  Die  beschriebenen  Endemieen  sind  zweifellos  Fälle  von  suggestivem,  hyste- 
rischem, nervösem  Husten,  sie  sind  Imitationserscheinungen  und  haben  mit  Chorea 
nichts  zu  thun.  J.  Honig  (Budapest). 
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13)  firfUmmgen  über  Chorea«  von  Prof.  Dr.  Gerhardt    („FeBtschnft^  In  bonor 
of  Abraham  Jacobi.    Knickerbocker  Press.    1900.    KewTork.) 

55  Choreafälle  im  Alter  von  10 — 80  Jahren  geben  dem  bekannten  Kliniker 
Anläse  zu  kurzen,  zosammenüissenden  Bemerkungen,  in  die  eine  Anzahl  intereesanter 
Einzelbeobachtnngen  eingestreut  sind.  So  hat  der  Verf.  seinerzeit  auf  der  Kinder- 
abtheilung  in  Wflrzburg  eine  leichte  Choreaepidemie  beobachtet,  die  durch  die  Auf- 
nahme eines  Choreafalles  veranlasst  worden  war.  Diese  und  andere  Beobachtaiig«Q 
lehren  nachdrücklich,  dass  den  sogen.  Ghoreaepidemieen  kein  Infectionssto^  sondern 
Nachahmung  zu  Grunde  liege.  Schwere  Gemflthsbewegungen  waren  bei  22*  Kranken 
dem  Ausbruch  des  Veitstanzes  vorausgegangen;  die  H&lfte  davon  war  völlig  frei  von 
rheumatischen  Antecedentien.  Herzerscheinnngen  waren  bei  einer  auffallend  grossen 
Anzahl  von  Patienten  zu  constatiren;  35  hatten  einen  ausgesprochenen  Herzfehler, 
12  vorübergehend  systolische  Geräusche.  Den  Zusammenhang  zwiachen  Veitstazu 
und  „rheumatischer  Grundlage"  stellt  sich  der  Autor  so  vor,  dass  er  eine  Gruppe  Ton 
Fällen  annimmt,  in  denen  bei  bestehender  Endocarditis  Chorea  entsteht  (wirkliche  Chores 
endocarditica  oder  rheumatica),  und  eine  zweite  Gruppe  aufstellt,  in  der  bei  sonst 
gesunden  Individuen  während  der  Chorea  ein  vorübergehendes  Geräusch  auftritt  (wahr- 
scheinlich ebenfalls  endocarditische  Chorea),  während  bei  einer  dritten  Gruppe,  der 
durch  Gemüthsbewegnngen  bedingten,  ein  jeder  Zusammenhang  mit  einer  HerzUappen- 
erkrankung  fehlt 

Bezüglich  der  Symptomatologie  sind  jene  Beobachtungen  des  Verf.*s  von  Inter- 
esse, in  denen  die  choreatische  Unruhe  mit  jener  Hand  begann,  die  durch  über- 
mässige Arbeit  überanstrengt  gewesen. 

In  einem  Falle  sollen  die  Choreabewegungen  Aehnlichkeit  mit  Schwimmbewegungeo 
gehabt  haben,  nachdem  der  Kranke  kurz  nach  einem  Sturz  ins  Wasser  erkrankt  war. 
Die  Aufzeichnungen  über  Temperatur,  Puls,  Athmung  ergaben,  soweit  keine  CompU- 
cationen  vorlagen,  keine  auffälligen  Befunde.  Das  specifische  Gewicht  des  Urins  ist 
ungemein  wechselnd,  die  Harnstoffiiusscheidung  (nach  Untersudiungen  Zimmer- 
mannes) manchmal  recht  gross.  Die  Therapie  bestand  in  Arsen,  wobei  oft  Fieber 
und  Herpes  beobachtet  wurde,  femer  in  Campherbrom,  Chloralhydrat  Andauerndes 
Bettliegen  wurde  womöglich  vermieden;  auch  wurdmi  die  Pat  bald  mit  einer  leichten 
Beschäftigungskur  bebandelt  Zappert  (Wien). 

14)  Zur  AeMologie  der  Chorea  Bydenhami,  von  B.  v.  Krafft-Ebing.     (Wiener 
klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  43.) 

Yerf.  hat  200  Fälle  von  Chorea  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie  genau  geprüft. 
136  Fälle  gehörten  dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Das  kindliche  Alter  und  die  Zeit 
der  Pubertätsentwickelung  zeigen  die  grösste  Erkrankungsziffer.  Die  männlichen 
Fälle  nach  dem  18.  Lebensjahre  waren  sämmtlich  durch  Bheumat.  artic.  hervorgerufen, 
und  die  weiblichen  nach  dem  17.  Lebensjahre  in  3  Fällen  durch  Schreck,  zwei  Mal 
handelte  es  sich  um  Becidive,  in  allen  Fällen  um  Rheumat  artic.  oder  Gravidität 
oder  beides.  Hereditäre  oder  familiäre  Belastung  fand  sich  bei  24  männlichen  und 
49  weiblichen  Individuen,  bei  ersteren  3  Mal,  bei  letzteren  9  Mal  im  Sinne  einer 
gleichartigen  Vererbung.  Rachitischer  Schädelmissswuchs  wurde  bei  26  männlichen 
und  49  weiblichen  Pat.  gefunden  und  stellt  nach  Yerf.  eine  wichtige,  ätiologisch  zu 
wenig  gewürdigte  Aeusserungsweise  der  hereditären  Belastung.  Keuropaihische,  nicht 
hereditäre  Constitution  besassen  12  männliche,  23  weibliche  Kranke.  Als  die  vor- 
handene Disposition  steigernde  Momente  werden  Masturbation  in  einer  gössen  Zahl 
von  Fällen  und  Ueberanstrengung  in  4  Fällen  geltend  gemacht,  Gravidität  in  6  Fällen. 
Rheumat.  artic.  mit  Endocarditis  fand  sich  als  veranlassende  Ursache  bei  11  mano- 
lichen  und  19  weiblichen,  ohne  Endocarditis  bei  12  männlichen  und  16  weibMen, 
sonstige  Infectionskrankheiten  (Scarlatina,  Morbilli,  Angina,  Typhus,  Pneumonie)  bei 
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7  m&Dnlichen  und  10  weiblichen  Patienten.  Unter  den  Fällen  ?on  Chorea  nach  Infec- 
tionekrankheiten  ist  mehr  als  ein  Drittel  ohne  nachweisbare  Prädisposition  von  Seite 
des  Nervensystems. 

Psychische  Träame  als  veranlassende  Ursache  finden  wir  bei  13  männlichen  und 
53  weiblichen  Pat.  verzeichnet  Bei  den  männlichen  Fällen  war  der  Nachweis  einer 
Belastung  des  Nervensystems  in  jedem  Falle  zu  erbringeUi  bei  den  weiblichen  miss* 
lang  er  in  5  Fällen.  Meist  handelte  es  sich  um  Schreck.  In  4  Fällen  Hess  sich 
schreckhafter  Traum  als  auslösende  Ursache  ermitteln. 

In  21  männlichen  und  38  weiblichen  Fällen  war  keine  veranlassende  Ursache 
zu  eruiren.  Verf.  hält  es  nicht  fflr  unmöglich,  dass  die  Chorea  ohne  äussere  An- 
stösse  lediglich  aus  endogenen  Ursachen  ausbrechen  könne.  Die  Fälle  ohne  äussere 
veranlassende  Ursache  sind  auch  nach  Verf.*s  Statistik  die  am  meisten  beiasteten. 

Es  besteht  nach  dem  Verf.  kein  Zweifel,  dass  es  neben  der  durch  Infection 
oder  Intoxication  bedingten  Entstehungsweise  der  Chorea  auch  eine  neurotische  giebt, 
bei  welcher  das  psychische  Trauma  eine  hervorragende  Rolle  spielt,  während  die 
toxisch  ausgelöste  Form  eines  solchen  nicht  bedarf.  Die  rein  neurotische  Entstehungs- 
weise der  Krankheit  darf  erst  nach  Ausschluss  jeder  infectiösen  Ursache  angenommen 
werden,  was  nicht  immer  leicht  gelingt. 

Unter  32,767  in  den  letzten  8  Jahren  ambulant  behandelten  Nervenkranken  an 
Verf.'s  Klinik  finden  sich  532  »  1,62  7o  Choreafölle,  170  Männer  auf  362  Weiber, 
was  ein  Yerhältniss  der  Oeschlechter  von  1:2,12  oder  von  32^/q:68^/q  ergiebi 

Zum  Schluss  folgt  eine  Krankengeschichte  einer  21  jähr.  Patientin,  bei  welcher 
nach  einem  psychischen  Trauma  ohne  eruirbare  infectiöse  Ursache  Chorea  aufgetreten 
war.  Dennoch  wurde  bei  dem  Alter  der  Pat.  und  der  Schwere  des  Krankheitsbildes 
ein  infectiöses  Agens  angenommen.  Die  Autopsie  der  im  Herzcollaps  verstorbenen 
Pat.  ergab  eine  frische  verrucöse  Endocarditis.  J.  Sorgo  (Wien). 


15)  Choreiforme  Bewegungen  nach  Varicellen ,    von  Menko  in  Amsterdam. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  45.) 

Ein  nervös  beanlagtes,  4jähriges,  früher  rhachitisches,  stets  aufgeregtes  Kind 
zeigte  am  23.  Mai  1899  das  bekannte  Varicellenezanthem.  Am  4.  Juni  bemerkte 
Verf.  fortwährendes  Grimassiren,  schüttelnde  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  oberen 
Extremitäten.  2  Tage  später  ist  das  Qrimassenschneiden  verschwunden;  es  besteht 
ein  bei  Bewegung  etwas  zunehmender  Tremor  des  Kopfes  und  der  Arme,  langsame 
und  schwierige  Sprache,  rhythmische  Zuckungen  der  Zunge  und  Schwanken  bei  Lid- 
schluss.  Im  übrigen  normaler  Befund.  Keine  hysterischen  Stigmata.  Rasche  Heilung. 
Die  AuH'assung  des  Falles  als  einer  Forme  fruste  von  Chorea  minor  erscheint  dem 
Ref.,  nach  der  dürftigen  Krankengeschichte  zu  urtheilen,  nicht  berechtigt. 

R.  Pfeiffer  (Cassel). 

16)  Lo  BtafUocooco  nella  geneei  della  Chorea  reumatlca,  per  Si  Mircoli. 
(Clin.  Med.  Ital.    1899.    Apr.) 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  bakteriologisch  untersuchten  Fälle 
von  Chorea  rheumatica  schliesst  Verf.  auf  die  schon  1891  von  ihm  betonte  patho- 
genetische Wichtigkeit  der  Staphylokokken  (spec.  St.  aureus).  Es  fanden  sich  nämlich 
in  7  Fällen  Streptokokken,  in  2  Diplokokken  und  in  2  Bacillen.      Th.  Ziehen. 


17)   Chorea  und  Fieber,  von  Dr.  Kurt  Witthauer  in  Halle.     (Münchener  med. 

Wochenschr.    1899.    Nr.  52.) 

Kurze  Mittheilung  der  Beobachtung,  dass  in  2  Fällen  von  Chorea  in  Folge  auf- 
getretenen Fiebers  die  motorische  Unruhe  aufhörte.       E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 
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18)  Troublee   pByohiquee   dane    la    ohorto    dögänerative,    par   P.  Ladame 
(Genf).    (Archives  de  Neurologie.    1900.    Febr.) 

Verf.  baut  auf  der  neuerdings  Ton  Wollenberg  genauer  beschrieboDen  eogan. 
Chorea  degenerativa  hereditaria*  Huntington  seine  Abhandlung  auf  und  theiit  einen 
recht  gut  beobachteten  weiteren  Fall  mit,  welchen  er  während  4  Jahren  andaoenid 
behandelte  und  dessen  Autopsie  nebst  Befund  beigefügt  ist 

Es  sei  auf  die  fleissige  Arbeit  hingewiesen,  die  wegen  ihrer  ausfOhrlicben  Mit- 
theilung und  ihrer  Genauigkeit  einen  schätzenswerthen  Beitrag  bildet 

Passow  (Goslar-Marienbad). 

19)  Ueber  Therapie  der  Chorea  minor,  von   W.  y.  Bechterew.     (Oboerenije 

psichiatrii.    1899.    Nr.  12.) 

Verf.  bespricht  die  Comby'sche  Methode  der  Behandlung  der  Chorea  minor  mit 
starken  Arsenikdosen  und  constatirt,  dass  nach  den  bisher  erschienenen  Veröffent- 
lichungen ihre  Anwendung  mit  beträchtlichen  Gefahren  verbunden  sei.  Die  Anwendung 
des  Arsens  bei  Chorea  minor  überhaupt  beruht  auf  der  experimentell  bewieeeoen 
Thatsache,  dass  Arsen  die  reflectorische  Erregbarkeit  der  Contra,  im  späteren  Verlaaf 
die  der  Nenren  und  Muskeln  herabsetzt.  Aber  deswegen  ist  noch  lange  kein  Grand 
Torhanden,  zu  so  gefahrlichen  Dosen  zu  greifen,  die  durchaus  die  Prognose  dieser 
yerhältnissmässig  ungeßlhrlichen  und  curablen  Krankheit  yerschlimmem.  Verf.  wendet 
massige  Dosen  Arsen  an  in  Verbindung  mit  Bromsalzen  und  Antipyrin,  eTentoeU 
auch  Salicylpräparate.  Ausserdem  kommt  noch  Hydrotherapie  und  vollkommene 
psychische  Buhe  in  Betracht.  Bei  solch  einer  Therapie  sah  Verf.  immer  gute 
Resultate,  von  denen  er  auch  ein  Beispiel  anführt  Wilh.  Stieda. 


20)   Ueber    Chorea    und    ihre   Therapie,    von    Schaikewitsch.     (Obosrenije 
psichiatrii.    1899.    Nr.  11  u.  12.) 

Verf.  giebt  eine  kritische  Uebersicht  über  die  Litteratur  der  Chorea  und  theiit 
seine  eigenen  Beobachtungen  mit  (1  Fall  von  Chorea  Huntingtoni,  5  Fälle  von  Chor» 
Sydenhami).  Im  Anschluss  daran  bespricht  er  die  Symptomatologie,  pathologische 
Anatomie,  Pathogenese  und  Therapie  der  Krankheit 

Die  hauptsächlichsten  Symptome  der  Chorea  sind:  Uncoordination  der  durch  sie 
hervorgerafenen  Bewegungen  und  Unnormalitäten  in  der  psychischen  Sphäre,  und 
zwar  kommen  diese  Symptome  gleicherweise  der  Chorea  Sydenhami  wie  der  Chorea 
Huntingtoni  zu.  Die  pathologische  Anatomie  der  letzteren  Form  besteht  im  Weseot* 
liehen  in  einer  diffusen  chfonischen  subcorticalen  und  corticalen  Encephalitis,  die  sich 
hauptsächlich  auf  die  Centralwindungen,  in  einigen  Fällen  auch  auf  die  Frontal-  und 
Parietal  Windungen  concentrirt.  Bei  der  ersteren  Form  sind  keine  allgemein  bestätigteo 
Veränderungen  gefunden  worden,  die  verschiedenen  Befunde  der  Autoren  ähneln 
jedoch  sehr  den  Befunden  bei  Huntington^scher  Chorea.  Auf  Grund  dessen  kommt 
Verf.  zum  Schluss,  dass  beide  Erkrankungen  sowohl  in  klinischer  als  auch  in  patbo- 
logisch-anatomischer  Hinsicht  eng  verwandt  sind,  und  zwar  beruhen  sie  anf  einer 
meist  angeborenen  Anomalie,  einer  unnormalen  Entwickelung  derjenigen  nervösen 
Elemente,  von  deren  ungestörter  Thätigkeit  die  Coordination  der  Bewegungen  abhängig 
ist.  Je  nachdem,  was  für  ein  schädliches  Agens  und  wie  stark  dasselbe  auf  dieses 
durch  specifische  Prädisposition  geschwächte  Coordinationscentrum  einwirkt,  entsteht 
das  eine  Mal  die  acute  Chorea  Sydenhami,  das  andere  die  chronische  progressiTe 
Chorea  Huntingtoni.  Eine  besondere  Affinität  für  dieses  Centrum  besitzt  der  acute 
Gelenkrheumatismus.  —  Die  Afifection  psychischer  Functionen  kommt  auf  associativeo 
Wege  zu  Stande. 
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Was  die  Therapie  dieser  Erkrankimgeii  anlagt,  so  hat  Verf.  in  seinen  Fällen 
die  Gomby*sche  Methode  (starke  Arsenikdosen)  aosprobirt  and  ist  dabei  za  dem 
Besnltat  gekommen,  dass  dieser  Methode  kein  hoher  therapeutischer  Werth  zukommt. 
Unerwünschte  Nebenwirkungen,«  wie  die  von  Gomby  selbst^  sowie  von  Galman, 
Beevor  und  Boulton  beschriebenen  hat  er  freilich  nicht  beobachtet,  aber  auch  keinen 
irgendwie  gflnstigen  Erfolg  gehabt  Deswegen  empfiehlt  er  eine  allgemeine  individuell  zu 
varürende  diätetisch-psychische  Therapie:  eine  methodisch  durchgeführte  geistige  und 
körperliche  Abhärtung,  Begelung  der  Diät,  Hydrotherapie,  Massage,  Heilgymnastik, 
von  pharmaceutischen  Mitteln  massige  Anwendung  Yon  Arsen  und  Eisen,  bei  reflec- 
torischer  Entstehungsweise  Entfernung  der  betreffenden  reflectorisch  wirkenden  Ursache. 

Wilh.  Stieda. 

21)  Ueber  psyohisohe  Störungen  bei  der  Ghorea  ohronioa  progressiva,  von 
Dr.  Kattwinkel.    (Archiv  f.  klin.  Medicin.    Bd.  LXVI.) 

Auf  Grund  von  methodischen  Untersuchungen  über  den  geistigen  Zustand,  welche 
Verf.  bei  3  Patienten  mit  Chorea  chronica  progressiva  ausführte,  kommt  er  zu  der 
Schlussfolgerung,  dass  die  psychische  Alteration  bei  derartigen  Kranken  nicht  als 
Demenz  bezeichnet  werden  kann.  Es  handele  sich  nicht  bei  ihnen  um  grobe 
Intelligenzdefecte,  um  Verblödung,  eine  solche  werde  nur  durch  partielle  Gedächt- 
nissstörungen und  hauptsächlich  durch  völligen  Mangel  an  Aufmerksamkeit  vor- 
getäuscht. Diese  Schlussfolgerung  konnte  auch  namentlich  aus  Vergleichsversuchen 
geschlossen  werden,  die  Verf.  mit  wirklich  dementen  Geisteskranken  anstellte.  Ob 
die  Intelligenzstörung  bei  der  Ghorea  chronica  allein  durch  eine  organische  Him- 
läsion  bedingt  ist,  vermag  Verf.  nicht  zu  sagen.  Vergegenwärtige  man  sich,  wie 
durch  die  unausgesetzten  choreatischen  Bewegungen  mehr  oder  weniger  jeder  Verkehr 
mit  anderen  Personen  (?  Bef.)  und  jede  Beschäftigung  gestört  wird,  wie  dadurch  die 
Kranken  ganz  auf  sich  angewiesen  sind  und  sich  von  der  Aussenwelt  abschliessen, 
80  könne  vielleicht  auch  hierin  eine  Erklärung  für  das  Eintreten  der  bei  ihnen  zu 
findenden  psychischen  Störungen  gesucht  werden.  Jacobsohn  (Berlin). 


22)  Ueber  einen  Fall  von  Huntington'soher  Ghorea,  von  Krause.  Vortrag, 
gehalten  in  der  medicinisch-naturwissenschaftlichen  Gesellschaft  in  Jena  (Section 
für  Heilkunde)  am  21.  Juli  1899.    (Deutsche  med.  Wochenschr.   1900.   Nr.  3.) 

Bei  dem  48jähr.  Kranken  sind  die  Ghoreabewegungen  exquisit  ausgeprägt.  Be- 
merkenswerth  ist  die  Möglichkeit  der  Unterdrückung  der  choreatischen  Bewegungen 
für  kurze  Zeit  durch  den  Willen,  durch  willkürlichen  Gebrauch  der  Muskeln,  die 
Zunahme  der  Bew^ungen  unter  dem  Einfluss  von  Affecten.  —  Es  besteht  femer 
erhebliche  Demenz,  namentlich  enorme  Urtheilslosigkeit,  schwachsinnige  Wahn- 
vorstellungen, insbesondere  Grössenideeen,  ethische  Defecte  und  grosse  gemüthliche 
Beizbarkeit;  keine  Hallucinationen.  Degenerationszeichen,  schlechte  körperliche  Ent- 
Wickelung,  kein  Herzleiden.  Das  Leiden  ist  familiär.  Die  Zuckungen  begannen  bei 
dem  Kranken  vor  4 — 5  Jahren  und  nahmen  allmählich  an  Intensität  zu,  gleichzeitig 
progressiver  geistiger  Zerfall. 

Vortr.  deflnirt  die  Huntington'sche  Ghorea  als  eine  auf  erblicher  Basis  ent- 
standene, chronisch  fortschreitende,  unheilbare  Form  der  Chorea,  die  mit  progressiver 
Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  verbunden  ist  und  gegenüber  der  Sydenham'- 
schen  Chorea  grundverschiedene  Aetiologie,  Entwickelung  und  Verlauf  aufweist  Vortr. 
betont  unter  Hinweis  auf  die  Casuistik  die  organische  Natur  des  Leidens. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 
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23)  Om  paramyoolonai  multiplex  ooh  8.  k.  funlliftr  myoklonl,  af  Heraan 

Lnndborg.     (Hjgiea.    1899.    LXI.    1.    S.  1.) 

ÜDter  der  im  Gkmzen  eigen  gearteten,  etwas  zorQckgebliebenen  und  degeneiirtea 
Bevölkerung  einer  Gegend  in  Blekinge,  bei  der  Verwandtenehen,  Sonderbarkeiten, 
schlechte  Gewohnheiten  nnd  verschiedene  Laster  ziemlich  h&nfig  sind,  ^fphilia  aber 
selten  ist,  kommen  schwere  Nervenkrankheiten  angewöhnlich  h&nfig  vor.  Unter 
dieser  Bevölkenmg  hat  Verf.  in  7  Familien,  in  denen  ihm  der  Stammbaum  g«iaa 
bekannt  geworden  ist,  12  Fälle  von  Myoklonie  gefunden,  die  er  ansfOhilicb  mittbeilt 
Ausserdem  sind  von  Unverricht,  Seppilli  und  Krower  12  gliche  FlUe  mii- 
getheilt  worden,  die  in  4  Familien  vorkamen. 

Directe  Erblichkeit  (Uebertragnng  der  Krankheiten  von  den  Eltern  anf  die 
Kinder)  hat  Verf.  in  allen  diesen  24  F&llen  nicht  auffinden  können,  dagegen  fiotd 
sich  in  4  von  den  11  Familien  Alkoholismus  beim  Vater,  in  2  Tuberculoae  nnd  in 
1  Krebs  bei  der  Mutter.  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  mehr  disponirt  an  sein 
als  das  m&nnliche;  in  des  Verf.'8  F&llen  waren  von  den  12  Kranken  9  weibliehen 
Geschlechts,  von  den  24  Kranken  im  Ganzen  15  weiblichen  Geschlechts.  Die  Krank- 
heit trat  am  häufigsten  im  Alter  von  9 — 11  Jahren  auf,  später  nur  in  4  F&llen  (lanter 
männliche  Individuen). 

In  allen  24  vom  Verf.  zusammengestellten  Fällen  bestand  neben  der  Myoklonie 
noch  Epilepsie,  die  meist  schon  vor  dem  Auftreten  der  Myoklonie  vorhanden  gewesen, 
nur  in  5  von  den  12  eigenen  Fällen  des  V6rf.'8  später  eingetreten  war  und  im 
höheren  Alter  wieder  verschwand.  Auch  andere  schwere  Neurosen  bestanden  oft 
neben  der  Myoklonie;  in  einem  Falle  hat  Verf.  Herzfehler  dabei  beobachtet 

Verf.  unterscheidet  3  Stadien  der  Krankheit,  die  jeder  daran  Ladende  durch- 
zumachen hat,  wenn  er  lange  genug  lebt.  Das  Initialstadium  erstreckt  sich  bis  zor 
Pubertät,  das  zweite,  in  dem  die  Krankheit  die  Höhe  ihrer  Entwickelnng  erreidit 
hat,  dauert  etwa  vom  15.  bis  zum  50.  Jahre,  bei  Frauen  bis  zum  Eintritt  in  das 
Klimacterium;  von  da  an  bis  zum  Ende  des  Lebens  dauert  das  3.  Stadium»  in  dem 
die  epileptischen  Anfälle  aufhören.  Nur  4  Kranke  erreichten  das  3.  Stadium,  und  3 
von  ihnen  litten  an  Dementia  progressiva. 

Die  Lebensdauer  der  Kranken  ist  nicht  gering,  im  Mittel  nach  des  Veif.'s 
Berechnung  43,6  Jahre,  einer  der  noch  lebenden  Kranken  hatte  das  70.  Jahr 
erreicht  Die  Prognose  ist  also  quoad  vitam  nicht  so  besonders  ungünstig,  aber 
quoad  valetudinem  ist  sie  absolut  ungünstig.  Die  myoklonischen  Zuckungen,  diie  sich 
auf  epileptischer  Basis  entwickeln  und  Tendenz  zur  Periodicität  zeigen,  sind  deshalb 
nach  Verf.  keineswegs  ein  unschuldiges  Symptom,  sondern  müssen  vielmehr  als  der 
Anfang  einer  Krankheit  betrachtet  werden,  die  während  des  ganzen  Lebens  fortdanerk 
Während  die  Intelligenz,  die  Stimmung  und  der  Charakter  meist  ungünstig  beeinflnsst 
werden,  leidet  der  körperliche  Zustand  in  der  Regel  keineswegs  in  dein  Maaase,  als 
man  vermuthen  sollte,  nur  in  3  von  des  Verf.'s  Fällen  ist  der  Körporznstand  als 
schwächlich  angegeben,  in  4  Fällen  bestand  Fettleibigkeit 

Je  nachdem  die  Krankheit  weiter  fortschreitet,  werden  immer  mehr  Muskeln 
ergriffen,  in  mehreren  von  Verf.*8  Fällen  kamen  gleichzeitig  Zuckungen  in  veischie- 
denen  Muskelgruppen  vor,  die  von  verschiedenen  Nerven  versorgt  werden.  Im  Höhe- 
stadium der  Krankheit  sind  fast  sämmtliche  willkürliche  Muskeln,  mit  Ausnahme  der 
Augenmuskeln,  ergriffen.  Während  des  Schlafes  hören  die  Zuckungen  anf  oder 
werden  wenigstens  geringer.  Während  der  Menstruation  werden  die  Zuckungen  inten- 
siver, wie  auch  nach  der  Einwirkung  von  Beizen  der  verschiedensten  Art 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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24)  Oaae  of  myooloniui  multiplez,  by  George  S.  Middleton.    (Glasgow  med. 
Joam.    1900.    Jnly.) 

28j&hr.  Mann.  Beginn  des  Zitterns  vor  3  Jahren,  seit  8  Monaten  erheblich 
vermehrt;  ofk  heftige  Kopfschmerzen,  leichte  Schwindelanftlle,  doch  ohne  Bewnsst- 
losigkeity  zeitweilig  „verlor  er  die  GontroUe  Qber  Mastdarm  nnd  Blase".  Znr  Zeit 
andanemde,  auch  im  Schlaf  nicht  anfhörende,  theils  rhythmische,  donnsartige,  theils 
onregelmfissige  Muskelzackungen  in  allen  Gliedern;  am  stärksten  in  den  Streckern 
des  Beines  (Qoadriceps,  TibiaUs  anticns),  desgleichen  in  den  Schnltermnskeln,  weniger 
in  denen  der  Wade,  im  Glataeos,  in  den  Bauchmoskeln,  den  Muskeln  der  Arme  und 
Hände,  in  den  Masseteren.  Frei  sind  die  Gesichtsmnskeln,  die  Zange,  das  Zwerch- 
feU.  Die  einzelnen  Contractionen  sind  heftig  und  plötzlich,  wie  durch  einen  elek- 
trischen Schlag  ausgelöst,  es  treten  in  den  verschiedenen  Muskelgebieten  20-— 80,  ja 
100  Zackungen  in  der  Minute  auf.  Willkürliche  Bewegungen  können  die  Zuckungen 
zum  Theil  unterdrücken,  desgleichen  hören  die  Zuckungen  im  Quadriceps  fast  auf, 
wenn  der  Unterschenkel  über  die  Tischkante  hängt,  beginnen  aber  sofort  wieder,  wenn 
Fat.  zu  stehen  versucht  Die  Zuckungen  sind  meist  symmetrisch,  zuweilen  so  heftig, 
dass  Fat.  aus  dem  Bett  fallt.  —  Die  Sehnen-  und  Hautrefieze  sind  gesteigert^  die 
grobe  Kraft  merklich  vermindert,  es  fehlen  Störungen  der  Sensibilität  und  der  elek- 
trischen Beaction.  —  Die  Stimmung  ist  deprimirt,  Fat  macht  oft  unzuverlässige 
Angaben,  spricht  geziert,  scheint  manchmal  etwas  verwirrt.  Später  bot  er  noch 
deutlichere  Zeichen  von  Geisteskrankheit  (Stuporzustand).  —  Von  einer  hereditären 
Belastung  ist  nichts  bekannt;  syphilitlBche  und  gonorrhoische  Infection  haben  statt- 
gefunden. 

Nach  diesem  Status  sind  doch  eine  ganze  Reihe  von  Merkmalen  vorhanden,  die 
in  die  Symptomengruppe  des  Myodonus  multiplex,  wie  sie  von  Friedreich  um- 
schrieben worden  ist,  nicht  passen;  auch  als  „der  Hysterie  nahe  verwandt"  dürfte 
das  gezeichnete  Krankheitsbild  kaum  bezeichnet  werden  können.  Welche  Krankheit 
thatsächlich  vorliege  (essentieller  hereditärer  Tremor?),  ist  schwer  zu  entscheiden. 

H.  Haenel  (Dresden). 

26)  Note  aar  deuz  tios  du  pied,  par  F.  Raymond  et  Fierre  Jane!    (Nouv. 
Icon.  de  la  Salp.    1899.    XXL    S.  353.) 

YerfT.  sehen  in  den  Tics  schlechte  Gewohnheiten,  welche  bei  willwsschwachen 
Fersonen  durch  irgendwelche  Eindrücke  oder  Gemüthserregungen  entstehen. 

Fall  I  betrifft  eine  37 jähr.  Dame.  Sobald  sie  gehen  will  oder  an  ihren  Fuss 
denkte  wendet  dieser  sich  leicht  nach  innen,  die  grosse  Zehe  hebt  sich  krampfhaft, 
während  die  drei  äusseren  Zehen  sich  nach  aussen  spreizen.  Dieser  Zustand  macht 
ihr  das  Gehen  sehr  schmerzhaft,  fast  unmöglich.  Sie  erwarb  diesen  Tic  bei  Gelegen- 
heit einer  vom  Arzt  verordneten,  aber  selbst  ausgeführten  Schmierkur.  Als  sie  ein 
mit  grauer  Salbe  eingeriebenes  Hühnerauge  schnitt^  verletzte  sie  sich  leicht  an  der 
kleinen  Zehe.  Sie  fürchtete  eine  Vergiftung  und  beobachtete  sich  ängstlich.  Am 
nächsten  Tage  bekam  sie  Krämpfe  in  dem  betreffenden  Fuss,  aus  denen  sich  allmählich 
der  oben  geschilderte  Tic  entwickelte. 

Fall  II:  20 jähr.  Mann.  Wenn  er  wenige  Schritte  gegangen  ist,  krampfen  sich 
die  Zehen  des  rechten  Fasses  nach  unten  zusammen,  das  ganze  Bein  wird  steif  und 
hart  Anstrengung  des  Willens  oder  der  Aufmerksamkeit  lassen  den  Spasmas  augen- 
blicklich verschwinden.  Dieser  Kranke  führt  sein  Leiden  anf  das  sehr  schmerzhafte 
Tragen  eines  kleinen  Schuhes  zurück.    Er  hat  schon  an  verschiedenen  Tics  gelitten. 

Die  Behandlung  war  für  beide  Patienten  eine  gymnastische,  wobei  die  Be- 
wegungen des  Fusses  mit  grosser  Aufmerksamkeit  ausgeführt  werden. 

Fall  I  ist  nach  3  Wochen  geheilt;  bei  Fall  II  ist  nach  3  monatlicher  Behand- 
lung das  Resultat  zweifelhaft  Facklam  (Lübeck). 
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ä6)  lieber  die  Moladie  des  Tios  impolsifii  (mImiBOhe  Krampfheviroae),  Ton 

Dr.  Georg  Köster,  PriTstdocent  in  Leipzig.    Aus  der  medicin.  UniTerätäts- 
Poliklinik  in  Leipzig.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheük.    1899.    XV.) 

Die  Krankengeschichten  von  zwei  einschlägigen  Fällen  werden  mitgetliäli  b 
dem  ersten,  einen  49  jähr.  Buchhändler  betreffenden,  ist  eine  famü&re,  nemopathiscbe 
Belastung,  ja  eine  directe  Vererbung  nachgeinesen.  Bei  der  zweiten  Beobachtonf 
handelt  es  sich  um  ein  11  jähriges  Mädchen,  dessen  aussrnreheliche  Gebart  als  prä- 
disponirendes  Moment  angeführt  wird.  In  beiden  Fällen  ist  Koprolalie  ?orhandeo, 
während  nur  bei  dem  Mädchen  durch  Vorsprechen  yon  Worten  Bcholaüe  ausgeUist 
werden  kann,  deren  zwangsweiser,  spontaner  Aeusserung  dasselbe  unterworfen  ist 

Auf  die  Theorie  der  Krankheit  eingehend,  modifidrt  Verf.  die  Bresler'sdie 
Auffassung  („mimischer  Krampf)  insofern,  als  er  eine  Erschöpfung  übergeordneter, 
vor  allem  hemmend  wirkender  Centren  bei  neuropathisch  belasteten  Individuen  in 
den  Vordergrund  steUi  Als  Folge  davon  entwickele  sich  ein  Zustand  gesteigert«, 
reflectorischer  Erregbarkeit  in  den  vom  Willen  nicht  meh^  beherrschten,  motoriscbeo 
Gentren.  Auch  die  psychischen  Anomalieen  können  durch  Erschöpfung  regulirender 
Centren,  welche  sich  im  Anschluss  an  ein  psychisches  Trauma  einstellt,  erklärt  werden. 
Danach  bestünde  dem  Wesen  nach  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Hysterie.  Dass 
in  der  That  die  Differentialdiagnose  schwierig  sein  kann,  zeigt  ein  weiterer,  mit- 
getheilter  Fall,  bei  dem  aber  eine  Anzahl  hysterischer  Stigmata,  die  natürlich  aus- 
schlaggebend sind,  die  Diagnose  sichert.  K  Asch  (Frankfurt  a/M.X 


27)   On  the  etiologie  of  head-ahaking  with  nystagmoe  (8i>a8inii8  natans) 
in  inltezite,  by  John  Thomson,  M.  D.  (Edinburgh).    G'^^^^^^^''  ^  ^^^^  « 
of  Abraham  Jacobi  (New  York).    Knickerbocker  Press.    1900.) 

Auf  Qrund  von  35  tabellarisch  zusammengestellten,  selbst  beobachteten  Fallen 
giebt  Verf.  eine  kurze  Darstellung  des  Spasmus  nutans  mit  besonderer  Berückaichtigang 
der  Aetiologie.  Nystagmus  und  Eopfschütteln  sind  meist  vereint,  doch  kommt  auch 
jedes  Symptom  einzeln  vor,  und  bedeutet  dann  wohl  eine  Varietät  desselboi  Krank- 
heitsbildes.  Die  Intelligenz  der  an  Spasmus  nutans  leidenden  Kinder  ist  trotz  dee 
manchmal  geistesabwesenden  Eindruckes  derselben  anscheinend  normaL  Auffallender- 
weise  scheint  die  dauernde  Bewegung  keinerlei  Müdigkeit  hervorzurufen.  Von  ätio- 
logischer Bedeutung  sollen  nach  Angaben  verschiedener  Autoren  eine  Reihe  von  um- 
ständen sein.  Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  nach  Bruce  in  einer  Störung  in 
den  centralen  Fartieen  des  N.  vestibularis.  Mit  wenigen  Worten  würdigt  Verf.  die 
Bedeutung  des  Alters,  Geschlechtes,  der  nervösen  Belastung,  der  geistigen  Beschaffen* 
heit,  der  Beflezwirkungen  und  vorangegangener  Krankheiten  für  das  Zustandekommen 
des  Spasmus.  Ausführlichere  Besprechung  widmet  er  dem  von  Bandnitz  angegebenen 
ätiologischen  Momente,  nämlich  der  mangelhaften  Beleuchtung  des  Baumes,  in  dem 
sich  das  Kind  aufzuhalten  pflegt.  Er  konnte  hierbei  drei  interessante  Thataachen 
aufstellen:  1.  Ca.  die  Hälfte  der  Kranken  wurde  zu  Hause  aufgesucht  und  hierbei 
fast  immer  die  finstere  Beschaffenheit  der  meist  in  den  ärmsten  Stadttheilen  liegenden 
Wohnungen  constatirt.  2.  Die  Krankheit  hat  ihren  Höhepunkt  im  December  und 
Januar.  Nach  meteorologischen  Aufzeichnungen  findet  sich  gerade  in  diesen  Monaten 
die  geringste  Anzahl  von  Stunden,  während  welcher  zu  Edinburg  die  Sonne  sdieint. 
3.  In  Städten  mit  viel  Sonnenschein  (z.  B.  Italien)  ist  die  Krankheit  seltener  als  in 
solchen  mit  mehr  düsterem  Wetter.  Der  Bachitis  möchte  Verf.  vielleicht  einen  pn- 
disponirenden,  aber  keinen  ätiologischen  Werth  zuschreiben;  er  vermisst  die  Beein- 
flussung des  Spasmus  nutans  durch  antirachitische  Therapie,  die  Combination  mit 
anderen  „rhachitischen"  Neurosen  (wie  Laiyngospasmus,  Tetanie  u.  s.  w.)  und  endlidi 
ein  Zusammentreffen  der  grössten  Bhachitis-  und  Spasmusfrequenz  an  densdbea  Orten. 
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Hingegen  möchte  Verf.  eber  eine  gewisse  Analogie  zwiBcben  Chorea  and  dem  Kopf- 
wackeln constatiren,  und  Tersucht  fOr  beide  Zustände  Vergleicbsmomente  beizubringen. 

Zappert  (Wien). 

28)  Three  oaaes  of  head^nodding  and  head-rotation  in  raohitio  infonta, 

by  D.  J.  Milton  Miller,  M.  D.     (Arcbives   of  Pediatrics.    1900.    August 
Vol.  Vin.    Nr.  8.) 

Ausgebend  von  drei  selbstbeobacbteten  Fällen  Yon  Spasmus  nutans,  welche  mehr- 
monatliche rhachitische  Kinder  betrafen,  hat  sich  Verf.  der  MOhe  unterzogen,  aus  der 
Litteratur  Beobachtungen  dieser  Krankheit  zusammenzusuchen  und  an  den  so  erhal- 
tenen 78  Fällen  einzelne  klinische  und  ätiologische  Factoren  zu  studiren:  Wesentlich 
neue  Resultate  haben  sich  hierbei  nicht  ergeben,  doch  sind  die  statistischen  Er- 
hebungen über  einzelne  Punkte,  so  z.  B.  Aber  die  Terschiedenen  Formen  von  Nystagmus 
recht  lehrreich.  Die  Bandnitz*sche  Annahme,  dass  der  Spasmus  nutans  mit  der 
gezwungenen  Blickrichtung  der  in  finsteren  Zimmern  liegenden  Kinder  zusammen- 
hänge, kann  Verf.  nach  den  hellen  Wohnungen,  die  er  in  zweien  seiner  Fälle  fand, 
nicht  bestätigen. 

In  der  Discussion  zu  diesem  Vortrage  (Americ  Pediatric  Society  Washington. 
1900.  May)  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  der  Nystagmus  oft  ungleichseitig  stark 
sei.  Die  Bandnitz*8che  Theorie  liess  sich  auch  nach  anderen  Wohnungsunter- 
suchungen nicht  aufrechthalten,  fiine  wichtige  ätiologische  Rolle  dürfte  der  Rachitis 
zukommen.  Zappert  (Wien). 

29)  Ett  faU  Bf  myotoni,  af  Köster.    (Hygiea.    1899.    LXI.    4.    S.  473.) 

Eine  18  Jahre  alte  Fabrikarbeiterin,  die  am  9.  Mai  1898  im  Erankenhanse  zu 
Göteborg  aufgenommen  wurde,  deren  Qrossvater  lange  Zeit  auf  beiden  Seiten  gelähmt 
und  deren  Vater  ein  Trinker  war,  hatte  2  Geschwister,  die  an  derselben  Krankheit 
wie  sie  selbst  und  ausserdem  eine  Schwester,  die  an  periodischer  Verwirrung  mit 
heftigem  Kopfschmerz  litten.  Die  Pai  selbst  bemerkte  zuerst  im  Alter  von  etwa 
12  Jahren  die  Zeichen  ihrer  Krankheit  beim  Kauen,  Sprechen  und  in  den  üänden, 
später  auch  in  den  Beinen,  und  die  Erscheinungen  nahmen  allmählich  zu.  Wenn 
Pat.  nach  längerer  Ruhe  eine  Bewegung  ausführen  wollte,  wurde  diese  durch  eine 
gewisse  Steifheit  und  Trägheit  gehemmt,  durch  eine  (Jontractnr,  die  sich  erst  nach 
einige  Zeit  lang  fortgesetzter  Anstrengung  verlor.  Die  mechanische  und  elektrische 
Reizbarkeit  der  Muskeln  war  gesteigert  Nur  verhältnissmässig  wenige  Muskeln  waren 
Sitz  des  krankhaften  Zustandes,  besonders  die  Flezoren  am  Vorderarm,  Biceps  und 
Tnceps,  Gastrocnemins  und  die  Peronaeusgruppe,  die  Nacken-  und  die  Kaumuskulatur, 
die  Gesichtsmuskeln  und  die  Rumpfmuskulatur  waren  frei.  Druck  auf  den  rechten 
N.  nlnaris  rief  Zuckungen  in  den  entsprechenden  Muskeln  hervor.  Die  Behandlung 
war  erfolglos.  Walter  Berger  (TiOipzig). 

30)  Beitrag  bot  KenntnlBS  der  „olaudloation  intermittente",  von  Dr.  Karl 
Grassmann  in  München.     (Archiv  f.  klin.  Medicin.    Bd.  LXVI.) 

Es  handelt  sich  um  einen  ca.  60jährigen  Mann,  der  vor  mehreren  Decennien 
luetisch  infidrt  wurde,  der  ein  passionirter  Reiter  und  Raucher  ist  und  dem  Alkohol- 
abusus von  jeher  zugeneigt  war.  Er  zeigt  die  Erscheinung  der  „daudication  inter- 
mittönte".  Die  Störung  kennzeichnet  sich  bei  ihm  durch  anfallsweise,  und  zwar  nur 
beim  Gehen  auftretende  heftige  Schmerzen  in  den  Unterschenkehi,  die  in  der  Ruhe 
wieder  rasch  schwinden.  Es  bestehen  Veränderungen  der  Circulation  in  peripheren 
Gefftssbezirken,  femer  trophische  leichten  Grades.    Der  Befund  am  Nervensystem  ist 
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mit  Anmiahrae  von  Parftstbefiieen  an  distalen  Hanipartieen  der  Beine  normal.  Di- 
gegen  ist  eine  ausgeprägte  Arteriosklerose  vorhanden.  Btwa  an  Jahr  nach  demSr- 
scheinen  des  yjmtermittirenden  Hinkens''  am  linken  Beine  zeigt  sich  dasselbe  plötzlich 
auch  rechts.  Als  Ursache  der  beschriebenen  Erscheinung  sieht  Verf.  die  Artsrio- 
sklerose  an.  Jacobsohn  (Berlin). 


Psychiatrie. 

31)  Die  forensisohe  Bedeutong  der  Trftnme,  von  Näcke.    (Archiv  f.  CrimimLl- 
AnthropoL  u.  s.  w.    1900.    Bd.  V.    S.  114.) 

Vaschide  hat  kürzlich  erst  nachgewiesen,  dass  es  sehr  wahrsohräilich  keinen 
Schlaf  ohne  Traum  giebi  Gtogentheiligen  Behauptungen  der  Befragten  ist  ako 
nicht  zu  glauben.  Sehr  selten  geschieht  es,  dass  man  sicher  den  Gkund  eines  be- 
stimmten Traumes  nachweisen  kann.  Merkwürdig  ist  es,  dass  das  Niveau  der  M<Nral 
auch  beim  Besten  oft  genug  nicht  unbedenklich  im  Traume  gesunken  ist  Die 
Beaction  des  Traums  ist  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  Grunde  oder  Knnke 
handelt  Der  Traum  als  solcher  fainn  stOrend  in  das  Wachleben  übergreifeD  — 
besonders  bei  Hysterischen,  Neurasthenikern  u.  s.  w.,  vor  Allem  bei  Trinken, 
deren  Aussagen  vor  (Bericht  daher  stets  mit  Skepsis  aufzunehmen  sind  — 
oder  aber  der  damit  verbundene  Afifect,  nachdem  der  Traum  sellist  vergessen  wv, 
endlich  aber  auch  der  latent  gebliebene  Affect.  Der  Traum  kann  zur  Bntdeekcog 
eines  Verbrechens  kaum  je  führen,  wohl  aber  kann  eine  längere  Bteihe  von  TraomeD 
derselben  Person  charakterologisch  wichtig  sein,  da  hier  das  innerste  Wesen  des 
Träumers  sich  genau  wiederspiegelt  Ein  einziger  Traum  an  sich  besagt  aber  wenig, 
da  auch  beim  Besten  „Ck>ntrast*Träume"  vorkommen.  Es  ist  sehr  fhtglich,  ob  GeisieB- 
kranke,  Epileptiker,  Hysteriker  u.  s.  w.  charakteristisch  träumen,  wie  z.  B.  de  Sanctig 
behauptet^  Verf.  bisher  aber  nicht  finden  konnte.  Nur  eine  einzige  Kategorie  scheint 
ziemlich  sicher  Charakteristisches  zu  träumen,  das  sind  die  sexuell  Perversen,  wae 
für  die  Diagnose  eventuell  sehr  wichtig  werden  kann.  (Autorreferat) 


m.  Aus  den  Gtosellsohaftea 

72.  Veraammluiig  deutsoher  Natorfonoher  und  Aente  In  Aaehen 

vom  16. — 22.  September  1000. 

(Fortsetzung.) 

Gemeinsame  Sitzung  der  medicinischen  Hauptgruppe  am  19.  Sepi,  Vorm. 

(Vorsitz:   von  Winckel-München.) 

Herr  Nissl  (Heidelberg):  Die  Neuronenlehre  vom  pathologlaoh-asato- 
miaohen  und  klinlaohen  Standpunkte. 

Der  von  Waldeyer  1891  definirte  Neuronenbegriflf  wurde  1897  von  Betbe 
zuerst  erschüttert,  der  auf  die  bei  Wirbellosen  gemachten  Forschungsresoltate 
Apäthy's  aufmerksam  machte.  Für  die  Wirbellosen  konnte  darnach  die  Neuronenlehre 
nicht  aufrecht  erhalten  werden.  Das  Wesentliche  des  Neuronenbegriffes  liegt  darin,  dass 
nach  den  Worten  Waldeyer's  das  Gentralorgan  ein  Gonglomerat  unzähliger 
Nervenzellenindividuen  ist,  dass  also  alle  Nervenfasern  nichts  anderes 
sind  als  Zellleibsbestandtheile  je  eines  bestimmten  Nervenseilen- 
Individuums,  und  dass  die  graue  Substanz  auch  nichts  anderes  ist  eis 
der  Ausdruck  einer  Massenansammlung  von  Nervensellleibsbestsnd- 
theilen,  und  zwar  je  eines  bestimmten  Nervenzellindividuums. 
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Die  beiden  weiteren  Ton  Waldeyer  erwähnten  Pr&dicate  „unter  einander  ge- 
netisch wie  anatomisch  nicht  zusammenhängend"  sind  keine  wesentlichen  Merk- 
male des  NearonenbegriffiB.  Denn  erstens  handelt  es  sich  um  das  fertige  (nicht  um 
das  in  der  Entwickelnng  begriffene)  Nervensystem,  und  zweitens  wird  durch  die  Ver- 
wachsung der  Nervenendigungen  die  Zusammensetzung  des  Nervensystems  aus  einzelnen 
Zellindividuen  nicht  geändert:  Sind  die  Neurone  nicht  verwachsen,  so  sind  die  Grenzen 
deutlich;  sind  die  Enden  verlOthet,  so  fallen  die  Grenzen  in  die  Verwachsungszone. 

Waldeyer  stützte  sich  auf  die  mit  Golgi'scher  Methode  erhobenen  Befunde 
Gajal's  und  (erst  in  zweiter  Linie)  auf  die  allerdings  damit  übereinstimmenden 
histogenetischen  und  vergleichend  anatomischen  Forschungsergebnisse. 

In  den  letzten  9  Jahren  sind  dann  noch  die  menschliche  Neuropathologie  und 
die  thierezperimenteUen  Degenerationen  für  die  Neuronenlehre  ins  Feld  geführt 
worden. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Ergebnisse  der  Neuropathologie  und  die 
Degenerationen  den  Neuronenbegriff  stützen  (z.  B.  Hoche's  „klassisches  Paradigma 
der  Neuronenlehre"  —  die  motorische  Bahn).  Daraus  geht  aber  noch  nicht  hervor, 
dass  sie  denselben  beweisen.  Bis  jetzt  hat  noch  keiner  der  Autoren,  die  die  Be- 
weiskraft der  Ergebnisse  der  Neuropathologie  und  der  Degenerationen  so  sehr  betonen, 
den  Beweis  selbst  erbracht  Es  müsste  zuerst  gezeigt  werden,  dass  die  bekannten 
scharf  umschriebenen  Degenerationsfelder  mit  den  entsprechenden  Waldeyer*schen 
Neuronen  identisch  sind. 

Die  Ergebnisse  der  Neuropathologie  und  die  Degenerationen  zeigen  bestimmt, 
dass  die  grossen  Pyramidenzellen  in  der  motorischen  Bindenregion  mit  der  Pyramiden- 
bahn zusammenhängen.  Nur  von  der  einen  Zellart  —  den  motorischen  Zellen  — , 
welche  ausschliesslich  auf  dem  scharf  umgrenzten  Bindengebiet  —  der  motorischen 
Zone  —  in  bestimmter  Weise  etablirt  ist,  ist  bekannt,  dass  „sie  mit  motorischen 
Functionen  irgendwie  in  Beziehung  steht".  Wenn  auch  die  Pyramidenbahnfasem 
nicht  bis  an  ihr  centrales  Ende  verfolgt  werden  können,  so  ist  doch  klar,  dass  die 
Pyramidenbahn  unmöglich  eine  einheitliche  Bahn  sein  kann.  Auf  ihrem  Wege  zur 
MeduUa  erhält  sie  Zuzüge  von  feineren  Fasern,  Bindenpyramidenbahn  ist  ausschliesslich 
das  ventral  vom  Corpus  trapezoides  liegende  System  feiner  Fasern.  Weiter  unter- 
halb ist  die  Pyramide  nicht  mehr  eine  reine  Bindenbahn. 

Was  das  Ende  der  Pyramidenbahn  anlangt,  so  fand  Monakow  eine  Schrumpfung 
der  Gangliengeflechte  des  Processus  reticularis  mit  Sklerose  der  dort  befindlichen 
Nervenzellen  nach  totaler  Bindenpyramidenbahndegeneration.  Fürstner  fand  das 
entsprechende  Vorderhom  faserärmer.  Campbell  sah  bei  Anwendung  der  Marchi'- 
schen  Methode  ebenfalls  im  Vorderhom  degenerirte  Fasern.  Weder  peripheres  noch 
centrales  Ende  der  Pyramidenbahn  sind  vollständig  nachzuweisen. 

Hoche  sah  in  einem  Falle  von  Pyramidendegeneration  mit  der  Marchi*schen 
Methode  Fasern  gegen  die  Hypoglossus-  und  Fädaliskeme  abzweigen. 

Auch  bei  dem  peripheren  GUede  der  motorischen  Bahn  —  Vorderhom -Wurzel- 
zelle, motorischer  Nerv,  Muskel  —  sind  wir  nicht  im  Stande,  den  motorischen  Nerven 
bis  ins  Grau  des  Vorderhoras  zu  verfolgen;  aber  es  ist  nicht  schwierig,  nach  Dnrch- 
schneidung  der  motorischen  Nerven  die  regressiven  Vorgänge  festzustellen,  die  sich 
ausschliesslich  in  den  Zellen  der  motorischen  Art  nachweisen  lassen. 

Wie  gestaltet  sich  nun  die  motorische  Bahn  nach  den  Ergebnissen  der  Golgi- 
schen  Methode?  Jemand,  der  diese  Bahn  nicht  kennt,  wird  sie  in  Ewigkeit  nicht 
im  Golgi'schen  Präparat  constmiren.  Aber  auch  wenn  er  sie  auf  das  Genaueste 
kennt,  so  kann  er  höchstens  vermuthen,  dass  die  grossen  Pyramidenzellen  der  moto- 
rischen Region  mit  der  Pyramidenbahn  zusammenhängen. 

Im  Stabkranz  und  noch  weniger  abwärts  vom  Corpus  trapezoides  wird  er  keine 
Pyramidenbahnfasem  zu  identificiren  im  Stande  sein. 

Collaterale  und  longitudinale  Fasern  sollen  vom  Seitenstrang  nach  dem  Grau 
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der  Vorderhörner  ambiegen  und  dort  die  Zellen  mit  ihren  Endbänmchen  um^nneD. 
Aber  kein  Mensch  weiss,  ob  gerade  darunter  Fyramidenbahnfasem  sind  u.  b.  w. 

Mit  dem  peripheren  Glied  der  motorischen  Bahn  liegen  die  Verhaltnisse  viel 
einfacher.  Wenn  indessen  jemand  die  Zellen  der  Yorderwurzelfasem  nicht  an  ihrer 
Lage  im  Mark  zu  erkennen  yermag,  so  wird  er  im  Qolgi- Präparat  nicht  im  Stinde 
sein,  die  motorischen  Zellen  von  den  nicht-motorischen  YorderhomzeUen  za  imter- 
scheiden. 

Man  braucht  nur  die  Ergebnisse  der  Neuropathologie  und  die  DegenerationeD 
mit  den  Befunden  des  Golgi'schen  Pr&parates  zu  vergleichen,  um  sich  zu  fibeneugen, 
dass  von  einer  Identität  des  Degenerationsfeldes  der  motorischen  Bahn  mit  den  ent- 
sprechenden Neuronen  im  Sinne  Waldeyer's  nicht  die  Bede  sein  kann.  Damit 
aber  ist  die  unabweisbare  Voraussetzung  für  die  Beweisf&hrung  hinfallig,  dass  die 
Ergebnisse  der  Neuropathologie  und  der  Degenerationen  die  Neuronenlehre  bewäsen. 

Bei  den  übrigen  Ergebnissen  der  Neuropathologie  und  der  Degenerationen  liegen 
die  Verhältnisse  ähnlich  und  noch  ungflnstiger  fflr  die  Neuronenlehre. 

Von  dem  gesämmten  Beweismaterial,  mit  dem  Waldeyer  und  nach  ihm  noch 
andere  Forscher  den  Neuronenbegriflf  zu  begründen  versucht  haben,  bleiben  nur  nodi 
die  Golgi*schen  Präparate  zur  Prüfung  übrig. 

Die  Frage  lautet:  Ueberzeugen  uns  diese  Präparate,  dass  jede  Nervenfaser  und 
jedes  Stückchen  grauer  Substanz  Zellleibebestandtheile  je  eines  bestimmten  Nerven- 
zellenindividuums sind? 

Es  giebt  nur  zwei  Möglichkeiten,  um  den  ausschliesslich  zelligen  Bau  des 
Nervensystems  zu  beweisen:  Entweder  man  identificirt  die  Axencylinder  sämmtlicber 
Nervenfasern  auf  Grund  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  als  Zellleibssubstanz  der 
kernhaltigen  Nervenzelle,  der  der  Axencylinder  entstammt  und  löst  jede  Partie  Gran 
in  Dendriten-  und  Azonbestandtbeile  auf,  oder  man  stellt  fest,  dass  jede  Nerven&ser 
ausschliesslich  mit  je  einem  kernhaltigen  Zellleib  zusammenhängt^  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  aber  blind  endigt,  und  dass  jede  Partie  Grau  sich  auflöst  in  eise 
Anzahl  von  in  einander  greifenden  Dendriten-  und  Azonbestandtheilen,  bei  denen  hin- 
wieder einerseits  der  Zusammenhang  mit  je  einer  Zelle,  andererseits  die  freie  Endigong 
nachzuweisen  wäre.  Da  keine  der  bekannten  Metboden  —  auch  die  Golgi'sche 
nicht  —  ausreicht,  um  dieser  Voraussetzung  zu  entsprechen,  so  folgt,  dass  man  zur 
Zeit  die  Richtigkeit  der  Neuronenlehre  überhaupt  nicht  einwandsfrei  beweisen  kann. 
Die  Golgi'sche  Methode  kann  die  Neuronenlehre  nicht  einmal  wahrscheinlich  machen; 
denn  man  hat  keine  Merkmale,  um  die  zufälligen  und  natürlichen  Endpunkte  der 
Dendriten  und  Azone  sicher  zu  unterscheiden.  Wir  wissen  nichts  was  sidi  im 
Golgi 'sehen  Präparate  förbt,  besitzen  auch  keine  andere  Methode,  welche  uns  über 
die  Endigungen  der  Dendriten  und  Azone  sicheren  Aufschluss  gewährt. 

Den  Modificationsversuchen  jener  Autoren,  die  den  Neuronenbegriff  beibehalten 
und  auch  den  Forschungsergebnissen  Apäthy's  Rechnung  tragen  wollen  —  der 
„biologischen  Einheit'^  Edinger's,  dem  „trophisch-functionellen  Neuron"  Hoche*s 
und  dem  „Neuron  vom  entwickelungsgeschichtlichen  und  vom  trophischen  Standpunkt'* 
Münz  er 's  —  ist  gemeinsam  1.  dass  den  Nervenzellen  Neurofibrillen  zuerkannt 
werden,  2.  dass  auf  die  anatomische  Unabhängigkeit  der  Neurone  kein  Gewicht  gelegt 
wird,  3.  dass  keiner  der  3  Autoren  klipp  und  klar  ausspricht,  wie  er  sich  die  Be- 
ziehungen zwischen  Zelle,  Faser  und  Grau  denkt,  4.  dass  der  Schwerpunkt  auf  den 
functionelUtrophischen  Charakter  des  Neurons  gelegt  wird. 

Das  Neuron  ist  in  erster  Linie  ein  anatomischer  Begriff,  es  liegt  aber  im  Wesen 
des  Neurons,  dass  die  anatomische  Einheit  die  functionelle  in  sich  schliessi 

Die  grosse  Bedeutung  der  Neuronenlehre  lag  nicht  in  der  Vorstellung,  dafis 
das  ganze  Nervensystem  sich  aus  functionellen  und  trophischen  Bin* 
heiten  aufbaut,  sondern  ausschliesslich  in  der  Thatsache,  dass  sie  den  bis  dahin 
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unklaren   anatomischen  Zasammenhang  von   Zelle,   Faser  and  Grau  in 
einer  bestimmten  und  äusserst  übersichtlichen  Weise  darzustellen  schien. 

CFeht  man  der  Sache  auf  den  Qrund,  so  ist  die  ,, biologische  Einheit'^ 
Edinger's,  das  „functionell  trophische  Neuron"  Hoche*s  und  das  ent- 
wickelungsgeschichtliche  und  trophische  Neuron  MOnzer*s  nichts  an- 
deres als  das  aus  der  Neuropathologie  und  dem  Thierezperiment  be- 
kannte scharf  umschriebene  Degenerationsfeld.  Dafür  braucht  man  aber 
keinen  besonderen  Namen. 

Konnte  so  die  Neuronenlehre  weder  bewiesen,  noch  wahrscheinlich  gemacht 
werden,  so  steht  sie  auch  im  Widerspruch  mit  feststehenden  Forschungsergebnissen: 

Durch  die  Ap&thy'sohen  Untersuchungen  ist  die  Frage  des  Zusammenhangs 
zwischen  Nervenzellen,  Faser  und  Qrau  bei  Wirbellosen  nicht  gelOsi 

Man  muss  bei  Ap&thy  unterscheiden  zwischen  den  in  seinen  Präparaten  sich 
darbietenden  Wahrnehmungen  und  den  aus  diesen  höchstvollendeten  Präparaten  ge- 
zogenen Schlussfolgerungen. 

Die  in  seiner  grossen  Arbeit  gegebenen  Abbildungen  stimmen  mit  den  Präparaten 
völlig  überein.  Aus  diesen  geht  hervor,  dass  das  Nervensystem  der  Wirbellosen 
nicht  ausschliesslich  aus  Zellen  besteht^  sondern  sich  aus  Zellen  und  einer  von  den 
Zellen  anatomisch  völlig  unabhängigen  nervösen  Substanz,  den  Neurofibrillen,  aufbaut, 
welche  die  Nervenfasern  und  das  Neuropil  bilden. 

Beim  Wirbelthier  erbringt  Vortr.  auf  Grund  pathologischer  Präparate  und  des 
Vergleichs  mit  Bethe'schenFibrillenpräparaten  den  Beweis,  dass  die  Zellleibssubstanzen 
auch  am  Azon  blind  endigen.  Nur  die  Neurofibrillen  verlassen,  zu  einem  dichten 
Strang  vereinigt,  das  Zellgebiei  Die  perifibrilläre  Substanz  des  Axencylinders  oder 
das  Plasma  desselben  ist  also  eine  von  dem  Azon-  oder  Nervenfortsatzplasma  durchaus 
verschiedene  Substanz,  die  mit  dem  Zellleibsplasma  auch  nicht  anatomisch  zusammen- 
hängt Der  Axencylinder  kann  heute  nur  so  weit  verfolgt  werden,  als  er  eine  Mark- 
scheide besitzt  Nach  dem  Verlust  der  Markscheide  entzieht  er  sich  unserer  Ver- 
MgümS,  Niemand  weiss,  was  aus  seinem  Ende  wird. 

Der  Zellleib  und  sämmtliche  Dendriten  sind  von  dem  Panzer  des  Golgi-Netzes 
eng  umschlossen.  Die  Neurofibrillen  des  Zellleibs  sind  bis  an  die  Oberfläche  der 
Zelle  und  der  Dendriten  zu  verfolgen.  Niemand  weiss,  was  aus  den  Neurofibrillen 
der  Nervenzellen  wird. 

Bethe  hat  gezeigt,  dass  die  Golgi-Netze  keine  sich  aufsplitternden  Azen- 
cylinderendigungen  sind,  dass  sie  indessen  mit  den  Azencylinderendigungen  wahr- 
scheinlich in  irgend  einem  Zusammenhang  stehen. 

Auch  ist  sicher,  dass  die  Netzbalken  des  Golgi-Netzes  nicht  die  Neurofibrillen 
selbst  sind.  Dagegen  stossen  manche  Neurofibrillen  des  Nervenzellleibes  direct  an 
die  Knotenpunkte  des  Netzes  an,  und  es  lassen  sich  im  Innern  der  Netzbalken  Neuro- 
fibrillen nachweisen  (Bethe). 

Bethe  hat  auch  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  Azencylinderfibrillen  nach 
Verlust  der  Markscheide  sich  theilen  und  in  die  Golgi-Netze  eintreten. 

Die  Neurofibrillen  verlieren  also  die  perifibrilläre  Substanz  der  Azencylinder; 
die  Substanz  der  Golgi-Netze  wird  zur  Perifibrillärsubstanz.  In  den  Golgi- Netzen 
bilden  die  Neurofibrillen  Netze  oder  Geflechte,  aus  denen  die  Neurofibrillen  der  Zelle 
hervorgehen. 

Gegen  diese  Hypothese  hat  Vortr.  nur  einzuwenden,  dass  das  nervöse  Grau 
unberücksichtigt  bleibt.  Seiner  Ansicht  nach  ist  der  Baum  der  grauen  Substanz  noch 
lange  nicht  ausgefüllt,  wenn  nur  die  Gefässe,  die  Nervenzellen  und  deren  sämmt- 
liche Fortsätze,  sowie  die  Glia  in  Betracht  gezogen  werden.  Vortr.  geht  (unter  Hin- 
weis auf  seine  früheren  Arbeiten)  nicht  näher  auf  den  Beweis  für  die  Ezistenz  eines 
nervösen  Graus  von  unbekanntem  Aufbau  ein. 

Mit  Bücksicht  auf  die  Unmasse  von  Markfasem  und  den  relativ  wenigen  Zellen 
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beim  Menschen  in  der  Rinde,  den  groeeen  Oanglien  nnd  der  Regio  subtluüsmica 
h&lt  er  es  für  ansgeschlossen,  dasB  je  eine  Nervenzelle  je  eine  NervenfaMr  Irilde. 
Anch  die  Theorie  der  Collateralen  genüge  nicht»  wie  besonders  eine  —  noch  nicht 
veröffentlichte  —  elektive  Methode  Beiker's  zeige. 

Bei  den  Wirbellosen  theilt  sich  keine  Nenrofibrille  im  Nerven.  Anch  bei  den 
Wirbelthieren  hat  noch  Niemand  eine  solche  Theilnng  im  Nerven  gesehen.  Bb  ist 
daher  unmöglich,  dass  sehr  viele  Collateralen  existiren,  da  in  einem  Axon  stets  nnr 
eine  beschränkte  Zahl  von  Nenrofibrillen  enthalten  sind. 

Vortr.  h&lt  daher  folgende  Hypothese  fOr  richtiger:  Jede  Nervenzelle  liegt  mit 
ihren  Dendriten  in  einem  allseitig  geschlossenen  Korbe,  der  nur  da,  wo  das  Axon 
in  die  Nervenfaser  (übergeht,  ein  Loch  hat  Ans  dem  letzteren  tritt  das  Axon,  bezw. 
der  Axencylinder  aus.  Stehen  die  Körbe  dicht  aneinander,  so  sind  sie  dnrch  ra 
lockeres  Geflecht  miteinander  verbunden.  Die  Zellleibssnbstans  omhfUlt  die  Axon- 
fibrillen  nnr  auf  der  kurzen  Strecke  des  Nervenfortsatzes,  der  sich  allmählich  Teijfingt 
An  der  Spitze  des  Nervenfortsatzes  fiberschretten  nur  die  Axonfibrillen,  zu  einem 
dichten  Strang  vereinigt,  das  Zellgebiet.  Der  Axencylinder  zieht  nach  irgend  einem 
Grau,  verliert  dort  seine  Markscheide  und  die  Neurofibrillen  gehen  nun  in  das 
nervöse  Grau  Aber.    Das  letztere  ist  analog  dem  Apäthy*schen  Elementargitier. 

Die  Nenrofibrillen  der  Axencylinder  lösen  sich  also  in  ein  Gitterwerk  Toa  Se- 
mentarfibrillen  auf.  Aus  diesem  Gitterwerk  entspringen  auch  Axencylinder,  umgeben 
sich  mit  Mark  und  ziehen  nach  entfernteren  oder  näheren  grauen  Orten. 

Auf  der  anderen  Seite  treten  die  Blementarfibrillen  in  die  G  o  lg  i- Netze  an.  Es 
ist  aber  auch  denkbar,  dass  die  Golgi- Netze  noch  directen  Zuwachs  durch  die  Ble- 
mentarfibrillen gewisser  Axencylinder  erhalten,  welche,  statt  ihre  EQementarfibriUen  ins 
Blementargitter  zu  schicken,  diese  direct  in  die  Golgi-Netze  fiiessen  lassen.  In  den 
Golgi -Netzen  vereinigen  sich  die  Elementarfibrillen  zu  Neurofibrillen,  um  als  solche 
an  jeder  Stelle  der  Zellleibsoberfläche  in  die  Nervenzelle  einzutreten,  um  entweder  in 
das  Axon  und  in  einen  Axencylinder  zu  gelangen,  oder  um  den  Zellleib  der  Nerven- 
zelle blos  zu  dnrchsetaen  und  auf  diesem  Wege  eine  andere  Stelle  des  Golgi-Neties 
zu  erreichen,  von  wo  aus  hinwieder  der  Uebertritt  ins  nervöse  Grau  erfolgt 

Tortr.  betont,  dass  dies  alles  nur  eine  Hypothese  sein  soUe.  Sicher  sm«  dasB 
die  Zellen  scharf  umgrenzte  Gebilde  seien,  fiber  äema  Grenze  ausschlieBslich  nur 
der  dichte  Neurofibrillenstrang  tritt  Das  Axencylinderplasma  und  das  Zell- 
plasma sind  verschiedene,  von  einander  unabhängige  Substanzen.  Die 
Nervenfiisem  vermögen  wir  nur  bis  zum  Verlust  ihrer  Markscheiden  zu  verfolgen. 
Die  ganze  Nervenzelle  liegt  mit  ihren  Dendriten  in  dem  allseitig  geechlosoonop 
Korbe  des  Golgi-Netzes.  Die  Fibrillen  des  Zellleibes  kann  man  bis  zur  Zell- 
oberfiäche  verfolgen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  zwischen  Zelloberfläche  und  dem  Pnnkte,  wo  der 
Axencylinder  nicht  weiter  verfolgt  werden  kann,  etwas  Nervöses  sein  muss.  Das 
Golgi -Netz  ist  wahrscheinlich  nur  eine  accessorische  Einrichtung  des  Nervensystems, 
ähnlich  der  Markscheide,  welche  wahrscheinlich  gewissermaassen  den  Nahverkehr 
der  Zelle  vermittelt,  im  Gegensatz  zum  Axon,  das  fflr  den  Femverkehr  dient 

Dass  zwischen  Axencylinderende  und  Zellenoberfläche  etwas  Nervöses  sich  findet» 
ist  sicher;  es  fragt  sich  nur, 

1.  kann  dieses  Etwas  Zellleibssubstanz  des  so  umschriebenen,  in 
einem  allseitig  geschlossenen  Korbe  liegenden,  Zellkörpers  sein? 

2.  Kann  man  die  zu  einem  Bfindel  vereinigten,  das  Zellgebiet  ver- 
lassenden Axonfibrillen  Zellleibsbestandtheile  nennen? 

Werden  diese  beiden  Fragen  auch  fflr  die  Wirbelthiere  verneint  —  und  ^e 
mOssen  verneint  werden  — ,  so  besteht  auch  bei  ihnen  das  Nervensystem  nicht  nur 
aus  Nervenzellen,  und  die  Nearonenlehre  kann  nicht  aufrecht  erhalten  werden. 
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Abtheilnng  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 
(Vorsitz:  Edinger- Frankfurt  a/M.) 

Herr  Landerer  (Andernach):  Zur  Verminderimg  der  TodesIftUe  duroh 
Status  epileptioas. 

Tortr.  schl&gt  auf  Grund  von  günstigen  Erfahrungen  in  der  Bhein.  Provinzial- 
Fflegeanstalt  Marienberg  zur  Verminderung  der  Todesfälle  im  Stai  epilepi  vor,  die 
Anf&lle  filihzeitig  zu  coupiren. 

Der  Zeitpunkt  des  Eingreifens  wird  nicht  nur  durch  die  Zahl,  sondern  auch 
durch  deren  Intensität  und  Form  bestimmt 

Epileptische  Anfälle  mit  langem  Stadium  comatosum  sind  therapeutisch  früher 
zu  berücksichtigen  als  solche  mit  rascher  Restitution.  Ebenso  sind  bisweilen  ver- 
mehrte AnfäUe  von  petit  mal  die  Vorboten  schwerer  Attaquen. 

Im  Allgemeinen  hatte  Yortr.  den  Grundsatz,  bei  Auftreten  von  4 — 5  An- 
fällen innerhalb  2 — 3  Stunden  dieselben  medicamentös  zu  coupiren.  Das  wirksamste 
Mittel  hierfür  ist  Chloralhydrai  So  lange  innerliche  Darreichung  (2  g)  möglich,  ist 
solche  vorzuziehen,  weil  wirksamer.  Bei  Anwendung  von  Clysma  mindestens  4  g,  bei 
Wiederholung  der  Krämpfe  erneute  Gaben. 

Ausserdem  ist  ausgedehnte  Brombehandlung  selbst  bei  anscheinend  aussichtslosen 
Fällen  wenigstens  zu  versuchen. 

Zugleich  empfiehlt  es  sich  trotz  manchem  Nachtheil  eigene  Abtheilungen  für 
Epileptiker  einzurichten  und  das  Pflegepersonal  für  diesen  Dienst  zu  instruiren. 

Vortr.  hatte  bei  dieser  prophylactischen  Behandlung  innerhalb  2  Jahren  bei  einer 
durchschnittlichen  Zahl  von  über  100  Epileptikern  keinen  Todesfall  durch  Status 
epilepi  und  nur  eine  schwere  Erkrankung  ^eser  Art,  welche  durch  Aussetzen  der 
Brombehandlung  aus  ärztlichen  Gründen  künstlidl  verursacht  war. 

Der  Vergleich  mit  den  Statistiken  von  E 0hl er  und  Ballart  beweist  die 
günstigen  Resultate  des  Vortr. 

Der  Einwand,  dass  bei  diesem  Verfahren  manchmal  vielleicht  unnöthig  thera- 
peutisch eingegriffen  wird,  wird  durch  die  Genugthuung  genügend  widerlegt,  dass  in 
anderen  FäUen  ohne  Zweifel  die  Kranken  vor  schweren,  das  Leben  gefährdenden 
Zuständen  bewahrt  bleiben. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  in  den  Anstalten  möglich  ist,  die  Sterblich- 
keit durch  Stai  epilepi  wenn  auch  nicht  ganz  zu  beseitigen,  so  doch  auf  ein 
Minimum  zu  reduciren. 

Herr  Sänger  (Hamburg):  Neuere  Brftilinuigeii  über  Nervenerkrankungen 
naoh  ElBenbähnunfftllen. 

Vortr.  bespricht  an  der  Hand  von  einer  Reihe  eigener  Beobachtungen  die 
Wirkungen  der  Eisenbahnunfälle  aufs  Nervensystem. 

Von  13  FäUen,  die  die  Bisenbahnentgleisung  zu  Eschede  1897  mitgemacht 
haben,  sind  6  absolut  beschwerdefrei,  4  haben  leichte  neurasthenische  Erscheinungen, 
schlafen  nicht  so  gut  wie  früher,  leiden  hie  und  da  an  Kopfschmerz  und  leichten 
Angstzuständen.  2  Knaben  sollen  seit  dem  Unfall  eine  schlechtere  Auffassungsgabe 
haben  als  firüher.  Von  einem  Patienten  fehlten  die  Nachrichten.  Unter  15  schwer- 
verletzten Soldaten  bei  dem  Eisenbahnunglück  zu  Hamburg  1899  waren  nur  bei 
einem  nervöse  Folgezustände  leichter  Art  zu  constatiren. 

Bei  3  Bahnangestellten,  die  keine  schweren  Verletzungen  bei  einem  leichten 
Unfiüle  erlitten,  entwickelten  sich  ausgesprochene  hysterische  Symptome. 

Bei  2  Locomotivführem  mit  schweren  Verletzungen  verschwanden  in  14  Tagen 
die  ^mptome  seelischer  Erregung. 

Lediglich  in  Folge  von  Angst  entwickelte  sich  ohne  Unfall  bei  einem  Weichen- 
steller schwere  Neurasthenie. 
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Endlich  acquirirte  nur  durch  den  Dienet  ein  Bremser  eine  hArtnäddge  Nenr- 
asihenie. 

Man  sieht  also,  dass  die  nervösen  Folgeiost&nde  von  schweren  Eisenbalin- 
nnglückaf&llen  prognostisch  durchaus  nicht  so  inüaust  sind,  wie  es  frfiher  angenonuDen 
wnrde.  Keiner  der  Theilnehmer  des  Unglücks  bei  Eschede  ist  arbeitsunfihig  ge- 
worden. 

Femer  hat  sich  bei  keinem  das  schwere  Bild  der  Oppenheim'schen  tranma- 
tischen  Neurose  entwickelt 

Bei  keinem  sind  die  von  Stepp  hervorgehobenen  trophischen  Yeränderongen  der 
Hautgebilde  der  Haare  beobachtet  worden. 

Nur  4  haben  unter  den  20  Fällen  das  Bewusstsein  verloren,  vielleicht  noch  die 
beiden  Knaben,  die  schliefen,  also  höchstens  nur  bei  6  Personen  war  eine  Commotio 
cerebri  vorhanden.  Nur  bei  7 — 8  war  während  des  Unfalls  Schreck  oonstatirt  Die 
meisten  geriethen  erst  hinterher  in  seeUsche  Erregung. 

Als  das  Bedeutsamste  erscheint  nun  die  Beobachtung,  wie  viel  schwerer  steh 
in  Form  von  Hysterie  die  Folgen  bei  den  Bahnangestellten  im  Gegensatz  an  den 
Privatpersonen  geltend  machten. 

Als  Erklärung  hierfür  können  die  Fälle,  wo  gar  kein  Unfall  stattgefunden  hat, 
dienen. 

Namentlich  der  angestrengte  Dienst,  der  verminderte  Schlaf,  die  Verantwortlich- 
keit der  AngesteUten  prädisponirt  zu  schweren  Nervenerkrankungen.  Hierzu  kommt 
dann  noch  der  häufige  Missbranch  von  Alkohol  und  Tabak,  die  schlechte  Ernährung; 
Dinge,  die  eine  frühzeitige  Arteriosklerose  der  arbeitenden  Klassen  hervormfen. 

Die  Hartnäckigkeit  früher  beschriebener  Fälle  liegt  auch  oft  im  Kampf  um  die 
Beute,  um  das  vermeintliche  Recht 

Vortr.  hebt  hervor,  dass  also  in  der  Individualität  des  Verletzten  das 
hauptsächlich  bestimmende  Moment  für  die  Art  des  nervösen  Folge- 
zustandes eines  schweren  UnfoUs  liegt,  und  dass  man  doch  besser  thäte,  jedmi 
einzelnen  Fall  genauer  zu  classificiren.  Lilienstein  (Bad  Nauheim). 


XIIL  internationaler  medioiniaoher  Ck>ngree8  in  Paria 

vom  2. — 9.  AiigOBt  1900. 

(Fortsetaung.) 

Psychiatrische  Section: 
Referate  über  die  pathologische  Anatomie  der  Idiotie. 

Herr  Shuttleworth  (Lancaster)  und  Herr  Fletcher  Beach  (London). 

Physische  Merkmale  der  Idiotie  finden  wir  schon  bei  Hippocrates  angegeben. 
In  einem  seiner  Werke  spricht  er  von  Makrocephalen,  die  Difformitäten  des  Sdiädels 
zeigten.  Plinius  (Historia  naturalis)  und  Tulpius  (Observationes  medicae)  madien 
entsprechende  Mittheilungen.  Letzterer  hat  ein  ganzes  Capitel  der  Hydrocephalie 
mit  Idiotismus  gewidmet.  Des  weiteren  wären  Willis,  Pinel  (Trait6  sur  ralifoation 
mentale),  Gall  und  Spurzheim  (Atlas  ä  Tanatomie  et  Physiologie  du  systtoe  ner- 
veux  en  g^n^ral  et  du  cerveau  en  particulier),  Meckel  (Berichte  der  Berliner  Aka- 
demie 1760)  Beiträge  geliefert.  Ueber  Schädelbildungen  haben  Tulpius  (Obeer- 
vationes  medicae  rariores),  Malacarne  (Encephalotomia  nuova  universale)  gescluieben. 

Idiotengehime  finden  wir  beschrieben  bei  Meckel  (1760),  bei  Bonnet,  Haller» 
Esquirol  (Des  maladies  mentales). 

Die  pathologische  Anatomie  der  Idiotie  können  wir  unter  drei  QesichtspnnkteD 
abhandeln: 
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1.  Angeborene  Bildangsfehler. 

2.  Bildnngsfehleri  die  während  der  Entwickelnngsperiode  ent- 
stehen. 

3.  Erworbene  Anomalieen. 

Zar  ersten  Qrnppe  gehören: 

1.  Mikrocephalie. 

2.  Hydrocephalie. 

3.  S]Eaphocephalie  (langer,  schmaler  Schädel,  wie  er  nnter  den  Eingeborenen 
von  Neukaledonien,  aaf  den  Karolinen  u.  s.  f.  vorkommt). 

4.  Sogenannter  Mongolentypus  (charakteristischer  Schädel,  Bildungsfehler 
im  Knochen-,  Haut-,  Schleimhautgewebe,  am  Herzen.  Fast  nie  wird  eine  Anomalie 
des  kleinen  Fingers  vermisst). 

6.  Fälle  von  angeborener  Neuropathie,  bei  welchen  durch  die 
Autopsie  plumpe  und  einfache  oder  kleine  und  schmale  Windungen  ge- 
funden werden  (Mikrogyrie). 

6.  Fälle  von  angeborener  Amaurose. 

7.  Sporadischer  Kretinismus  in  Folge  Fehlens  der  Schilddrüse  oder 
abnormen  Baues  derselben. 

8.  Circumskripte  locale  Defecte,  z.  B.  des  Corpus  callosum,  Por- 
encephalie. 

Beobachtungen,  die  hierhergehören,  wurden  von  uns  und  von  Marshall,  Ire- 
land,  Telford  Smith,  Spiller,  Vogt,  Otto,  Schroeder  van  der  Kolk, 
Bruce,  d'Astros,  Jastrowitz,  Hammarberg,  Klinke,  Sachs,  Koplik  und 
Kingdon  im  Verein  mit  Bisien  Bussel  gemacht. 

Zur  zweiten  Qruppe  werden  gerechnet: 

1.  Fälle  von  Eklampsie,  verbunden  mit  schweren  Convulsionen  beim  Zahnen. 
Die  anatomische  Grundlage  wird  durch  Hämorrhagieen  oder  entzündliche  Qehim- 
verändernngen  abgegeben. 

2.  Fälle  von  Epilepsie  (Bevan  Lowes,  Andriezen,  Betty  Tuke  und 
Echeveria). 

3.  Fälle  von  Syphilis  und  jugendlicher  Paralyse  (Cluston,  Mott 
und  Bef.). 

4.  Fälle  von  Lähmungen,  in  welchen  man  Gefässveränderungen  oder  Atrophie 
des  Gehirns  fand.  Die  Lähmungen  treten  vor  oder  nach  der  Gebart  in  Erscheinung, 
zumeist  kommt  letzteres  vor  (nach  Keuchhusten,  entzündlichen  Krankheiten  des  Ge- 
hirns und  der  Häute). 

Zur  Besprechung  gelangen  Fälle  von  Schroeder  van  der  Kolk,  Freud, 
Telford  Smith,  den  Bef. 

Zur  dritten  Gruppe  gehören: 

1.  Compression  des  kindlichen  Schädels  während  der  Geburt  durch  das 
abnorm  enge  Becken,  bei  allzu  langer  Dauer  der  Entbindung,  seltener  nach  Anwendung 
der  Zange  und  durch  zufällige  Gewalteinwirknng. 

2.  Entzündliche  postfebrile  Veränderungen  des  Gehirns^  der  Häute,  der 
Schädelknochen  (Gehirnhypertrophie  bei  Idioten  von  einem  der  Bef.  beschrieben). 

3.  Gehirnsklerose  bei  Idioten,  zuerst  1882  von  Bourneville  beschrieben, 
später  von  Wilmarth  und  Beach.  Letzterer  hat  in  Tuke's  „Dictionnary  of  Psycho- 
logical  Medicine"  1892  ausser  den  genannten  Befunden  noch  weitere  bei  Idioten  an- 
gegeben: Hyperämie,  Erweichung,  Tumoren,  Erkrankungen  der  Häute;  Asymmetrie 
der  Hemisphären  und  der  Windungen;  Veränderung  in  dem  Verhältnisse  der  grauen 
zur  weissen  Substanz;  Vereinfachung  der  Windungen,  Verdickung  der  Gefösswandungen, 
Thrombose;  Erkrankung  des  Kleinhirns  und  des  Bückenmarks;  Anomalieen  des 
Schädels. 
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Mikroskopische  ÜDtenaoliiiiigen  Ton  IdiotengebinieD  sidkn  an:  Shuttlewortu, 
Bevan  Lowes,  Andriezen,  Mierzejewski,  Hammarberg,  BoorneTille, 
Campbell. 

Herr  Boarneville  (Paris):  Als  Correfereni 

Fassen  wir  die  ErfabmngeD  von  25  Jahren,  angestellt  bei  Idioten,  in  der  Sal- 
p^tridre  and  im  Bicdtre,  zusammen,  so  lässt  sich  folgende  pathologisch-aiifttomiache 
Bintheiluug  vornehmen: 

1.  Symptomatische  Idiotie  bei  chronischer  Meningitis  (meningitiache 
Idiotie). 

2.  Symptomatische  Idiotie  bei  chronischer  Meningoencephalitis. 

8.  Symptomatische  Idiotie  bei  gehemmter  Bntwickelnng  der  Win- 
dungen ohne  Missbildungen  mit  Yer&ndeningen  der  Nervenzellen  (angeboreiie  idio- 
pathische Idiotie). 

4.  Symptomatische  Idiotie  bei  hypotrophirender  oder  taberöser 
Sklerose. 

5.  Symptomatische  Idiotie  bei  atrophirender  Sklerose: 

a)  Sklerose  einer  oder  beider  Hemisphären, 

b)  Sklerose  eines  Gtohimlappens, 

c)  Sklerose  einzelner  Windungen, 

d)  narbige  Sklerose  des  Gehirns  (?). 

6.  Symptomatische  Idiotie  bei  ein-  oder  doppelseitiger  Lähmung 
(firweichungsherde  nach  Gefässverschluss,  nach  Hämorrhagie.  Fseudoporencephaiie  il&w.). 

7.  Symptomatische  Idiotie  bei  innerem  und  äusserem  Hydro- 
cephalns. 

8.  Myzödematöse  Idiotie,  verbunden  mit  dem  Fehlen  der  Schilddrflse. 

9.  Symptomatische  Idiotie  bei  Entwickelungshemmnng  des  Gehirns 
mit  angeborenen  Missbildnngen  (wahre  Porencephalie,  Fehlen  des  Balkens  o.  s.  w.X 

10.  Symptomatische  Idiotie  bei  Mikrocephalen  in  Folge  Entwickelungs- 
hemmung  mit  oder  ohne  Missbildnng,  oder  in  Folge  von  krankhaften  Veränderungea 
nach  der  Geburt 

Bef.  hat  keinen  einzigen  Fall  von  Idiotie  beobachtet^  der  nur  als  Folgi- 
zustand  einer  Knochenanomalie  aufgefasst  werden  könnte;  insbesondere  nicht  nach 
vorzeitiger  Verwachsung  und  Yerknöcherung  der  Schädelknochen. 

Herr  Mierzejewski  (St.  Petersburg)  als  dritter  Beferent  fflr  obiges  Thema, 
war  beim  Congress  nicht  anwesend.  Wir  lassen,  der  Vollständigkeit  halber,  dss 
B^sumi,  das  er  dem  Bureau  eingeschickt  hatte,  folgen. 

Die  Eintheilung  der  verschiedenen  Formen  der  Idiotie,  welche  Herr  Bourneville 
vorschlug  (Becherches  diniques  et  th^rapeutiques  snr  r^pilepsie,  l*hystärie  et  Hdiotie. 
Compte  rendu  du  Service  des  enfants  idiots  etc.,  de  Bicdtre,  pendant  rannte  1890), 
gegründet  auf  groben  anatomisch-pathologischen,  meist  morphelogischen  Ver- 
änderungen des  Centndnervensystems,  entspricht  den  praktischen  Bedflrfhisswi  der 
Wissenschaft  bei  ihrem  jetzigen  Stand;  aber  die  anatomisch-pathologische 
Eintheilung,  gegründet  auf  das  Studium  der  feinen  Structur  des  Nerreo- 
gewebes  und  seiner  Elemente  und  auf  genaue  embryologische  Beobachtungen, 
wird  sich  mit  dem  Fortschritt  unserer  Kenntnisse  kaum  abweisen  lassen. 

Die  Basis  aller  anatomischen  Verletzungen  der  Idiotengehime  ist  die  Abweicbons^ 
von  der  normalen  Entwickelung  des  Nervengewebes;  man  muss  ihren  Ursprung  in 
embryonalen  Leben  suchen  oder  in  den  pathologischen  Verletzungen, 
welche  in  der  zartesten  Kindheit  entstehen  und  der  Ausgangspunkt  späterw 
Entwickelung  von  Abweichungen  sind.  Es  giebt  keine  wahre  Bntwicklungsheonnmg 
in  morphologischer  und  histologischer  Hinsicht,  mit  Bezug  auf  das  ganze  Ge- 
hirn,  aber  es  giebt  eine   wahre  Entwickelungshemmung  gewisser  Tbeile 


—     1087     — 

des  Hirngewebes,  welche  dareb  das  YorbandeDeein  yod  Nenroblasten  Dtcbgewieeen 
werden  kann.  Unter  den  Idiotengebimen,  welche  zu  dieser  Klasse  gehören,  histo- 
logisch genau  untersucht  sind  und  nach  ihren  besonderen  Merkmalen  eine  eigene 
Gruppe  bilden,  finden  sich  CFehime,  bei  denen  die  weisse  Substanz  der  Gehirn- 
bemisph&ren  sehr  wenig  entwickelt  ist,  während  die  graue  Substanz  der  Binde  sich 
durch  bedeutende  Fülle  auszeichnet.  Diese  Gehirne,  welche  den  MikrocephaleD  und 
Halb-Mikrocephalen  angehören,  haben  sehr  oft  die  Anordnung  von  mikrogyrischen 
Windungen,  aber  sie  können  auch  ohne  Mikrogjrrie  sein.  (Meine'scher,  Matell- 
scher  Fall.) 

Der  erste  in  der  Wissenschaft  beschriebene  Fall  ist  deijenige,  welchen  M.  beim 
internationalen  Genfer  Congress  im  Jahre  1877  mittheilte,  und  welcher  in  den  Be- 
richten und  Abhandlungen  dieses  Gongresses  veröffentlicht  wurde  (8.  642).  An  anderer 
Stelle,  im  Jahre  1878,  ist  M.  mit  mehr  Einzelheiten  auf  diesen  Fall  zurückgekommen, 
und  zwar  in  einer  Mittheilung  über  die  pathologische  Anatomie  der  Idiotie  zugleich 
mit  Tafeln,  yeröffientlicht  in  den  Berichten  des  internationalen  Gongresses  zu  Paris. 
(Mierzejewsky,  Becherches  anatomo-pathologiques  sur  Tidiotie.  Gompte  rendu  du 
Gongrds  international  de  mMecine  mentale  de  1878,  tenu  k  Paris,    p.  215.) 

Im  selben  Jahre,  1878,  erschien  die  Beobachtung  von  Heschl  (Wien)  (lieber 
die  vordere  quere  Schl&fenwindung  u.  s.  w.  1878.  Festschrift  anl&sslich  des  20jährigen 
Jubiläums  der  Irrenanstalt  in  Wien)  gefolgt  von  einer  ganzen  Beihe  von  Unter- 
suchungen von  Ghiari  (Ueber  einen  Fall  von  Mikrogyrie  bei  einem  13  Monate  alten 
Knaben.  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  1879),  Otto  (Gasuistische  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Mikrogyrie.  Archiv  f.  P^ch.  Bd.  XX.  H.  1),  M stell  (Ein  Fall  von  Heterotopie 
der  granen  Substanz.  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XXY.  H.  1),  Marchand  (Beschreibung 
dreier  Mikrocephalengehime.  Nova  acta  der  EsL  Leop.  GaroL  Deutschen  Akademie  der 
Naturforscher.  Abtb.  I.  Bd.  LIII.  Nr.  8;  1890.  Abth.  IL  Bd.  LV.  Nr.  3),  Meine  (Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  echten  Heterotopie  grauer  Himsubstanz.  Archiv  f.  Psych. 
Bd.  XXX.  H.  2),  Bcarpatetti  (Mikrocephalia  vera.  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XXX.  H.  2.). 
Oppenheim  (Ueber  Mikrogyrie  u.  s.  w.  Neurolog.  GentralbL  1895.  Nr.  3),  Brisler, 
(Klinische  und  pathologisch-anatomische  Beiträge  zur  Mikrogyrie.  Archiv  f.  Psych. 
Bd.  XXXI.  H.  3),  Monakow  (Ueber  einen  Fall  von  Mikrocephalie.  Archiv  f.  Psych. 
Bd.  XXXI.  H.  3.  S.  845)  u.  s.  w. 

Die  Idiotengehime,  die  uns  beschäftigen,  zeichnen  sich  durch  die  sehr  geringe 
EntWickelung  des  semiovalen  Gentrum  und  durch  die  ganz  bedeutende  Ausdehnung 
des  Ventrikels  aus,  wobei  die  Gehimhemisphären  sich  in  dünnwandige  Blasen  ver- 
wandeln; die  Dicke  der  Hemisphären  erreichte  in  dem  von  Monakow  beschriebenen 
Falle  15 — 3  mm  und  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  16 — 4  mm.  In  diesem 
letzteren  Falle  nahm  die  graue  Substanz  die  beiden  Drittel  der  Hemisphärenwand, 
und  die  weisse  Substanz  nur  ein  Drittel,  und  manchmal  sogar  weniger  ein. 

Diese  Fälle  sind  schöne  Beispiele  von  der  geringen  Entwickelung,  welche  die 
weisse  Hemisphärensubstanz  erreichen  kann;  sie  ist  immer  von  Mikrocephalie  begleitet. 
In  den  anderen  Fällen  ist  die  weisse  Hemisphärensubstanz  nicht  so  vermindert,  und 
die  Mikrocephalie  kann  fehlen.  In  den  in  histologischer  Hinsicht  genau  untersuchten 
Fällen,  mit  Anwendung  der  neuen  Beobachtungsmethoden  (Mateirscher,  Meine'scher, 
Monakow'scher  Fall  u.  s.  w.)  fand  man  das  Fehlen  oder  die  ungenügende  Entwicke- 
lung  der  intracorticalen,  transversalen  Markfasem.  Im  Monakow'schen  Falle  be- 
standen weder  zonale  Tangentialfasern,  noch derVicq-d'Azyr^sche Streifen;  imMatell- 
schen  Falle  waren  die  zonalen  Tangentialfasem,  die  Baillarger*schen  und  Yicq- 
d*Azyr*scben  Streifen  entwickelt;  in  den  Meine'schen  Fällen  bestanden  keine 
tangentialen  Streifen,  aber  die  Baillarger'schen  und  Yicq-d*Azyr'schen  Streifen 
waren  sehr  deutlich. 

Was  die  kurzen  subcorticalen  Assodationsfasem  (welche  benachbarte  Windungen 
vereinigen)  und  die  langen  (welche  die  entfernten  Windungen  vereinigen)  betrifft,  so 
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yerachwanden  die  meisten  im  Monakow'scben  Falle;  im  Mateirschen,  im  Meine'- 
scben  Falle  waren  die  kurzen  Verbindungen  ziemlicb  entwickelt,  aber  die  langen  Yer- 
bindnngsbabnen  feblten  yollst&ndig  oder  waren  sebr  gering  entwickelt 

Die  strablenförmigen  Bündel  (Badialfiisem),  welcbe  im  Monakow'scben  Fall 
ziemlicb  entwickelt  waren,  waren  ansserordentlicb  dflnn  im  Matell'scben  FalL  Die 
scblecbt  entwickelte  weisse  Hemispb&rensnbstanz  mrd  ersetzt  dorcb  die  graue  Sub- 
stanz, welche  sieb  durcb  ibre  reicbe  Entwickelung  und  die  bedeutende  Dicke  der 
Binde  auszeicbnet.  Die  graue  Substanz  der  Windungen  zeigt  sieb  in  gewissen  Falleo 
mit  allen  ibren  cbaracteristiscben  Scbicbten  und  ibren  Elementen,  unter  denen  sich 
Biesenzellen  befinden;  in  anderen  F&llen  sind  die  Zellen  zusammengescbnunpft,  es 
berrscbt  keine  Begelmässigkeit  in  Ibrer  Anordnung,  und  die  Biesenzellen  fehlen. 

Was  die  graue  Hemispb&rensubstanz  yon  solcben  Gebimen  cburacterisirt^  ist^  zwisdiiB 
der  vierten  Scbicbte  der  grauen  Bindensubstanz  und  dem  semioyalen  Centmm,  eine 
breite,  mächtige  Zwischenschicht  yon  Neuroblasten  (M.'s.  Fall)  oder  eine  Scbicbte 
von  Qanglienelementen,  ähnlich  der  vierten  Scbicbte  der  grauen  Substanz  der  Win- 
dungen (Fall  von  Matell,  Meine),  aber  unterschieden  von  dieser  durch  die  un- 
regelmässige Yertheilung  der  Ganglienelemente.  Ein  Streifen  der  weissen  Sub- 
stanz trennt,  im  Meine*scben  Fall,  die  vierte  Schiebte  von  der  eingeschobenen 
Schiebte.  —  Was  diese  Zwischenschicht  betrifft,  so  besteht  sie  aus  GkingUenelementen; 
die  Autoren  nennen  sie  die  Heterotopie  der  grauen  Substanz,  obgleich  diese 
Heterotopie  eine  diffuse  ist  und  nicht  der  gewöhnlichen  gleicht,  welch  letzere  sich 
zeigt  in  der  Form  von  Gruppen  von  Ganglienzellen,  welche  in  die  weisse  Snbstanz 
eingelagert  sind.  Bei  den  Mikrocephalen  mit  Mikrogyrie,  besteht  die  eingeschobene 
Schichte  aus  Neuroblasten,  bei  den  Halb-Mikropbalen  aus  entwickelteren  Elementen, 
welche  der  vierten  Schichte  der  grauen  Bindensubstanz  ähnlich  sind.  (Viel- 
gestaltige Zellen). 

Infolgedessen  besteht  ein  besonderer  Typus  des  Mikrocephalen- 
gehirns,  welcher  sieb  durch  die  Fülle  der  grauen  und  durch  die  unge- 
nügende Entwickelung  der  weissen  Substanz  auszeichnet  und  von 
Mikrogyrie  begleitet  ist  Dieser  Typus  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen 
des  Mikrocephalengehims,  weil  in  diesem  letzteren  die  entsprechenden  Verhältnisse 
zwischen  der  grauen  und  weissen  Substanz  beibehalten  sind,  bei  allgemeiner  Ver- 
minderung des  Nervengewebes  der  Hemisphären. 

Nach  diesem  besonderen,  gewissen  Mikrocepbalengebimen  eigenen  Typus,  welcher 
im  vorgeschrittensten  Grad  die  Entwickelungshemmung  der  weissen  Substanz  in  den 
Gehirnbemispbären  darstellt,  kommen  die  Gehirne  gewisser  Halb-Mikrocephalen,  bei 
denen  die  Entwickelungshemmung  der  weissen  Substanz  einen  weniger  hohen  Grad 
erreicht  und  von  diffuser  Heterotopie  der  subcorticalen  Partien  der  grauen  Substanz 
begleitet  ist.  —  Aber  in  diesen  beiden  Fällen,  bleibt  der  l^pus  derselbe,  und  sein 
besonderes  Merkmal  besteht  darin,  dass  zwischen  der  grauen  Substanz  der  Gehirn- 
bemisphären  und  dem  semiovalen  Centrum  das  Nervengewebe  eich  manchmal  in  einem 
Zustand  echter  Entwickelungshemmung  befindet  (welcbe  durch  das  Aufüreten  von 
Neuroblasten  gekennzeichnet  ist),  und  in  den  anderen  Fällen  in  einem  Zustand  von 
Entwickelungsabweicbung  (welche  sich  durch  das  Vorhandensein  von  Elementen 
äussert,  die  den  Ganglienzellen  der  tiefen  Eindenschichte  ähnlich  sind). 

A.  Friedländer  (Frankfurt  a/M.). 
(Fortsetzung  folgt.) 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten« 
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I.  Orginalmitllieilungen. 


1.    üeber  die  Klelnhimhinterstrangbahn 
nnd  ihre  physiologische  nnd  pathologische  Bedentang.^ 

[Vorläufige  Hittbeilung.] 

Von  Prof.  Dr.  A.  Btoherbak  in  Warschau. 

Es  ist  eine  gegenwärtig  allgemein  anerkannte  Thatsache,  dass  die  kngen 
aofeteigenden  Fasern  der  Hinterstlänge  des  Rückenmarks  als  die  Fortsetzungen 
der  Fasern  der  hinteren  sogenannten  sensiblen  Wurzeln  erscheinen.  Was  die 
physiologische  Function  dieses  aufsteigenden  Fasersystems  anbetrüDR^  so  dient  das- 
selbe nach  der  bestehenden  Ansicht  zur  Leitung  des  Lagegeföhls  und  der  Be- 
wegungsempfindungen (der  sog.  Sensibilität  der  tieferen  Theile,  oder  des  höelist 
unzutreffend  als  solchen  bezeichneten  ,,Muskdfflnnes'').  Die  Pathologie  weist 
auf  die  bekannte  Beziehung  der  Einterstränge  und  auch  zu  der  Cooidination 
der  Bewegung  (Ataxie  bei  den  verschiedenen  Affectionen  der  Hinteistaringe) 
hin.  Der  Ursprung  der  Ataxie  wird  bei  pathologischen  Processen  im  Gebiete 
der  Hinterstränge  von  den  Terschiedenen  Autoren  jedoch  durchaus  nicht 
gleichartig  aufgefasst.  Die  meisten  verbinden,  wie  bekannt,  diese  Art  Ataxie 
mit  einer  Affecüon  der  Bahnen  der  centripetal  leitenden  i^gulirenden  Em- 
pfindnngen,  d.  h.  eben  dieser  Bew^ungsempf  in  düngen.  Die  Autoren 
sprechen  dabei  wörtlich  von  „Empfindungen'^,  wobei  sie  im  strengen  Sinne  dfö 
Wortes  diejenigen  sensiblen  Bahnen  im  Auge  haben,  welche  die  Impolae  von 
der  Peripherie  nach  den  höheren  psychischen  Centren  der  Grosshimrinde  weiter- 
leiten. Auf  diese  Weise  fuhrt  unsere  Eenntniss  der  Function  des  langen  auf- 
steigenden Fasersystems  der  fiinterstränge  scheinbar  dahin,  dass  wir  in  ihm 
lediglich  die  Bahnen  zur  Leitung  der  Sensibilität  der  tieferen  Theile  ^blieken, 
und  dass  die  Affection  dieser  Fasern  sich  sowohl  durch  den  Yerlngt  des 
„Muskelsinnes'',  als  auch  durch  die  Ataxie  äussert.  Es  ist  unschwer  nachzuweiseB, 
dass  eine  solche  Ansicht  weder  durch  anatomisch-physiologische,  noch  durch 
pathologische  Ergebnisse  gerechtfertigt  wird. 

Durch  eine  lange  Reihe  von  Untersuchungen  rein  anatomisoher,  wie 
auch  embryologischer  und  pathologisch  «anatomischer  Natur  iit  thataächlicfa 
festgestellt,  dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  Gou^'schen  und  BuBDACH'schen 
Stränge,  indem  sie  durch  die  Zellen  der  entsprechenden  Kerne  unterbrodieii 
werden,  sich  dann  dem  Kleinhirn  zuwenden  und  überhaupt  keinerlei  An- 
theil  an  der  Bildung  der  Olivenzwischensohicht  und  der  Uauptechleife 
nehmen,  d.  L  der  sensiblen  Bahnen  im  wirklichen  Sinne  dieses  Wortes  — 


^  Nach  einem  in  der  Waniohaaer  nusisoheii  medicin.  Geaallaohaft  am  18.  Octobcr  1900 
gehaltenen  Vortrage. 


-     1091     — 

Bahnen,  welche  die  Impolse  leiten,  die  Oehimrinde  erreichen  nnd  Empfin- 
dungen hervorrofen.  Ein  gewisser  Theil  der  Fasern  der  Hinterstränge  geht  in 
das  Corpus  restiforme  und  das  Eleinhim  über,  augenscheinlich  sogar  unmittel- 
bar und  ohne  durch  Zellen  unterbrochen  zu  werden. 

Gestutzt  auf  diese  Thatsachen,  kann  man  bereits  annehmen,  dass  nicht 
alle  langen  aufsteigenden  Fasern  der  Hinterstränge  sensibel  sind  und  zur 
Weiterfahrung  der  Bewegungsempfindungen  und  des  Li^egefuhls  dienen.  Ein 
Theil  dieser  Fasern,  obgleich  auch  als  centripetales  Bahnsystem  erscheinend, 
hat  trotzdem  mit  „Empfindungen''  gar  nichts  Gemeinsames,  sondern  dient  als 
centripetale  Leitungsbahn  des  Kleinhirns. 

Bezüglich  der  Function  der  erwähnten  Eleinhirnhinterstrangbahn  giebt  uns 
die  Pathologie  die  allerwichtigsten  Fingerzeige.  Wenn  wir  das  Gebiet  der 
Degeneration  der  Hinterstränge  im  Terminalstadium  von  Tabes  dorsaUs  und  die 
reine  Form  der  Fbibdbeioh 'sehen  Krankheit  (hereditäre  Ataiie)  vergleichen, 
so  ergiebt  sich,  dass  im  ersten  Falle  alle  langen,  aufsteigenden  Fasern  der  Goll'- 
schen  und  BuBDAOH'schen  Stränge  degenerirt  sind,  während  im  anderen  Falle, 
ungeachtet  des  sehr  langandanemden  Krankheitsverlaufs,  hauptsächlich  die 
OoiiL'schen  Stränge  sich  als  d^nerirt  erweisen;  in  den  BusBAOH'schen  Strängen 
dagegen,  sowie  in  der  LissAüEB'schen  Bandzone  zeigen  sich  ziemlich  viele  lange 
Fasern  völlig  frei  von  D^eneration. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  äussert  sich  eine  Affection  der  Hinter- 
stränge bei  Tabes  im  Terminalstadium  durch  Ataxie  +  Störungen  der  Bewegungs- 
empfindungen und  des  Lagegefohls;  bei  der  FHtEDSBiCH'schen  Krankheit  aber 
nur  durch  Ataxie  ohne  Störungen  der  Sensibilität  der  tieferen  Theile.  Daraus 
kann  man  schliessen,  dass  nur  die  langen  aufsteigenden  Fasern,  welche  bei  der 
FnisD&BiOH'schen  Krankheit  intact  bleiben,  als  Weiterführer  der  Bewegungs- 
empfindungen dienen,  während  die  übrigen  langen  Fasern,  indem  sie  centri- 
petale sind,  zur  Uebertragung  der  Impulse  ton  den  peripherischen  Endi- 
gungen  in  den  Gelenken,  Bändern,  Fasden,  Muskeln  und  überhaupt  der 
tieferen  Theile  zum  Kleinhirn,  als  dem  wichtigsten  Goordinationscentmm,  aber 
durchaus  nicht  als  Weiterführung  der  „Empfindungen"  dienen.  Die  Anzahl 
der  centripetalen  Kleinhirnfasern  in  den  Hintersträngen  übertrifft 
beträchtlich  die  Zahl  der  sensiblen  Fasern,  so  dass  der  grösste 
Theil  der  langen  aufsteigenden  Fasern  der  Dorsalstränge  für  das 
Kleinhirn  bestimmt  ist,  aber  überhaupt  nicht  zur  Weiterführung 
der  Sensibilität  dient  Eine  Zerstörung  eben  dieser  Fasern,  aber  keines- 
wegs eine  solche  der  sensiblen  Fasmi,  giebt  uns  die  Erscheinungen  von  Goordi- 
nationsstörungen  (Ataxie).  Darauf  weisen  deutlich  verschiedene  Fälle  von  Tabes 
und  FBiEa)BEiCH'scher  Krankheit  hin.  Störungen  der  Sensibilität  der  tieferen 
Theile  bei  Tabes  &llen  zwar  sehr  oft  mit  Ataxie  zusammen,  sind  aber  ganz  und 
gar  nicht  obligatorisch:  es  kann  z.  B.  eine  Störung  der  Sensibilität  auch  der 
tieferen  Theile  vorkommen,  aber  ohne  jede  Ataxie;  ebenso  Ataxie  ohne  Senai- 
bilitätsstörungen;  für  die  FniBDBEiOH'sche  Krankheit  bildet  die  letztere  Erscbei« 
nung  sogar  die  Begel.    In  allen  diesen  Fällen  haben  wir  eine  ASiection  der  langen 
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aufsteigenden  Fasern  der  Hinterstrangey  bald  eine  partielle,  bald  eine  v  ollständige. 
Es  existiren  folglich  in  den  Hinterstrangen  wenigstens  zwei  Systeme  der  langen 
aufsteigenden  Fasern.  Die  Aflfection  des  einen  ergiebt  Störung  der  Sensibilität 
der  tieferen  Theile,  die  Affection  des  anderen  Störung  der  Coordination.  Zu 
Ounsten  der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorhandenen  Unabhängigkeit  zwischen 
diesen  beiden  Systemen  sprechen  sich  auch  die  expeiimentalen  Ergebnisse  aas: 
wenn  ich  beim  Hunde  Gompression  der  Hinterstränge  hervorrief,  beobachtete  ich 
verschiedene  Fälle  bald  von  Ataxie,  bald  von  Störungen  der  Sensibilität,  oder 
aber  es  traten  beide  Erscheinungen  gleichzeitig  auf. 

Die  anatomisch  nachgewiesene  Beziehung  eines  der  oben  genannten  Systeme  zum 
Kleinhirn  veranlasst  uns  zu  der  Erkenntniss,  dass  die  Bahn,  deren  Zerstörung  Ataxie 
ergiebt,  eben  gerade  die  leitende  Kleinhimbahn  ist  Eine  Betrachtung  dieser 
Frage  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  bestätigt  diese  Schlussfolgerung 
vollständig.  Die  wichtige  Bedeutung  des  Kleinhirns  als  Coordinationsoentrum 
ist  allgemein  anerkannt  Wenn  das  Kleinhirn  keine  centripetalen  Impulse  vom 
tieferen  Theile  einer  Extremität  aus  erhält,  so  kann  es  natürlich  auch  nidit 
seine  verschiedenen  Bewegungen  reguliren,  —  daher  die  Störung  der  Goordinatkin, 
Ataxie.  —  Hieran  knüpfe  ich,  so  wie  einige  andere  Autoren,  eine  nothweudige 
Berichtigung  aber  die  Lehre  von  der  centripetalen  Herkunft  der  Ataxie  in  don 
Sinne,  dass  ich  anstatt  von  „Empfindungen^^  von  centripetalen  Impulsen  zu 
den  niederen  coordinirendeu  Apparaten  spreche,  deren  Thätigkeit  nicht  von  Er- 
scheinungen psychischer  Art  begleitet  werden.  Ich  halte  eine  solche  Berichtigung 
für  um  80  nothwendiger,  in  Anbetracht  dessen,  dass  die  Ansicht  über  die  B.^u- 
Urung  der  Bewegung  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Bewegungsempfin- 
dungen und  Lagewahrnehmungen  sowohl  den  klinischen  Besultaten  (Unab- 
hängigkeit der  Ataxie  und  Störungen  d^  Sensibilität),  als  auch  den  physio- 
logischen Ergebnissen  widerspricht,  welche  zeigen,  dass  die  Coordination  der 
Bewegungen  (d.  h.  Begulirung  der  Anzahl  der  Muskeln,  Gruppirung  und  Bähen- 
folge, gesetzmässige  Yertheilung  der  Kraft)  überhaupt  nicht  in  den  Kreis  der 
Thätigkeit  unseres  psychischen  Organs  hineingehört,  was  man  doch  im  Auge 
behalten  muss,  wenn  wir  von  „Empfindungen'^  im  Allgemeinen  sprechen. 

Auf  diese  Weise  kommen  wir  zu  dem  Schluss,  dass  in  den  langen  aufsteigenden 
Fasern  der  Hinterstränge  des  Bückenmarks  wenigstens  zwei  Systeme  unterschieden 
werden  müssen:  ein  umfangreicheres  System,  das  als  centripetale  Bahn  des 
Kleinhirns  dient,  und  dessen  Zerstörung  die  Symptome  der  Ataxie  ergiebt,  und 
ein  anderes  System,  das  als  Leiter  der  Sensibilität  der  tieferen  Theile  erscheint, 
und  dessen  Störung  sich  durch  Verlust,  bezw.  Abnahme  der  Sensibilität  der 
tieferen  Theile  äussert.  Diese  beiden  Systeme  entstehen  gleichennaassen  aus  den 
Fasern  der  hinteren  Wurzeln. 

Es  ist  nicht  schwer,  zu  zeigen,  dass  die  Bahn  des  Kleinhirns  der  Hinter- 
stränge völlig  analog  der  längst  bekannten  directen  Kleinhimseitenstranghahn 
construirt  ist;  in  letzterer  werden  die  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  durch  die 
Zellen  der  CLABKs'schen  Säulen  unterbrochen,  genau  ebenso,  wie  bei  der  Klein- 
himhinterstrangbahn  sie  von  den  Zellen  der  Kerne  der  GoLL'schen  und  Bub- 
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DACH'schen  Stränge  unterbrochen  werden.  Aber  in  diesem,  wie  in  jenem  Falle 
werden  die  Bahnen  anmittelbar  ans  den  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  gebildet, 
welche  in  das  Rückenmark  einmünden. 

Wie  bekannt,  erfolgt  die  Zuführung  der  Hautempfindungen,  im  Gegensatz 
zur  Sensibilität  der  tieferen  Theile  im  Rückenmark  durch  die  Seitenstrangreste. 

Es  ist  einiger  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  auch  die  centri- 
petalen  Leitungsbahnen  für  das  Kleinhirn  und  die  coordinirenden  Gehimcentren 
überhaupt  aus  den  peripherischen  Nervenendigungen  in  der  fiaut  auf  analoge 
Weise  weitergeführt  werden,  nämlich  durch  die  Seitenstrange:  durch  die  directe 
Kleinhimseitenstrangbahn  und  einen  Theil  der  Fasern  des  Gowebs-Beohtebew'- 
schen  Strangbündels.  Die  centripetalen  Impulse  aus  der  Haut  sind  für  die 
Thätigkeit  des  Kleinhirns  als  eines  regulirenden,  coordinirenden  Apparates  auch 
unentbehrlich,  weswegen  wir  besondere  Leitungsbahnen  haben,  welche  in  der 
Nabe  der  entsprechenden  sensiblen  liegen,  genau  so,  wie  die  Lnpulse  aus  den 
tieferen  Theilen  durch  die  Fasern  hinübeigeführt  werden,  welche  mit  den  Bahnen 
für  die  Bewegungsempfindungen  in  den  Hinterstrangen  zusanmienliegen. 

Die  Einführung  der  Kleinhimbahn  der  Hinterstrange  in  die  Pathologie  stellt 
viele  der  bis  jetzt  noch  sehr  dunkel  gebliebenen  Fragen  in  ein  helleres  Licht. 
Es  klären  sich  diejenigen  Fälle  auf,  in  welchen  wir  einen  beträchtlichen  Theil 
der  Fasern  der  Hinterstrange  zerstört  finden,  während  die  Sensibilität  der  tieferen 
Theile,  die  nach  der  allgemeinen  Meinung  einzige  Function  dieser  langen  Fasern, 
intact  bleibt.  Unter  solchen  Umständen  haben  wir  eine  Afiection  der  Kleinhim- 
bahn und  als  Resultat  Ataxie;  die  Sensibilität  der  tieferen  Theile  bleibt  jedoch 
unverändert,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Kleinhimbahn  gar  nichts  ge- 
meinschaftliches mit  der  Sensibilität  hat 

Ebenso  erklären  sich  auch  ausgezeichnet  die  verschiedenen  Variationen  der 
klinischen  Bilder  bei  Tabes,  besondeis  in  den  Anfangsperioden,  die  sich  bis  jetzt 
nur  schwer  physiologisch  deuten  liessen. 

Auf  Grund  des  oben  Gesagten  kann  man  annehmen,  dass  die  ins  Rücken- 
mark einmündenden  hinteren  Wurzeln  die  centripetalen  Impulse  aus  der  Haut 
und  den  tieferen  Theilen  überführen,  Impulse,  die  einerseits  für  die  psychischen 
Apparate  (sensible  Impulse),  andererseits  für  die  niederen  coordinirenden  Apparate 
(hauptsächlich  das  Kleinhim)  bestimmt  sind. 

Als  den  Anfangsprocess  bei  Tabes  betrachten  wir  die  Affecüon  der  hinteren 
Wurzeln  in  ihrer  Eintrittsstelle,  und  die  Degeneration  der  Hinterstränge  als  auf- 
steigende Degeneration  des  ersten  centripetalen  Neurons. 

Die  Affection  der  Wurzeln  tritt  nicht  als  Systemerkrankung,  sondern  als 
segmentäre  auf.  Man  muss  annehmen,  dass  auch  in  den  einzelnen  Segmenten 
des  Rückenmarks  nicht  immer  alle  Wurzelfasem  gleichzeitig  in  den  Anfangs- 
perioden der  Krankheit  afficirt  werden;  hieraus  ergeben  sich  auch  die  verschie- 
denen Variationen  der  klinischen  Bilder:  es  können  die  sensiblen  Leiter  aus  der 
Haut  afficirt  sein,  oder  auch  die  aus  den  tieferen  Theilen,  und  die  Leiter  des 
Elleinhims  aus  der  Haut  und  den  tieferen  Theilen,  —  zusammen  oder  einzeln. 

Wir  beobachten  daher  in  der  Anfangsperiode  entweder  eine  Störung  der 
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Hautsensibilitat  ohne  anderweitige  Yeiändeningeny  oder  den  Verlust  der  ttefioren 
Sensibilität  ohne  Veranderang  der  Hautempfindlicbkeit,  oder  nur  Ataxie  aUeiB 
ohne  Sensibiütatsstörungen,  oder  aber,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist^  gleich- 
zeitige Störung  aller  dieser  Functionen. 

Oft  tritt  anfai^  nur  eine  Affection  der  Sensibilitatsleiter  auf  (präataetisdie 
Periode)^  es  ist  aber  im  Allgemeinen  f&r  Tabes  charakteristisch,  dass  im  wdteien 
Verlaufe  sowohl  die  Sensibilitats-  als  die  Eleinhimbahnen  affidrt  werden;  dem 
entspricht  sowohl  das  klinische  Bild  (Ataxie  +  Sensibilitätsstörungen),  als  auch 
die  pathologische  Anatomie  der  veralteten  Falle  (Degeneration  aller  langen, 
aufsteigenden  Fasern  der  Hinterstrange).  Die  Theilnahme  des  ESeinhimsjstems 
am  tabetischen  Plocess  wird  andererseits  klar  dargelegt  durch  eine  beständige 
D^neration  der  Fasern  in  den  GiiABKB'schen  Säulen,  welche,  wie  allgemein 
anerkannt,  im  engsten  Zusammenhange  mit  dem  Kleinhirn  stehen.  Die  atac- 
tische  Form  der  Neuritis,  sowie  die  Erscheinungen  der  sogen.  Senso-Mobilität 
(£x»eb)  finden  auch  eine  sehr  einfache  Erklärung,  weil  wir  die  centripetal  zum 
Kleinhirn  leitenden  Fasern  auch  in  peripherischen  „sensiblen^  Nerven  annehmen 
müssen. 

Es  erscheint  uns  jetzt  auch  die  FniBDBEiOH'sche  Krankheit  in  einem  ganz 
anderen,  neuen  Lichte.  Es  ist  dies  durchaus  keine  „combinirte  Erkrankung 
der  Hinter-  und  Seitenstränge^S  wie  solches  fortwährend  wiederholt  wird.  In 
Wirklichkeit  haben  wir  bei  reinen  Fällen  der  FniEDBEiOH'schen  Krankheit, 
was  das  Rückenmark  anbetrifft,  eine  reine  System  affection  der  centripetalen 
und  centrifugalen  Bahnen  des  Kleinhirns,  welche  sidi  auf  Orund  der  angeborenen 
Entwickelungshemmung  des  Bückenmarkes,  des  Himstammes  und  des  Kleinhirns 
entwickelt  Betrefls  der  centripetalen  Bahnen  finden  wir  eine  D^eneration  d^ 
Kleinhimbündels  der  Hinterstränge  (welches  die  Impulse  aus  den  tieferen  Theilen 
weiterführt),  der  Kleinhimseitenstränge  und  ^es  Theiles  des  Gk)WBB8-BB0HT£- 
KEw'schen  Bündels  (welches  die  Impulse  aus  der  Haut  nach  dem  Klänhim 
weiterführt).  —  Diesem  Process,  der  bis  jetzt  meiner  Ansicht  nach  in  gehöriger 
Weise  noch  nicht  gewürdigt  ist,  entspricht  klinisch  die  gradatim  sich  entwickdnde 
Ataxie  ohne  Sensibilitätsstörungen. 

Die  Affection  des  centripetalen  Kleinhimsystems  erstreckt  sich  ebenso  auch 
auf  die  entsprechenden  Bahnen  im  Himstamm,  in  Folge  dessen  z.  B.  Dysarthrie 
beobachtet  wird,  welche  namentlich  bei  der  FniKDBBiCH'sohen  Krankheit  einen 
deutlichen  Cerebellarcharakter  trägt.  Als  weitere  Folge  der  Systemdegeneralion 
aller  Fasern,  welche  centripetale  Impulse  nach  dem  Kleinhirn  weiterführen,  tritt 
eine  Schwächung  der  Kleinhimfnnctionen  in  toto  auf  (taumelnder  Ghmg,  Schwindel, 
Asthenie).  Manchmal  aber  zeigen  die  klinischen  Erscheinungen,  dass  das  Klein- 
hirn auch  primär  erkrankt;  femer  dehnt  sich  der  Process  auch  sehr  oft  auf  die 
centrifugalen  Bahnen  des  Kleinhirns  im  Bückenmark  aus,  was  die  Ataxie  noch 
mehr  verstärkt  und,  wie  anzunehmen  ist,  zu  den  eigentlichen  atactiscben 
Störungen  noch  eine  Beihe  von  krampfartigen  Erscheinungen  (Intentionszittem, 
choreaartige  Bewegungen  u.  s.  w.)  herbeiführt 

Von  der  pathologisch-anatomischen  Seite  aus,   entsprechend  den  oben  er- 
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wähnten  Hncheinuiigeny  finden  wir  ausser  einer  Degeneration  der  centripetalen 
Bahnen  des  Kleinhirns  im  Bückenmark  noch  Atrophie  des  Kleinhirns  in  toto^ 
sowie  Degeneration  seiner  centrifugalen  Bahnen  in  Form  Ton  zerstreuter  Dege- 
neration in  den  Yordersätenstrangresten  and  in  dem  sogenannten  intermediärmi 
Bündel  der  Pyramidenseitenstrangbahn  (letztere  Loosdisation  kann  mitonter 
die  Degeneration  des  Pyramidenseitenstranges  selbst  simnliren).  So  verhält  sich 
die  pathologische  Anatomie  der  reinen  Fälle  yon  FnnsDnBiCH'scher  Krankheit 
Nicht  selten  gesellen  sich  zu  diesem  Befunde  noch  andere  Processe,  nämlich  Dege- 
neration der  Sensibilitätsbahnen  der  Hinterstränge  oder  die  der  Pjrramidenvorder- 
und  Seitenstrangbahnen  selbst.  Dann  erhalten  wir  thatsäehliidi  eine  combinirte 
Systemerkrankung.  Im  anderen  Falle  findet  sich  neben  der  Systemerkrankung 
der  Kleinhirnbahnen  eine  diffuse  Erkrankung  des  Rückenmarkes  und  des  Hirn- 
stammes. Durch  diese  pathologisch-anatomischen  Complicationen  erklären  sich 
die  supplementären  Symptome,  welche  in  einigen  Fällen  zusammen  mit  den  funda- 
mentalen Erscheinungen  der  Fkedseich 'sehen  Krankheit  beobachtet  werden; 
nichts  destoweniger  muss  die  FnifiDBEiCH'sche  Krankheit  nach  meiner  Ansicht 
die  Zahl  der  Systemerkrankungen  um  eine  solche  erhöhen,  nur  ist  es  unerlässlich, 
die  eigentliche  Form  der  FniBDBEiCH'schen  Krankheit  als  selbständige  System- 
erkrankung  von  den  FsiEDaEiCH'schen  Symptomencomplezen  zu  unter- 
scheiden, welche  bei  verschiedenen  Erkrankungen  beobachtet  werden  können. 

Im  Allgemeinen  betrachten  wir  die  FsTBDBBiCH'sche  Krankheit  als  System- 
erkrankung  des  gesammten  complicirten  Goordinationsapparates  (vorzüglich  des 
Kleinhirns),  und  meinen,  dass  verschiedene  Theile  dieses  Medianismus  (centri- 
petale,  centrifugale  Bahnen  und  die  centralen  Stationen)  in  verschiedenen  Fällen 
einzeln  oder  zusammen  und  in  verschiedenem  Orade  ergriffen  werden  können. 
Die  sogen.  „h6r6do-ataxie  o6r6belleuse'S  ^^  ^^  bis  jetzt  noch  nicht  am  Lebenden 
von  FHDBDBEiOH'scher  Krankheit  unterscheiden  können  (die  angegebenen  Er- 
kennungszeichen scheinen  mir  ungenügend  zu  sein),  stellt  uns  gerade  eine  solche 
cerebelläre  Form  dar,  bei  welcher  wir  systematische  Erkrankung  der  Goordi- 
nationscentren  im  Kleinhirn  selbst  finden,  ohne  nachweisbare  Veränderungen  in 
den  centripetalen  Bahnen  des  Rückenmarks. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  von  unserem  Gesichtspunkte  aus  nicht 
nur  die  Ataxie  bei  der  FsixDBBiCH'schen  Krankheit,  sondern  auch  die  tabetische 
Ataxie  nothwendigerweise  als  eine  eigentliche  Ataxia  cerebellaris  betrachtet 
werden  muss,  welche  hauptsächlich  von  einer  Affection  der  Bündel  der  Hinter- 
und  Seitenstränge  des  Kleinhirns  abhängig  ist 

Warum  haben  wir  denn  die  klassischen  Kleinhimerscheinungen  bei  Tabes  so 
schwach  entwickelt  beobachtet,  während  dieselben  doch  bei  der  FniEBSEiCH'schen 
Krankheit  so  stark  in  die  Augen  fallen  ?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  besteht  darin, 
dass  bei  Tabes  nicht  alle  Bahnen  des  Kleinhirns  afficirt  werden,  sondern  nur  einige 
(und  zwar  nur  die  des  Rückenmarks),  und  auch  diese  nur  segmentär  und  nicht  syste- 
matisch, sowie  dass  die  Degeneration  sich  nur  auf  das  erste  Neuron  beschränkt 
Bei  der  FniEDBEiCH'schen  Krankheit  jedoch  tritt  eine  Systemerkrankung  aller 
Bahnen  des  Kleinhirns,  sowie  des  Rückenmarks  und  des  Himstammes  auf,  wobei 
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alle  Neurone  afficirt  werden,  inclusive  der  Zellen  des  Kleinhirns  selbst  Nkhts 
desto  weniger  finden  wir  mitunter  auch  bei  Tabes  in  den  Terminalpeiioden  ge- 
wisse gewöhnliche  Eleinhimerscheinungen  (taumelnder  Gang  mit  Zwangs* 
bewegungen,  Asthenie,  Schwindel),  welche  auf  die  ungenügende  Thätigkeit  des 
Kleinhirns  in  toto  hinweisen.  Die  pathologische  Anatomie  ihrerseits  zeigte  dass 
in  gewissen  Fallen  von  Tabes  die  Degeneration  der  Wurzelfiisem  dardi  die 
CiiAUKE'schen  Säulen  auf  die  Kleinhimseitenstrange  übergeht;  ausserdem  findet 
sich  in  den  Yorderseitenstrangresten  öfters  zerstreute  Degeneration.  Diese  That- 
sachen,  in  Verbindung  mit  der  constanten  und  frühzeitigen  Theilnahme  der 
nach  den  CukBKs'schen  Säulen  laufenden  Wurzel&sem  am  Prooess,  sprechen 
deutlich  zu  Gunsten  einer  AfiSection  des  Kleinhimsystems  bei  Tabes. 


2.   Ueber  die  Pupillenreaction  bei  Eauschzüstanden  und 

ihre  forense  Bedeatung. 

Von  Priv.-Doc.  Dr.  Hans  Qudden, 

leitender  Arzt  d.  psychiatr.  Abthlg.  a.  Krankenh.  1.  J.  Mflnchen. 

Während  durch  die  ausgedehnten  Untersuchungen  von  Moeu  \  ühthoff  ^ 
SiEMEHLnuo',  Thomben^  u.  A.  festgestellt  ist,  dass  die  Pupillenreaction  bdm 
chronischen  Alkoholismus  und  Delirium  potatorum  ziemlich  häufig  (nach  Thomses 
127o)  herabgesetzt,  in  seltenen  Fällen  sogar  völlig  aufgehoben  ist,  fehlt  es 
meines  Wissens  noch  an  Mittheilungen  über  diesbezügliche  Wahmehmung^i  bä 
der  acuten  Alkoholintoxication,  bei  den  Bauschzuständen.  Das  Material  der 
psychiatrischen  Abtheilung  am  Münchener  Krankenhause  L  J.  bietet  mm  eine 
anderswo  kaum  in  so  reichlichem  Maass  gewährte  Gelegenheit,  in  dieser  Frage 
Beobachtungen  zu  machen.  Da  in  früheren  Jahren  sich  ans  der  Detention 
Betrunkener  im  Polizeiarrest  mehrmals  Unzuträglichkeiten  ereigneten,  indon 
scheinbar  nur  Berauschte  im  Arrest  in  Folge  nicht  wahrgenommener  innerer 
Verletzungen  (z.  B.  Schädelbrüche)  starben,  wird  seitdem  ein  beträdiüicher 
Procentsatz  der  auf  die  Polizei  eingelieferten  betrunkenen  Individuen  von  dort 
auf  Orund  amtsärztlichen  Gutachtens  in  das  Krankenhaus  eingewiesen.  Daher 
kommt  es,  dass  die  Bauschzustände  an  der  800  pro  Jahr  übersteigenden  6e- 
sanmitaufnahme  der  psychiatrischen  Abtheilung  mit  etwa  20  ^/^  Majmem  und 
etwa  6^/o  Frauen  betheUigt  sind. 

1  C.  MoEU,  Arch.  f.  Psych.  1885.  Bd.  XVIIL  —  Berliner  klin.  Vfocheiischr.  1897. 
Nr.  18  n.  19. 

*  Uhtboff,  üeber  ophthalmosk.  Unters,  bei  Geisteskranken.  Bericht  ftber  die  15.  Vers, 
der  ophthalm.  Ges.  Heidelberg  1888.  —  Derselbe,  Zur  diagnostischen  Bedentoqg  der  reflect 
PnpiUenstarre.    Berliner  klin.  Wochenschr.    1886.    Nr.  3. 

'  SoEMBBLiNG»  Pupülenreaction  and  ophthalmoskopische  Befände  bei  geisteskranken 
Fraaen.    Cbaritö-Annalen.    1886.    Bd.  XI. 

*  Thomsbn,  Zur  diagnostischen  Bedentong  der  Papillenphänomene,  specieU  der  refiacL 
PnpiUenstarre  bei  Geisteskranken.    Charit^-Annalen.    1886.    Bd.  XI. 
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In  der  Begel  handelt  es  sich  bei  den  in  das  Krankenhaus  eingebrachten 
Fällen  von  Trunkenheit  nicht  um  eine  Intoxieation  ausschliesslich  durch  über- 
mässigen BiergenusSy  sondern  um  eine  solche  durch  Bier  (seltener  Wein)  und 
Schnaps  zusammen  oder  letzteren  allein.  Die  meisten  Berauschten  bieten  bei 
der  Aufoahme  noch  die  bekannten  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradiger Exaltation  mit  sehr  lebhaften  Affectschwankungen,  die  gewöhnlich  bis 
nach  dem  Entkleiden,  mitunter  auch  7« — V2  Stunde  und  darüber  anhalten, 
worauf  ein  tiefer  Schlaf  folgt,  aus  dem  die  Patienten  oft  kaum  zu  erwecken 
sind.  Andere  sind  bei  der  Aufnahme  benommen,  wieder  andere  schlafen  bereits 
und  erwachen  nicht  einmal  über  dem  Transport  aus  der  Bahre  in  das  Bett 
und  dem  Ausziehen  der  Kleider. 

Bei  mehr  als  der  Hälfte  der  zuerst  erwähnten  exaltativen  Formen  des  Bausches 
habe  ich  nun  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  eine  deutliche  Herab- 
setzung der  Pupillenreaction  auf  Lichteinfall  constatiren  können.  Ich 
bemerke  hierbei,  dass  die  Untersuchung  stets  mehrere  Male  und  auf  das  sorg- 
faltigste ausgeführt  wurde  mittels  sog.  Augenlampen,  d.  h.  einer  gut  leuchtenden 
Stearinkerze,  die  federnd  in  einem  Metallcylinder  eingelassen  ist,  welcher  in  der 
Höhe  des  Lichtkegels  nach  der  einen  Seite  eine  ca.  Thalerstück  grosse  Linse 
von  1,5  cm  Brennweite,  nach  der  anderen  eine  5  Markstück  grosse  Linse  yon 
8  cm  Brennweite  besitzt  Bei  der  Prüfung  der  einen  Pupille  wurde  die  andere 
stets  mit  der  Hand  verdeckt.  Die  Herabsetzung  der  Lichtreaction  war 
meist,  jedoch  nicht  immer,  auf  beiden  Pupillen  gleichmässig  und 
der  Grad  der  Herabsetzung  schwankte  in  den  einzelnen  Fällen  von 
einer  geringen  Verminderung  bis  zu  nahezu  völliger  Starre.  Die 
Weite  der  Pupillen  war  verschieden,  in  der  Begel  waren  sie  mittelweit  bis  über 
mittelweit  In  einem  weiter  noch  ausführlich  zu  schildernden  eigenthümlichen 
Falle  waren  die  Pupillen  ad  maximum  erweitert  und  absolut  starr. 

Nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlaf,  der  niemals  noch  durch  Narcotica 
unterstützt  wurde,  wird  die  Mehrzahl  der  Berauschten  alsbald  wieder  klar,  ruhig 
und  geordnet,  die  bei  der  Aufnahme  vorhandene  Neigung  zu  Oewaltthätigkeiten, 
die  ausserordentliche  Reizbarkeit  ist  geschwunden  und  mit  dem  Aufhören 
der  acuten  psychischen  Alkohol-Intoxicationserscheinungen  sehen 
wir  auch  die  prompte  Pupillenreaction  wiedergekehrt  Manchmal 
nimmt  man,  wie  dies  auch  bei  anderen  überstandenen  Intoxicationen,  z.  B.  von 
SoBMBBLiNG^  uach  Morphiumeutziehung,  beobachtet  worden  ist,  sogar  eine  über- 
massig lebhafte  Pupillenreaction,  selbst  Hippus  der  Pupille  wahr.  Ein  Theil 
der  Fälle  dagegen,  darunter  namentlich  solche,  welche  nach  dem  Schlafe  noch 
in  gereizter  Stimmung  und  Einsichtslosigkeit  verharrten,  wies  noch  6  bis 
10  Stunden  nach  der  Aufnahme  eine  Verminderung  bezw.  Trägheit 
der  Pupillenreaction  auf,  aber  bereits  in  geringerem  Grade  als  bei  der  Auf- 
nahme. Nach  Verlauf  weiterer  3  bis  4  Stunden  stellte  sich  auch  hier  mit  der 
zunehmenden  Beruhigung  und  Erholung  die  Beacüon  deuüich  ein. 


>  SiBMBBLiHO,  üeber  die  VeranderuDg  der  PnpiUenreaotioD  bei  Geisteskranken.    Berliner 
klin.  Wochenschr.    1896.    Nr.  44. 
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Nahezu  alle  Berauschten  hatten  entweder  gar  keine  oder  nur  partielle^  nel- 
fach  gefilschte  Erinnerung  für  die  letzten,  sich  zuweilen  auf  mehrere  Stunden 
erstreckenden  Vorgänge  in  ihrem  Bausche.  Eine  bestimmte  Beziehung  zwisdien 
dem  Grade  der  Amnesie  zum  Grad  und  der  Dauer  der  herabgesetzten  PiJ^iUen- 
reaction  konnte  ich  bisher  nicht  feststellen. 

Unter  den  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  verdient  der  folgende  nähet 
geschildert  zu  werden: 

Alois  ILy  28  Jahre  alt,  Glaser  und  Lackirer.     Zum  ersten  Mal  anfgenoBunen 

auf  die  psychiatr.  Abtheilang  am  8./I.  1899. 

Anamnese:  Der  Vater  des  Fat.  war  Trinker,  starb  an  Leberleidan.  Fat.  ist 
das  letzte  von  4  lebenden  Geschwistern,  4  jflngere  sind  bald  nach  der  Geburt  ge- 
storben. Er  litt  in  frühester  Kindheit  an  Ohrenaasflnss;  Krämpfe  oder  Gichter  soll 
er  nicht  gehabt  haben.  Erst  mit  3  Jahren  lernte  er  laufen  und  sprechen.  In  der 
Schule  blieb  er  zurück,  begriff  schlecht,  hatte  immer  ein  ,,tiefiBinniges"  Temperament 
Fat.  lernte  als  Bleiglaser,  seit  1897  war  er  Anstreicher  und  Lackirw,  hatte  bisher 
nie  Bleikrankheit.  Er  trank  viel  Schnaps,  täglich  für  30  —  50  Ffg.  Aii£uig 
Januar  1899  klagte  er  über  Kopfweh  und  Schmerzen  in  den  Füssen,  achliof  die 
Nächte  unrahig.  Am  8./L  1899  Morgens  trat  ein  epileptischer  Krampfanfall  mit 
initialem  Schrei  ond  Zangenbiss  ein.  Nach  dem  Anfall  vermochte  er  nicht  mehr 
aufzustehen,  war  benommen,  wälzte  sich  hin  und  her,  wiederholte  in  schimpfendem 
Tone  fortwährend  die  Worte:  „Kruzitürken, '  Herrgott,  Maria  Mutter  Gtottes.*'  In 
diesem  Zustande  blieb  er  bis  zu  seiner  Aufnahme  am  Abend  desselben  Tages. 

Stai  praes.:  Fat  ist  ein  über  mittelgrosser,  bartloser  Mann  von  plumpem 
Körperbau.  Der  Schädel  ist  bydrocephalisch,  das  Gesicht  ist  geröthet^  die  wenig 
geformten  Ohren  stehen  weit  ab,  die  Zähne  sind  defect,  der  äussere  Schneidezahn 
des  Oberkiefers  beiderseits  zurückstehend.  An  der  Zunge  eine  tische  Bisswunde. 
Herz  und  Langen  ohne  besonderen  Befund,  Fuls  84  in  der  Minute.  Urin  frei  ton 
Zucker  und  Eiweiss. 

Fat  war  die  ersten  2  Tage  nach  seiner  Aufnahme  schwer  benommen,  wälzte 
sich  viel  hin  und  her,  krümmte  sich  zusammen,  stiess  immer  dieselben  Worte  aas: 
„Kruzitürken,  heiliger  Gott."  Bei  jedem  Versuch  einer  Untersuchung  madit  er 
grobe  Abwehrbewegungen,  schreit,  so  dass  die  Reaction  der  über  mittelweiten  Pupillen 
nicht  geprüft  werden  kann.  Koth  und  Urin  Hess  er  unter  sich  gehen.  Nahrung  wir 
ihm  nicht  beizubringen.  Am  Nachmittag  des  lO./L  hatte  er  zwei  epileptische  Krampf- 
anfalle.  Bis  zum  12./L  war  er  noch  schwer  besinnlich,  sprach  nur  sehr  langsam, 
war  über  seinen  Aufenthalt  nicht  orientirt  Vom  13./L  ab  entwickelte  sich  bei  dem 
Fat  ein  typisches  Delirium  potatornm,  das  bis  zum  16./1.  dauerte.  Der  Urin  ent* 
hielt  nun  Spuren  von  Eiweiss  und  Zucker.  Die  Fupillen  reagirten  deutlich  auf 
Lichteinfall.     Am  18./1-  wurde  Fat.  entlassen. 

Vom  20.  bis  26./IV.  1899  machte  Fat  abermals  auf  der  psychiatr.  AbtheUang 
ein  mit  einem  Krampfanfall  einsetzendes  Delirium  durch. 

Am  lO./V.  1900  wurde  Fat  Abends  7  Uhr  schwer  betrunken  durch  die  Polizei 
eingeliefert.  Bei  der  Aufnahme  hielt  er  die  Hände  über*  den  Kopf,  stiess  ununter- 
brochen krampfartige  Lach-  und  Weinsalven  aus,  wimmerte  und  stöhnte.  Auf  An- 
rufen und  Betasten  antwortete  er  mit  verstärktem  unarticnlirten  Schreien.  Die 
Fupillen  waren  ad  maximum  erweitert,  vollkommen  reactionslos.  Die 
Zunge  zeigte  keine  frischen  Bisswunden.  Ungefähr  ^/,  Stande  nach  der  Aufnahme 
schlief  Fat  ein,  war  am  anderen  Morgen  klar  und  geordnet.  Die  Pupillen  waren 
nun  mittelweit,  reagirten  prompt  auf  Lichteinfall.  Fat  erzahlte,  dass  er 
am  vorhergehenden  Tage  einen  Aerger  gehabt  und  deshalb  einige  Liter  Bier,  sowie 
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fttr  mindestens  40  Pfiff.  Schnaps  getrunken  habe.    Wo  er  zuletzt  war  und  was  mit 
ihm  passirte,  weiss  er  nicht,  erst  am  heutigen  Morgen  sei  er  za  sich  gekommen. 

Der  beschriebene  Fall  ist  besonders  lehrreich,  weil  er  beweist,  dass  die 
Lähmnngserscheinangen  der  Papilleninnervation  da,  wo  die  Alkoholvergiftung 
ein  von  vornherein  invalides  Gehirn  trifft,  sich  in  viel  stärkerem  Orade  geltend 
machen.  Unser  Fall  hat  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  von  Thomsen^ 
pnblicirten,  der  einen  Trinker  betraf,  welcher  24  Stunden  nach  einem  epilep- 
tischen Anfall  noch  starre  Pupillen  hatte.  Auf  Grund  meiner  Beobachtungen 
stimme  ich  Mobli*  bei,  wenn  er  dazu  neigte,  die  vorübergehende  Lichtstarre  im 
Falle  Thomsen's,  nach  dessen  Auffassung  das  epileptische  Moment  den  Ausschlag 
gab,  zu  dem  Alkoholismus  in  Beziehung  zu  bringen. 

Die  von  mir  gefundene  temporäre  Herabsetzung  der  Pupillarreaction  bei 
zahlreichen  schweren  Bauschzuständen  erklärt  einmal,  wie  beim  fortgesetzten 
Alkoholmissbrauch  schliesslich  die  Herabsetzung  eine  dauernde  werden  kann, 
andererseits  erklärt  sie  aber  auch  die  speoiell  von  Thombek  und  Moeli  hervor- 
gehobene Thatsache,  dass  zuweilen  beim  chronischen  Alkoholismus  während  der 
Behandlung,  d.  h.  mit  der  Entziehung  geistiger  Getränke  die  ursprünglich 
schlechte  Beaction  der  Pupillen  sich  wesentlich  bessern,  ja  annähernd  normal 
werden  kann.  Was  die  Gonstanz  der  allerdings  selten  vorkommenden  reflec- 
torischen  Fupillenstarre  anbetrifft,  so  äussert  sich  Mobli^  darüber  wie  folgt: 
„Während  das  Vorkommen  isolirter  doppelseitiger  Lichtstarre  nach  Syphilis, 
ohne  alle  sonstigen  Abweichimgen  vor  der  Beobachtung  und  im  weiteren  Ver- 
laufe, das  ich  als  ein  wichtiges  Vorkomnmiss  gegenüber  der  Verbindung  mit 
anderen  Störungen  in  der  Innervation  des  Auges  s.  Z.  bezeichnete,  die  Feuer- 
probe langjähriger  Beobachtung  bestanden  hat,  kann  ich  nicht  mit  gleicher 
Sicherheit  vom  Vorkonmien  dauernder  Lichtstarre  bei  Alkoholismus  sprechen.^' 

Bei  der  temporären  Herabsetzung  der  Pupülenreaction  in  Folge  Trunken- 
heit haben  wir  es  wohl  zweifellos  mit  einem  durch  das  Gift  hervorgerufenen 
Lahmungssjmptom  zu  thun.  Welche  der  in  Betracht  kommenden  Centren  oder 
Bahnen  hauptsächlich  in  ihrer  Function  geschädigt  sind,  darüber  läset  sich  kaum 
etwas  Sicheres  sagen.  Gleichgültig,  ob  die  Lähmung  peripherer  oder  centraler 
Natur  ist,  darf  sie  mit  als  ein  Maassstab  für  die  AUgemeinintoxication 
des  Gehirns  erachtet  werden,  analog  den  Veränderungen  der  Pupillen  in  ihrer 
Weite  und  Beaction  bei  Chloroform-  und  Aethemarcose.  Damit  giebt  sie  uns 
auch  die  Gewissheit  über  das  Vorhandensein  einer  mehr  oder  weniger  schweren 
Störung  und  Trübung  des  Bewusstseins  zum  mindesten  in  den  Stadien 
des  Bausches,  wo  sich  die  Verringerung  der  Pupillenreaction  entwickelte. 

Ich  brauche  nicht  näher  zu  erörtern,  welch  schwierigen  Standpunkt  in 
criminellen  Fällen  oft  der  Sachverständige  bei  Begutachtung  über  sogen,  patho- 


^  Thomben,  Eid  Fall  von  laDgdanerncler  postepileptischer  Amnesie  mit  vorübergehender 
Pupillenstarre.    Charit^-Annalen.    1885.    Bd.  X. 
«  Archiv  f.  Psych.    Bd,  XVITI.    S.  20. 
^  Berliner  klin.  Wochenschr.    1897.    Nr.  19. 
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logische  Rauschzustände  hat,  welchen  Zweifeln  die  von  den  Angeklagten  be- 
hauptete Sinnlosigkeit  ihres  Handelns  und  die  nachtragliche  TöUige  oder  nur 
theilweise  Amnesie  zu  begegnen  pflegt  Hat  man  Gelegenheit^  die  Berauschten 
noch  in  der  Trunkenheit  und  dann  einige  Stunden  später  zu  untersucheUf  so 
giebt  die  Prüfung  der  Pupillenreaction  eine  zuverlässige  Probe  über 
den  Zustand  des  Bewusstseins,  wenigstens  in  den  letzten  Stadien  des 
Bausches,  in  welche  ja  die  meisten  Beate  fallen,  an  die  Hand.  In  manchen 
Fällen  lässt  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  noch  nach  wiedergekehrter  Klarheit 
die  Herabsetzung  der  Pupillenreaction  nachweisen  und  daraus  ein  sicherer  Bück- 
schluss  ziehen.  Ich  habe  wiederholt  bei  Gericht  von  diesem  Nadiweis  schon 
Gebrauch  gemacht  und  meine  Ausführungen  durch  Freispruch  des  Angeklagten 
anerkannt  gesehen. 


3.    Ein  FaU  von 
periodisch  auftretenden  psychisch  abnormen  Zustanden. 

Von  Prof.  8.  Eure  in  Tokio. 

Nachstehende  Zeilen  sollen  in  Kürze  über  einen  in  der  psychiatrischen 
Klinik  der  Universität  Tokio  beobachteten  Fall  berichten,  der  unter  so  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen  verlief,  wie  sie  meines  Wissens  bisher  noch  nie  be* 
schrieben  worden  sind. 

Die  Patientin,  um  die  es  sich  handelte,  war  52  Jahre  alt,  seit  ihrem 
22.  Lebensjahr  verheirathet  und  hatte  8  normale  Geburten  durchgemacht  In 
ihrer  Familie  hat  man  viele  Nervenkranke,  besonders  die  Apoplexie  mit  Hemi- 
plegie beobachtet.  Sie  selbst  war  in  ihrer  Kindheit  stets  gesund  gewesen,  hatte 
auch  nachher  keine  eigentliche  Krankheit  durchgemacht,  litt  aber  sdt  ihrem 
13.  Lebensjahre  an  habituellem  Kopfschmerz.  Krämpfe  oder  krampfartige  Zu- 
stände will  Patientin  früher  nie  gehabt  haben.  Ais  Kind  war  Patientin  stall 
und  in  sich  gekehrt,  als  Erwachsene  aber  lebhaft,  gesellig  und  allseitig  beliebt 
Ihre  Lebensweise  war  im  Ganzen  regelmässig,  nur  war  sie  eine  starke  Tabak- 
raucherin. 

In  ihrem  39.  Lebensjahre  machte  Patientin  eine  9.  Schwangerschaft  durch, 
die  mit  einer  Frühgeburt  im  8.  Monat  endete.  Diese  Thatsache  soll  die  Ver- 
anlassung zu  folgender  Krankheit  gegeben  haben,  auf  die  ich  nun  kurz  ein- 
gehen will 

3  Wochen  nach  der  Frühgeburt  bemerkte  man  an  ihr  Zeichen  von  Geistes- 
störung. Dieselbe  war  intermittirender  Natur.  Im  Anfang  zeigte  sie  sich  in 
Zwischenräumen  von  5  Tagen  und  dauerte  1  bis  2  Stunden  lang.  Patientin 
benahm  sich  in  diesem  Zustand  argwohnisch  und  misstrauisch  und  glaubte, 
bestohlen  zu  werden.  Nach  3  Monaten  ungejfahr  bekam  sie  einen  Angstanfall, 
verbunden  mit  grosser  Unruhe  und  illusionärem  Delirium.  Im  Laufe  weiterer 
Jahre  veränderten  und  steigerten  sich  diese  eigenthümlichen  Anfalle,  die  stets 
zu  gewissen  Zeitabschnitten  auftraten;  sie  wurden  stärker  und  andauernder  und 
folgten  in  der  Anfallsperiode  so  regelmässig  auf  einander,  dass  man  vorheisagen 
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konnte,  was  in  den  nächsten  Tagen  eintreten  werde.    Die  anfallsfreien  Perioden 
blieben  stets  die  gleichen. 

Der  einzelne  Anfall  selbst  spielt  sich  folgendermaassen  ab: 

Am  ersten  Tage  wird  die  Patientin  reizbarer  and  misstrauischer,  mürrisch 
und  jähzornig  und  beschwert  sich  über  alles;  allmählich  wächst  die  Unruhe 
und  motorische  Erregbarkeit,  Patientin  treibt  sich  im  Zimmer  herum  und  will 
dasselbe  verlassen.  Gleichzeitig  zeigt  sie  eine  gewisse  Aengstlichkeit  Meistens 
ist  sie  schlaflos;  dann  folgt  ein  ängstliches,  illusionär  deliröses  Stadium  von 
kurzer  Dauer,  bei  dem  sich  die  Angst  fortwährend  steigert,  Gehörsillusionen 
auftreten,  Patientin  die  Umgebung  falsch  aufifasst  und  in  einem  zusammen- 
hangslosen Beziehungs-  und  Beeinträchtigungswahn,  in  welchem  sie  schimpfende 
und  drohende  Aeusserungen  zu  hören  glaubt,  mit  sich  selber  spricht  Anfangs 
st  dieser  illusionäre  Zustand  nicht  besonders  heftig,  Patientin  kennt  ihn  selber 
noch;  allmählich  verschlimmert  er  sich,  Pat.  lässt  sich  durch  Zureden  aber  noch 
beschwichtigen.  Schliesslich  erreicht  er  jedoch  einen  so  hohen  Grad,  dass  die 
Patientin  ganz  verwirrt  wird,  wobei  die  Illusionen,  die  Angst  und  die  Selbst- 
gespräche immer  intensiver  und  letztere  abgerissener  werden. 

Allmählich  schlägt  dieser  Zustand  in  einen  anderen,  stuporähnlichen  um, 
die  Monologe  werden  immer  leiser  und  unverständlicher.  Dabei  ist  der  Ober- 
körper der  Patientin  etwas  vorgebeugt,  sie  wandert  langsam  im  Zimmer  herum 
oder  kriecht  oder  liegt  am  Boden;  zeitlich  und  örtlich  ist  sie  nicht  orientirt, 
sie  fasst  sehr  schlecht  und  äusserst  falsch  auf.  Jeder  Frage  und  Zurede  ist  sie 
nur  schwer  zugänglich,  das  Interesse  an  den  Vorgängen  in  ihrer  Umgebung  hat 
sie  vollkommen  verloren.  Ihre  Vorstellung  scheint  fast  vollkommen  auf  ihr 
Inneres  beschränkt  zu  sein;  das  Bewusstsein  ist  sehr  stark  getrübt,  so  dass  die 
Erinnerung  an  das  Geschehene  sehr  mangelhaft  und  höchst  unvollkommen  ist 

Nach  1  bis  8  Tagen  steigert  sich  dieser  Zustand  noch;  die  Patientin  wird 
ruhiger,  starr  und  stunmi.  Alle  willkürlichen  Bewegungen  sind  gehemmt  und 
steif,  und  die  Glieder  zeigen  einen  contracturähnlichen,  starren,  der  passiven 
Bewegung  widerstehenden  Zustand.  Das  Gesicht  ist  blass,  verzerrt  und  masken- 
artig, mit  fest  geschlossenem  Munde,  die  Stirn  gerunzelt,  der  Blick  starr  auf- 
wärts gerichtet.  Der  Kopf  ist  auf  die  Brust  geneigt,  der  Bücken  gebogen,  die 
Oberschenkel  dicht  an  den  Bauch  gezogen,  die  Unterschenkel  stark  an  die  Ober- 
schenkel. An  Wangen  und  Lippen  zeigen  sich  dabei  fibrilläre  Zuckungen,  am 
rechten  Ring-  und  Eleinfinger  sieht  man  fortwährende  unwillkürliche  Bewegungen. 
Beide  Pupillen  sind  verengert  und  reactionslos,  der  Puls  ist  über  100.  Allmäh- 
lich föllt  die  Patientin  in  einen  schlafahnlichen  Zustand,  die  Augenlider  fallen 
ihr  zu,  der  Körper  lehnt  sich  an  eine  feste  Stütze  und  verharrt  ganz  still  und 
regungslos.  Auf  Reize  und  passive  Bewegungen  stösst  Patientin  einzelne  sinnlose 
Laute  hervor,  Nadelstiche  in  die  Untereztremitäten  rufen  weder  Reaction  noch 
Schmerzensäusserungen  hervor;  auf  heftig  drängendes  Fragen  und  Zureden  kommt 
die  Patientin  auf  Augenblicke  zu  sich,  ^Ut  aber  gleich  wieder  in  ihren  Zustand 
zurück.  Auffallend  ist  dabei  die  Thatsache,  dass  die  Patientin  eine  Pfeife,  die 
man  ihr  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  durch  heftiges  Fragen  und  Zureden  zu 
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sidi  gekommen  ist^  brennend  yerabreicbt,  raacht  Dieser  dem  normalen  Sdilaf 
ähnliche  Zustand  dauert  gewöhnlich  etwa  80  Standen  und  geht  dann  nadi  mid 
nach  zurück,  wobei  die  Patientin  klarer  und  bewusster  wird.  Es  folgt  nmi  an 
3  bis  5  Tage,  oft  auch  länger  dauerndes  Intervall,  worin  die  Patientin,  in  froheroi 
Krankheitsjahren  ganz  klar  und  normal,  in  späteren  Jahren  jedenfalls  nicht 
mehr  ganz  normal,  sondern  manchmal  ziemlich  heiter,  manchmal  auch  etwas 
stumpf  war.  In  diesem  Intervall  besteht  völlige  Amnesie  far  das  wahrend  des 
Anfalls  Geschehene.  Nach  dem  Intervall  wiederholen  sich  die  vera(^eden^ 
eben  beschriebenen  Stadien  der  Anfalle  der  Beihe  nach  fast  r^ielmässig.  Im 
Intervall  treten  noch  vor  und  nach  den  Anfallen  leichte  Exaltationszostände  auf. 

Die  etwaigen  somatischen  Symptome,  besonders  die  der  Hysterischen  und 
der  Tabak  Vergiftung,  wurden  nicht  beobachtet;  ebenso  keine  Fieberbewegfangen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  dass  wir  es  in  diesem  Falle  mit 
einem  aus  der  belasteten  Constitution  hervorgehenden,  tiefeingreifenden,  neoro- 
und  psychopathischen  Zustand  zu  thun  haben.  Auf  denselben  deuten  hin  der 
habituelle  Kopfschmerz  seit  dem  13.  Lebensjahre  und  das  periodische  Auftr^en 
von  tief  stuporösen,  dem  normalen  Schlaf  sehr  ähnlichen  An^en,  denen  irgend 
eine  periodisch  zu-  und  abnehmende,  anatomisch  b^H^^d^^  Störung  im  Gross- 
him  zu  Grunde  liegen  muss.  Dieselben  sind  schwer  zu  erklären,  weil  keine 
rechten  Anhaltspunkte  vorhanden  sind,  nach  denen  eine  sichere  Diagnose  auf 
irgend  eine  der  bekannten  Irrsinnsformen  gestellt  werden  könnte. 

Das  periodisch-regelmässige  Auftreten  der  Anfalle,  der  reizbare,  unruhige 
Charakter  des  Anfangsstadiums  mit  nachfolgendem,  schreckhaftem  Delirium, 
und  der  von  psychischen  Einflüssen  unabhängige  staporös-schlafahnliche  Zustand, 
das  totale  Fehlen  der  Nacherinnerung  an  die  Anfalle,  wenigstens  in  ihrem  hodi- 
entwickelten  Stadium,  lassen  uns  vielleicht  an  Epilepsie  denken. 

Dass  nach  classischen  epileptischen  Anfallen  ein  Stupor-,  häufig  auch  ein 
Schlafstadium  eintreten  kann,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  FkRk  behauptet, 
den  Anfallen  folge  am  Tage  ausnahmsweise  ein  1  bis  2  Stunden  andauernder 
SchlaL  Nach  ihm  soll  Cahüset  einen  Fall  beobachtet  haben,  wo  der  Schlaf 
7  bis  8  Stunden  gewährt  habe.  Westphal  und  Fisohbb  beobachteten  bei 
epileptoiden  Anfallen  eigenthümliche  Schlafanfalle,  Wbiss  hat  bei  einem  Epi- 
leptiker die  Anfalle  als  einen  stundenlangen  Schlaf  beschrieben,  Kestsrek  als 
stuporöse  Zustände,  die  sich  zu  regelmässigen  Stunden  wiederholten.  F&el& 
bemerkt  hierzu,  dass  solche  Schlafanfalle  bei  Epileptikern  nach  psychischen  Er- 
regungen häufig  vorkommen. 

Mit  Bücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  ein  Schlafstadium  nach  £j:ampf- 
anfallen  häufig  auftritt,  dass  Stupor-,  Schlaf-  und  Krampfanfalle  nach  psychischen 
Erregungen  vorkommen,  dass  demnach  verschiedene  Uebergänge  in  einander 
greifen,  könnte  man  vielleicht  obige  eigenthümliche  Anfalle,  die  allerdings  noch 
anders  nüancirt  sind,  jenen  Fällen  anreihen,  wenn  auch  nicht  als  Epilepsie,  so 
doch  als  einen  epileptoiden  Zustand.  Doch  kann  ich  die  Diagnose  auf  epilep- 
tische oder  epileptoide  Anfalle  nicht  mit  Sicherheit  stellen  und  glaube  vielmehr 
die  endgültige  Entscheidung  offen  lassen  zu  müssen. 
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IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  Die  Hittogeneoe  der  Sohwann'sohen  Scheide,  Ton  A.  Garwitsch.    (Archiv 
t  Anat  n.  Pfaya.    1900.    Anat.  Abtfalg.    H.  1  a.  2.) 

Verf.  hat  bei  Schafembryonen  mit  HQlfe  der  Apathy*schen  Nachvergoldaug  die 
Histogenese  der  Schwann'schen  Scheide  untersucht  und  findet: 

1.  Die  Schwann'sche  Scheide  ist  eine  exogene,  mesodermale  Bildung.  Ihre 
Entwickelung  geht  unabhängig  von  derjenigen  der  umschlossenen  Nervenfaser 
vor  sich. 

2.  Die  innige  Apposition  der  Schwann*schen  Scheide  an  die  Markscheide 
erfolgt  erst  secundär  durch  Dickeuwachsthum  des  Axencylinders  oder  der  Mark- 
scheide. 

3.  Mit  der  Entstehung  des  Myelins  haben  weder  die  Schwann'sche  Scheide 
noch  ihre  Zellen  etwas  zu  schaffen.  Th.  Ziehen. 


2)  Bine  neue  F&rbung  der  Neuroglia.  Zogleioh  ein  kleiner  Beitrag  sur 
EenntnisB  der  Natur  von  den  aiiafasem,  von  Dr.  K.  Tamagiwa.  (Virch. 
Arch.    Bd.  GLX.) 

Verf.  hat  mit  einer,  von  der  Weigert*schen  in  verschiedenen  Punkten  ab- 
weichenden F&rbungsmethode,  deren  Einzelheiten  im  Orginal  nachzulesen  sind,  Unter- 
suchungen der  Glia  angestellt  und  ist  dabei  bezüglich  der  Natur  der  Gliafasem  zu 
dem  gleichen  Resultat  wie  Weigert  gekommen.  Auch  er  sieht  in  den  Gliafasem 
nicht,  wie  Golgi,  Ausläufer  der  Gliazellen,  sondern  ursprünglich  zwar  vom  Proto- 
plasma abstammende,  aber  doch  vollkommen  differenzirte  Gebilde.  —  In  einer 
späteren  Publication  will  sich  Verf.  ausfQhrlicher  mit  der  Färbung  und  der  Natur 
der  Neuroglia  beschäftigen.  Lilien  fei  d  (6r.  Lichterfelde). 


Physiologie. 

3)  Ueber  Tonus  und  Innervation  der  Bphinkteren  des  Anna,  von  v.  Frankl- 
Hochwart  und  A.  Fröhlich.    (Fflüger*8  Archiv.    Bd.  LXXH.    H.  8  u.  9.) 

Nach  eingehender  Darlegung  des  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachenmaterials  be- 
schreiben die  Verff.  ihre  eigenen  Versuche  (95)  an  Hunden.  Zur  Prtkfung  der 
Sphinkterwirkung  wurde  die  Unterbrechung  eines  durch  das  Rectum  laufenden  Wasser- 
stroms benutzt.  Es  ergab  sich  zunächst,  dass  der  einfache  elastische  Verschluss 
nicht  genflgt,  um  Flflssigkeiten  zurflckzuhalten.  Es  besteht  vielmehr  im  Mastdarm- 
ende ein  permanenter,  vom  Willen  unabhängiger,  aber  vom  Nervensystem  abhängiger 
tonischer  Verschluss.  Der  Sphincter  internus  allein,  d.  h.  ohne  Sphincter  extemus, 
vermag  einen  ziemlich  bedeutenden  Tonus  noch  aufrecht  zu  erhalten;  vom  Curare 
wird  dieser  Tonus  nicht  immer  deutlich  beeinflusst.  Immerhin  trägt  der  Sphincter 
extemus  ca.  60  "/^  zum  Verschluss  bei;  nach  seiner  Abtragung  genügt  ein  viel  ge- 
ringerer Wasserdruck  zur  Forcirung  des  Sphincterapparats.  Auch  für  die  reflectorische 
Schliessung  muss  nach  Extemusabtragung  der  faradische  Strom  ganz  wesentlich  ver- 
stärkt werden.  Trotz  seiner  Querstreifung  steht  der  Sphincter  extemus  den  glatten 
Muskeln  nahe;  denn  nach  der  Curaresirang  ergtebt  er  noch  deutliche  Zuckung  zu 
einer  Zeit,  wo  der  Ischiadimis  centrifugal  kaum  mehr  wirkt. 

Der  Tonus  des  Sphincter  internus  steht  unter  dem  Einfluss  der  Nn.  erigentes 
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und  der  Nn.  bypogastrici.  Die  ersteren  führen  constringirende  FayBom  znm  Ver- 
schluss des  Sphincter,  w&hrend  die  Hypogastricosreiiang  in  9  von  12  Fälien  Dila- 
tation ergab.  Die  letztere  tritt  nur  dann  ein,  wenn  vorher  alle  Engensfueni 
resecirt  worden  sind. 

Beflectorisch  erzielten  die  Yerff.  Constriction  des  Rectum  durch  centrale 
Reizung  des  Ischiadicns  (nach  peripherischer  Abbindung).  Diese  reflectorische  Gm- 
striction  ist  sehr  vollständig  und  überdauert  die  Reizung  oft  Secnnden  bis  Miauten 
lang.  Nach  Erigensausreissung  bleibt  sie  meistens  aus;  nur  in  5  YersacheQ  unter 
53  blieb  sie  bestehen,  woraus  vielleicht  zu  schliessen  ist,  dass  die  Constrictoroi  aus- 
nahmsweise auch  einmal  in  anderen  Bahnen  laufen  können.  Die  Zerstörang  der 
Hypogastrici  hindert  die  reflectorische  Constriction  nicht 

Sehr  interessant  ist,  dass  es  auch  gelang  reflectorisch  vom  Ischiadicos  ans  fast 
regelmässig  (einige  Male  auch  vom  Plexus  brachialis  aus)  eine  sehr  bedeatende 
Dilatation  zu  erzielen,  und  zwar  nach  Resection  der  Erigentes.  Nicht  ausgeschloesea 
ist,  dass  diese  Dilatation  lediglich  als  ein  Nachlassen  des  Tonus  aufzufassen  ist 

Die  centripetalen  Bahnen  für  die  besprochenen  refiectorischen  Vorgänge  ver- 
laufen gleichfalls  im  Erigens  und  Hypogastricus. 

Aus  weiteren  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  das  Rectum  zu  seiner  Steuerung 
des  Rückenmarks  nicht  bedarf.  Auch  nach  Zerstörung  des  Rückenmarks  lasst 
sich  durch  centripetale  Reizung  des  Erigens  und  Hypogastricus  sowohl  Constriction 
wie  auch  Dilatation  reflectorisch  hervorrufen.  Welche  Centren  dabei  in  Betracht 
kommen,  bleibt  zweifelhaft;  in  erster  Linie  wäre  an  das  Ganglion  mesentericum  in- 
ferius  zu  denken. 

Da  endlich  auch  nach  Resection  sämmtlicher  Nerven  der  Sphinktertonos  durch 
Muscarineinspritzung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wiederhergestellt  werden  kann^  so 
muss  ausser  dem  Rückenmark  und  dem  eingeschalteten  Ganglienapparat  noch  eine 
letzte,  allerdings  vielleicht  sehr  unwesentliche  Tonusstation  vorhanden  sein.  Aehn- 
liebes  hat  v.  Zeissel  für  die  Blase  gezeigt  Ob  das  Muscarin  dabei  auf  Ganglien- 
zellen im  Sphinkter  oder  auf  die  glatten  Muskelfasern  des  Sphinkter  selbst  wirkt» 
bleibt  unentschieden.  Th.  Ziehen. 


4)  Ueber  die  BeBiehnngen   der  Sinnesorgane  zu  den  Beftexbewegungen 
des  FroBohes,  von  L.  Merzbacher.    (Pflüger*s  Arch.    Bd.  LXXXI.    H.  4u.5.) 

Verf.  hat  zunächst  mit  Hülfe  einer  interessanten  Methode  die  Empfindlichkeit 
für  Druckreize  bei  dem  intacten  Frosch  untersucht  Er  findet,  dass  mit  der  Zu- 
nahme der  Reizgrösse  die  Reactionsbewegung  zuerst  rasch  und  dann  immer  lang- 
samer an  Energie  wächst  und  bald  ein  Maximum  erreicht  Wird  dieselbe  Beiznng 
längere  Zeit  fortgesetzt,  so  sinkt  die  Reaction  schnell  von  ihrer  Höhe  anf  ein  mitt- 
leres Niveau,  auf  dem  sie  lange  stehen  bleibt,  bevor  sie  ganz  sistirt  Bemerkens- 
werth  ist  auch  die  rasche  Erholung  in  Pausen. 

Weitere  Versuche  worden  mit  optischen  Reizen  angestellt  Bewegte  VerL 
einen  farbigen  Schirm  langsam  an  den  Augen  des  Frosches  vorbei,  so  erfolgte  eine 
Bewegung  der  Hinterpfoten.  Schnelles  Vorüberbewegen  ist  unwirksam.  Am  wirk- 
samsten ist  die  Reizung,  wenn  die  Annährung  des  Schirmes  von  hinten  her  paralld 
zur  Längsachse  des  Thieres  erfolgt  Bei  Annäherung  von  einer  Seite  wird  das 
gleichseitige  Bein  stärker  und  früher  bewegt  als  das  gegenseitige.  Da  die  Beaction, 
wenn  sie  stark  ausgeprägt  ist,  in  einem  gänzlichen  Anziehen  der  Pfote  besteht  und 
ein  solches  den  Sprung  einleitet  kann  sie  als  beginnende  Fluchtbewegung  aofgefasst 
werden.     Verf.  glaubt  sie  als  reflectorisch  deuten  zu  können. 

Bezüglich  verschiedener  optischer  Reize  ergab  sich,  dass  der  normale  Frosch 
das  Dunkele  vor  dem  Hellen  und  Roth  vor  Blau  bevorzugt  Auffalliger  Weise  zeigen 
jedoch  auch  blinde  Frösche  dies  Verhalten.     Verf.  denkt  an  eine  Lichtempfindlich- 
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keit  der  Haut.  Bei  der  ohen  erwähnten  Pfotenreaction  hatte  die  Farbe  des  Schirms 
keinen  sicher  erkennbaren  Einfluss.  Bei  dem  blinden  Frosch  fällt  die  Pfotenreaction 
ganz  weg. 

Tactile  Reizung  und  gleichzeitige  oder  unmittelbar  darauf  folgende 
optische  Reizung  ergeben  eine  Wirkung,  die  nicht  nur  stärker  ist  als  die  Wir- 
kung des  einzelnen  Reizes,  sondern  auch  stärker  als  die  Wirkung  der  beiden 
einzelnen  Reize  zusammen.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass  ein  unter  der  Schwelle 
gelegener  optischer  und  ein  unter  der  Schwelle  gelegener  tactiler  Reiz  bei  ihrem 
Zusammenwirken  eine  Reactionsbewegung  auslösen  können.  Andererseits  bestätigt 
Verf.,  dass  Blendung  oder  blosse  Lichtentziehung  die  Erregbarkeit  für  mechanische 
Reize  erhöht  Die  Bewegungen  im  Dunkeln  sind  ausserdem  durch  trägen  Ablauf 
und  tonischen  Charakter  ausgezeichnet.  Bemerkt  muss  übrigens  werden,  dass  bei 
einigen  geblendeten  Thieren  S-^-lO  Tage  nach  der  Operation  die  Erregbarkeit  wieder 
abnahm.  Zur  Erklärung  der  vorstehenden  Ergebnisse  stellt  Verf.  folgende  Hypothese 
auf:  Das  ruhende  Auge  vermindert  die  Thätigkeit  eines  bestimmten  motorischen 
Gentrnms,  d.  h.  yermindert  seine  Erregbarkeit;  Beizung,  d.  i.  das  thätige  Auge,  da- 
gegen erhöht  seine  Erregbarkeit  Der  Widerspruch  soll  sich  dadurch  lösen,  dass  im 
ersteren  Falle  ein  tonischer  Zustand,  ein  „Erregtsein",  im  zweiten  ein  plötzliches 
yErregtwerden"  yorliegt  Th.  Ziehen. 

Experimentelle  Physiologie. 

6)  Die  Blektrodiagnostlk  in  der  Thierheilkande,  von  J.  Marek.    (Zeitschr.  f. 
Thiermedidn.    1900.    S.  92.) 

Wegen  der  Seltenheit  des  Vorkommens  nervöser  Erkrankungen  bei  den  Thieren 
und  der  geringen  Aussicht  auf  eine  praktische  Anwendung  der  Elektrodiagnostik 
hat  man  diesen  Zweig  der  comparativen  Heilkunde  yoUends  vernachlässigt  In  der 
ganz  richtigen  Erkenntniss,  dass  darin  eine  maassgebende  Richtschnur  fär  die  be- 
stehenden Elliniken  nicht  gefunden  werden  darf,  hat  sich  Verf.  der  ausserordentlichen 
Mühe  unterzogen,  unter  Hinweis  auf  die  Beobachtungen  des  Ref.,  eine  genaue  Fest- 
stellung der  für  die  Elektrodiagnostik  nothwendigen  Normen,  soweit  sie  das  Pferd, 
Rind,  Schaf,  den  Hund  und  die  Ziege  betreffen,  auszuarbeiten.  Die  Mittheilung  des 
Yerf.'s  erstreckt  sich  auf  die  Beschreibung  des  nothwendigen  Instromentars,  die 
Theorie  der  Einwirkung  galvanischer  und  faradischer  Ströme,  das  Zuckungsgesetz, 
die  pathologischen  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  den  diagnostischen 
und  prognostischen  Werth  dieser  Untersuchungsmethode.  Der  Arbeit  sind  7  sehr 
instructive  Tafeln  mit  den  Schemen  der  motorischen  Punkte  bei  den  genannten  Thieren 
angeschlossen,  die  für  Viele,  die  sich  mit  experimenteller  Physiologie  und  comparativer 
Neurologie  beschäftigen,  unentbehrlich  sein  werden.  H.  Dexler  (Prag). 


6)   Studie  über  Hirndrack,    von   Dr.  Karl  Funke.    (Zeitschrift  f.  Heilkunde. 
Bd.  XXI.    H.  3.) 

Verf.  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  heute  noch  strittigen  Fragen 
des  Himdruckes  nach  den  Arbeiten  von  Bergmann,  Adamkiewicz,  Albert, 
Schnitzler  u.  s.  w.  Er  selbst  stellte  seine  Experimente  in  der  Weise  an,  dass 
er  nicht  wie  gewöhnlich  das  raumbeschränkende  Medium  zwischen  Dura  und  Knochen 
subdural  einwirken  liess,  sondern  in  die  Hirnsubstanz  selbst  einführte.  Es  wurde 
Thieren  (Kaninchen,  Hunden)  eine  Oe£Ehung  in  den  Schädel  gemacht  und  erst 
nach  erfolgter  Wundheilung  mittels  einer  Spritze  Paraffin-Oel-Mischung  in  das  Gehirn 
eingespritzt.  Kanindhen  erwiesen  sich  im  allgemeinen  weniger  geeignet,  da  bei  ihnen 
die  localen  Reizsymptome  überwiegen  und  die  allgemeinen  Himdrucksymptome  dagegen 
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stark  in  den  Hintergrund  treten.  In  einer  zweiten  Versnchsrohe  wurde  Hunden  m 
Kaatschaokballon  in  das  Gehirn  eingeführt  and  derselbe  hieranf  durch  FlQsaigkett 
aufgetrieben.  Bezüglich  der  Grösse  des  Druckes  fand  Verf.,  dass  bei  extradoraler 
Compression  die  Erscheinungen  des  Himdruckes  yielleicht  früher  auftraten,  als  bei 
der  Einwirkung  des  Druckes  innerhalb  der  Himsubstanz.  Bei  rascher  Erhöhung  des 
Druckes  trat  sie  ceteris  paribus  früher  ein,  als  bei  langsamer.  Bei  Einführung  des 
raumbeschränkenden  Medium  in  das  Gehirn  fehlen  meist  deutliche  Schmerz&nssemngeD 
des  Thieres.  Die  Pulsfrequenz  bleibt  bei  geringem  Drucke  oder  kurz  andaneradera 
starken  Himdrucke  zun&chst  unverändert,  dann  sinkt  sie  bei  zunächst  gleichbleibeDdem 
Blutdrucke,  später  steigt  der  Blutdruck,  und  die  Pulsfrequenz  wird  noch  geringer. 
Dauert  dieser  Druck  längere  Zeit  an,  dann  tritt  das  Lähmungsstadium  ein,  der  Puls 
wird  beschleunigt,  klein  und  uuregelmässig.  Bezüglich  der  BespirationsTerlangsamung 
ergab  sich  kein  Unterschied  gegenüber  der  extracerebralen  Methode  der  Himdmck- 
steigerung.  Der  Tod  der  Thiere  erfolgte  stets  durch  BespirationastiUstand.  Die 
motorische  Region  reagirte  bei  Funke*s  Methode  gar  nicht,  weder  in  Form  ?on 
epileptischen  Krämpfen,  noch  durch  Lähmungen. 

Bei  Versuchen  über  die  auftretenden  Symptome  nach  Vermehrung  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  durch  Einpumpen  von  Flüssigkeit  einerseits  und  Einführung  von 
raumbeschränkenden  festen  Körper  andererseits  ergiebt  sich,  dass  im  ersten  Falle  die 
allgemeinen  Herdsymptome  in  erster  Linie  auftreten  und  überwiegen,  im  leUter«i 
Falle  diese  vollständig  fehlen  können  und  nur  die  localen  Symptome  in  den  Vorder- 
grund treten.  Auch  des  Verf.'s  Versuche  sprechen  gegen  die  Ansicht,  dass  der 
Himdruck  identisch  ist  mit  der  gesteigerten  Spannung  des  Liquor  cerebrospinalis» 
wie  dies  Bergmann  behauptet  hatte.  Auch  vermiest  man  durchwegs  bei  den  Ver- 
suchen die  allgemeinen  Drucksymptome  und  nur  die  localen  Symptome  treten  in  deu 
Vordergrund.  Nach  den  Sectionsergebnissen  der  Thiere  lässt  sich  niemals  Ton  einer 
Femwirkung  auf  die  Centren  sprechen,  sondern  man  muss  annehmen,  dass  nnr  der 
directe  Druck  des  geblähten  Ballons  zur  Reizung  bezw.  Lähmung  der  Centren  ftlhrte. 
Das  Gehirn  erfährt  auch  bei  der  intracerebralen  Compression  eine  Formveränderung, 
indem  die  Gewebsflüssigkeit  ausgepresst  wird.  Der  Druck  sinkt  nach  der  Einführung 
langsam  ab,  in  dem  Maasse,  als  durch  den  Druck  die  Gewebsflüssigkeit  aus  der 
Gehimmasse  verdrängt  wird,  was  einfach  durch  Ausdehnung  der  Bänder  des  Bücken- 
markes bedingt  sein  kann,  bei  länger  andauerndem  Drucke  dagegen  kann  nur  der 
vermehrte  Abfluss  der  Cerebrospinalflüssigkeit  dies  gestatten. 

Redlich  (Wien). 


Pathologische  Anatomie. 

7)  The  oroonian  leotures  on  the  degeneraüon  of  the  neurone,  by  F.  W.  Mott 
(London.    1900.    J.  Bale  u.  Danielsson.    118  S.) 

Die  4  Vorträge  wurden  im  Juni  1.  J.  vor  dem  Royal  College  of  physicians  of 
London  gehalten.  Der  Verf.  giebt  zunächst  eine  Darlegung  des  BegriffiBB  Neuron 
und  der  Theorieen  der  discontinuirlichen  Neurone,  sowie  der  Continuitat  durch 
transcellulare  Fibrillen,  der  letzteren  gegenüber  die  entwickelungsgeschichtliche  (Uis, 
Held)  und  trophisch«degenerative  (Forel)  Sonderstellung  der  einzelnen  Nervenzellen 
betonend.  Er  erörtert  weiterhin  die  Stractnr  des  Neuroplasma  (Nissl- Körper  als 
ausgefülltes  Nucleoalbumin  betrachtet)  und  der  Markscheide,  dann  —  nach  Flechsiges 
classischen  Befunden  —  die  Beziehung  von  Function  und  Markscheidenentwickelnng 
der  einzelnen  Systeme  (die  afferenten  vor  den  Offerenten;  mitbeeinflusst  durch  äussere 
Reize,  Held),  welche  der  Axencylinderentwickelung  erst  in  3— 4  Monaten  nachfolgt 
Eingehender  sind  behandelt  die  Erscheinungen  der  Waller'schen  Markscheiden- 
degeneration    und    der    retrograden   Amputationsatrophie  —   an    den    Faseni    seit 
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Dickinson  1868,  an  den  Zellen  aeit  Gndden  1882  bekannt  Auch  die  fonctionale 
(Sommation  nnd  Irradiation  der  Erregung,  centripetale  Ataxie,  reflectorischer  Tonns, 
reflectorische  Erregbarkeitseteigerung)  und  die  anatomische  Beziehung  der  einzelnen 
Nenronen,  sowie  die  secundäre  Veränderung  „per  inactivitatem"  der  Folgezellen  in 
den  einzelnen  Staffeln  einer  Leitnngsbahn  werden  gestreift.  —  Der  zweite  Vortrag 
betrifft  die  Folgen,  welche  eine  Lfision  des  Neurons  an  der  Ursprungszelle  (chromo- 
lytische  Beactionsphase  bei  event.  erhaltener  Leitungsfähigkeit  —  Beparation  oder 
Degeneration)  und  am  celluloproximalen  Stumpfe  herbeifOhrt  (sog.  retrograder  Mark- 
scheidenzerfall wohl  nur  bei  Absterben  des  Neurons  in  toto,  sonst  Begeneration  oder 
retrograde  Atrophie):  femer  das  Verhalten  der  Zellen  bei  experimental  erzeugter 
Anämie  (Schwellung,  Ohromolyse,  Homogenisation  —  Markscheidenzerfall  an  einzelnen 
Fasern)  und  das  analoge  bei  Paralyse  (durch  Chromsilberimprägnation  keine  Störung 
kenntlich),  femer  bei  fieberhaften  Krankheiten.  Endlich  wird  die  selective  Wirkung 
gewisser  Bakterientoxine  und  Gifte  s.  s.  besprochen.  —  Sehr  originell  ist  die  Er- 
Grtemng  der  chemischen  Vorgänge,  welche  dem  primär  oder  secundär  (nach  Unter* 
brechung  der  Faser)  eintretenden  Markscheidenzerfall  zu  Grunde  liegen,  speciell  in 
Hinblick  auf  die  Veränderung  der  Nissl -Körper  und  die  Marchi*sche  Methode, 
welche  auf  der  Osmiumreaction  der  aus  Protagon  und  Lecithin  unter  Phosphorverlust 
abgespaltenen  Fette  und  ähnlicher  Körper  (Aetherextract)  beruhe,  wie  solche  übrigens 
auch  aus  den  Eiweisskörpem  des  Axencylinders  herrorgehen  dflrften.  Besondere 
Aufmerksamkeit  schenkt  der  Verf.  der  Frage,  ob  etwa  die  Producte  eines  aus- 
gebreiteten Degenerationsprocesses,  speciell  das  in  solchen  Fällen  im  Blute  und  in 
der  Gerebrospinalfiüssigkeit  nachweisbare,  aus  Protagon  oder  Lecithin  hervorgehende 
Cholin,  eine  Autointoxication  herbeizufflhren  vermögen.  Thierversuche  erweisen  die 
Herabsetzung  des  Blutdrackes,  hauptsächlich  durch  Erweiterung  der  visceralen  Blut- 
gefässe, in  Folge  von  Choliniigection.  Andererseits  fand  sich  bei  Paralyse  in  der 
Cerebrospinalflflssigkeit  ein  Nudeoproteid,  welches  bei  Injection  intravasculare  Ge- 
rinnung hervorruft  —  also  Girculationsstörungen  in  den  mechanisch  prädisponirten 
Venen  des  atn^hirenden  Stimhims  (linke  Hemisphäre  stärker)  veranlassen  könnte. 
Der  Verf.  betont  femer  das  rasche  Verschwinden  der  Markballen  im  peripheren 
Nerven  im  Vergleich  zur  Degeneration  im  Centralnervensystem  —  eine  Parallele 
zum  Mangel  des  Begenerationsvermögens  und  der  Schwann'schen  Scheide  im  letzteren. 
—  Der  Schlussvortrag  ist  den  anatomischen  Folgen  chronischer  Vergiftung,  bezw. 
dem  Zellen-  und  Faserbefund  bei  Alkoholismus  und  Metasyphilis  (Paralyse-Tabes) 
gewidmet  Der  Verf.  betrachtet  die  Paralyse  (abnorme  Blutdruckhöhe  betont;  Harn- 
befund  bei  Epilepsie  ähnlich)  als  primäre  Nervenzelldegeneration  mit  secundärer 
Meningoencephalitis,  im  Gegensatze  z.  B.  zur  aMkanischen  Lethargie:  die  Annahme 
einer  primären  Meningitis  lehnt  er  ebenso  wie  für  Tabes  ab.  Es  folgt  die  Unter- 
suchung von  Fällen  amyotrophischer  Lateralsklerose  (als  von  der  Peripherie  beginnende 
primäre  Degeneration  betrachtet)  und  combinirter  Sklerose  der  zuleitenden  und  ab- 
leitenden spinalen  Langbahnen  bei  Anämieen,  sowie  von  Fällen  speciell  alkoholischer 
Polyneuritis  (erstes  histologisches  Symptom:  Proliferation  der  Keme  der  Schwann'- 
schen Scheide).  Schliesslich  wird  die  Beziehung  zwischen  Beizung  und  Degeneration, 
z.  B.  die  Prädisposition  gewohnheitsmässig  angestrengter  Neurone,  sowie  die  Be- 
deutung der  Heredität,  speciell  der  Descendenz  von  Alkoholikem  und  Syphilitikem 
(für  jugendliche  Paralyse)  für  die  Degeneration  im  Nervensystem  erörtert  Jedem 
der  sehr  interessanten  und  concisen  Vorträge  sind  zahlreiche  Abbildungen  und  ein 
kleines  Utteraturverzeichniss  beigegeben.  Tschermak  (Halle). 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  Spontanes  Bntweiohen  von  oerebro-spinaler  Flüssigkeit  aus  der  Hase, 
von  Dr.  Frendenthal.    (Virchow's  Arch.    Bd.  GLXI.    2.) 

Verf.  berichtet  über  einen  der  seltenen  Fälle  von  spontanem  Abflnss  von  Liquor 
cerebrospinalis  durch  die  Nase.  Der  Fall  betraf  eine  50jäbrige  Fran,  bei  welcher, 
bevor  der  seit  etwa  2  Jahren  bestehende  Ansflnss  aus  der  Nase  sich  einstellte,  Er- 
scheinnn^en  von  Himdruck  mit  besonders  sehr  intensivem  Kopfschmerz  beobachtet 
worden  waren,  die  wiederkehrten,  sobald  der  Abflnss  von  Liquor  cerebrospinalu 
vorübergehend  cessirte.  Von  solchen  kurzen  Intervallen  abgesehen  lief  die  Flüssig- 
keit st&ndig  —  Tag  und  Nacht  —  ab,  und  zwar  nur  aus  dem  linken  Nasenloch, 
am  stärksten  bei  Seiten-  und  Bauchlage,  geringer  bei  Bflckenlage  der  Patientin.  Die 
chemische  Analyse  des  Sekrets  ergab,  dass  dasselbe  frei  von  Mucin  war,  dagegen 
0,6  ^Iq  Zucker  enthielt,  eine  Verwechselung  mit  Nasenschleim  war  somit  ausgeschlossen. 
Bemerkenswerth  war  femer  der  ophthalmoskopische  Nachweis  einer  besonders  links 
ausgesprochenen  Neuritis  optica.  —  Im  Hinblick  hierauf  nimmt  Verf.  als  Ursache 
der  Erscheinungen  einen  Tumor  in  der  Gegend  der  Hypophysis  an,  dessen  Druck- 
symptome durch  den,  offenbar  durch  die  Siebbeinplatte  stattfindenden  Abfluss  des 
Liquor  cerebrospinalis  gemildert  wurden.  Lilienfeld  (Gr.  Lichterfelde). 


9)  Ben  geval  van  belangr^ke  atrophie  van  an  deel  der  sehedelbeenderen, 

door  B.  J.  Kouwer  en  G.  C.  van  Walsem.    (Psychiatr.  en  neuroL Bladen.  1899. 
1.    Blz.21.) 

Die  66  Jahre  alte  Fat  hatte  eine  Schwester  gehabt,  die  nach  monströser  Ver- 
grOsserung  des  Kopfes  gestorben  war,  bei  anderen  Verwandten  waren  Tnberculose 
und  an  Syphilis  erinnernde  Erscheinungen,  in  einem  Falle  mit  Skelettverftodernngen, 
vorgekommen.  Die  Pat.  selbst  hatte  in  der  letzten  Zeit  viel  Schmerzen  im  Kopfe 
gehabt»  wahrscheinlich  eine  Trigeminusneuralgie.  Bei  der  Untersuchung  des  Sehadels 
fand  sich  eine  gewisse  Unebenheit  des  Schädeldaches  und  diffuse,  schmerzhafte 
Schwellung  des  rechten  Unterkiefers,  sonst  fand  sich  am  ganzen  Körper  nichts  Krank- 
haftes. Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  im  Gesicht  waren  nicht  vorhanden. 
Im  Jahre  1892  hatte  die  Pat.  lange  Zeit  an  Amblyopie  auf  dem  linken  Ange  mit 
beginnender  Atrophie  des  Sehnerven  gelitten,  die  durch  Quecksilber  nur  vorftbergehend 
etwas  gebessert  wurde.  Bei  wachsendem  Schmerz  an  verschiedenen  Stallen  des 
Kopfes  wurden  das  Gesicht  und  der  Unterkiefer  immer  kleiner.  Das  linke  Auge  war 
durch  Glaucom  blind  geworden  und  stand  vor,  wie  auch  zeitweise  das  rechte^  das 
dann  fast  ganz  blind  war.  Wechselnde  Taubheit  stellte  sich  ein,  Kyphose  der  Wirbel- 
säule, die  schon  seit  Jahren  vorhanden  gewesen  war,  nahm  zu,  und  der  Kopf  fiel 
auf  die  Brust  herab  und  konnte  nicht  mehr  erhoben  werden.  Das  Schlucken  wurde 
immer  schwerer,  und  die  Pat.  starb  schliesslich  an  Bntkräftung.  Bedeutendere 
psychische  Störungen  waren  nie  vorhanden,  das  Urtheil,  wie  das  Gedächtniss,  auch 
fflr  neuere  Ereignisse,  waren  immer  gut  gewesen. 

Bei  der  Section  fand  sich,  dass  die  Hinterhauptsschuppe  sich  ungewöhnlich  Aber 
die  Qbrige  Schädeloberfläche  ausdehnte,  die  Sutura  coronaria  war  fast  ohne  Zacken 
und  beim  Abheben  des  Schädeldachs  trennte  sich  das  Hinterhauptsbein  vollkommen 
von  den  Knochen  des  vorderen  Schädeldachs  los.  Das  Schädeldach  war  leicht  asym* 
metrisch,  der  Durchmesser  von  rechts  vorn  nach  links  hinten  grösser  als  der  vod 
links  vom  nach  rechts  hinten.  An  der  Innenfläche  fand  sich,  der  Pfeilnaht  ent- 
sprechend, ein  Kamm,  der  ganzen  Länge  der  Naht  entsprechend.  Das  linke  Sdteo- 
wandbein  war  etwas  unter  das  rechte  verschoben.  Der  Unterkiefer  war  atrophisch 
und   seine   hintersten   Theile,   in   grösserer  Ausdehnung  links,   ganz   veiech wunden. 
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Paochionische  Granulationdn  fehlten.  Die  allgemein  verdickte  Dura  mater  zeigte  in 
der  linken  Schläfengegend  eine  noch  grössere  Verdickung,  bis  zur  Dicke  von  3,6  bis 
4  mm.  Es  bestand  schwere  Leptomeningitis  an  der  Convexität,  geringe  an  der  Basis 
mit  geringem  Atherom  der  Blutgefässe.  Das  Gehirn,  wie  auch  die  Hypophyse  zeigten 
nichts  Abnormes.  Die  Lungenspitzen  zeigten  alte  Tubercnlose  mit  käsigen  Herden. 
Der  linke  Bronchus  war  ganz  verknöchert,  die  Valvnla  mitralis  zeigte  einige  feste 
Knochenplatten,  die  Aortenklappen  waren  atheromatös.  In  beiden  Ligam.  lata  uteri 
fand  man  eine  ganz  verkalkte  Arteria  uterina.  Die  Uterushöhle  war  in  eine  hasel- 
nussgrosse  Fyometra  verwandelt  mit  zwei  kleinen  Schleimhautpolypen  an  der  hinteren 
Wand. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  eigenartigen  Krankheitsprocess,  der,  obwohl  er 
seine  Spuren  hauptsächlich  am  Schädel  und  an  der  Wirbelsäule  zurQckgelassen  hatte, 
doch  jedenfalls  als  ein  allgemeines,  constitutionelles  Leiden,  aufzufassen  ist,  wie  die 
Verknöcherungen  im  linken  Bronchus  und  in  der  Mitralis  schliessen  lassen.  Die 
Knochenveränderungen  sind  wohl  als  einfache  Atrophie  aufzufassen,  die  wahrscheinlich 
von  einem  Entzündangsprocess  ausging.  Etwas  weiteres  liess  sich  indessen  nicht 
feststellen.  Walter  Berger  (Leipzig). 


10)  Paehymeningitis  haemorrhagloa  interna,  von  Dr.  Kohl.  (Corresp.-Blatt 
f.  Schweizer  Aerzte.    1899.    Nr.  20.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna  deztra  nach 
Trauma.  Trepanation  mittels  Meisseis  nahe  der  Mittellinie  gegen  die  Stirn  zu, 
Spaltung  der  Dura;  es  ergiesst  sich  ca.  1  Deciliter  flflssigee,  dunkles  Blut;  Einlage 
eines  Jodoformgazedochtes.    Nach  4  Wochen  konnte  Patient  geheilt  entlassen  werden. 

H.  Wille  (St  Pirminsberg). 

11)  A  oase  of  cerebral  haemorrhag:io  paohymeningitlfl  wiih  pseudo-bolbar 
palsy,  by  Chas.  W.  Burr  and  D.  J.  McCarthy.  (Journal  of  nervous  and 
mental  disease.    1899.    XXVI.    S.  603.) 

42jähr.  Mann,  starker  Potator,  erkrankt  plötzlich  an  epileptiformen  Anfallen, 
die  sich  oft  wiederholen,  und  an  die  sich  Kopfschmerzen,  Schwindel,  linksseitige 
spastische  Hemiparese  und  erhebliche  Demenz  anschliessen.  Nach  vorübergehenden 
Remissionen  treten  Neuritis  optica,  L&hmung  des  linken  N.  facialis,  Ataxie  der  Arme, 
Störungen  der  Sprache,  der  Zungen-  und  Schluckbewegungen  auf.  Exitus  unter  zu- 
nehmender Schwäche  nach  einer  Qesammtdauer  der  Krankheit  von  3  Jahren. 

Die  Section  zeigt  eine  ausgedehnte  Pachymeningitis  haemorrhagica  int.  über  der 
Gonvexit&t  der  ganzen  linken  6rosshimhemisph&re  und  über  den  frontalen  und 
parietalen  Partieen  der  rechten,  sowie  über  der  ventralen  Seite  des  Rückenmarks. 
Daneben  einige  verkftste  Tuberkel  in  der  Rinde  der  linken  zweiten  Stimwindung. 
Ausgedehnte  Tubercnlose  der  Lungen,  Nephritis,  Arteriosklerose.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  beginnende  Sklerose  der  Hirnrinde,  auch  im  Kleinhirn,  und 
frische  Degeneration  der  linken  Pyramidenseitenstrangbahn. 

Der  klinische  Symptomcomplex  entspricht  mit  seinen  mannigfaltigen  Erschei- 
nungen nicht  völlig  dem  gewöhnlich  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  zugeschriebenen. 
Dennoch  wollen  die  Verff.  fast  s&mmtliche  genannte  nervöse  Störungen  auf  Rechnung 
der  Pachymeningitis  setzen,  für  deren  Zustandekommen  sie  den  Alkoholmissbrauch 
und  daneben  die  Tubercnlose  verantwortlich  machen.  Kühne  (AUenberg). 
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12)  A  oa«e  of  IntemBl  haemovrhaglo  paohymwiluglttg  in  a  ohlld  of  nbam 
yean  with  obangee  of  nerve  oells,  by  William  G.  Spiller,  M.  D^  lad 
D.  J.  McCarthy,  M.  D.  (Journal  of  nervooB  and  mental  diaeaae.  1899. 
VoLXXVL    S.677.) 

Die  YerlL  haben  bei  einer  9  j&hr.  Idiotin,  die  nnter  den  Erecheinimgen  Bchwerer 
Kachexie  gestorben  war,  eine  Pachymeningitis  haemorrhagica  ini  über  der  ConTezitat 
beider  Grosshimhemisphären  gefunden.  Die  mikroskopische  Untersachnng  der  Hirn- 
rinde ergab  eine  starke  Chromatolyse  nnd  SchweUong  der  Ghmglienzellen  in  allen 
Theilen  des  Gehirns;  daneben  capillare  Hämorrhagieen  in  der  Himanbstanz.  Aus- 
gesprochene frische  Entsflndnngserscheinongen  fehlten  in  der  Dnra. 

Als  Ursadie  der  Pachymeningitis  nehmen  die  Yerft  Syphilis  hereditaria  nnd 
Bhachitis  an,  von  welchen  Erkrankungen  das  Kind  einige  Erscheinungen  bot 

Im  Anschluss  an  ihren  Fall  erörtern  die  YerfL  das  Vorkommen  der  Pachy- 
meningitis haemorrhagica  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  (Seltenheit  bei  etwas 
älteren  Kindern)  nnd  die  Theorieen  über  das  Zustandekommen  der  Membranen  bei 
derselben.  Kühne  (AUenberg). 

13)  Tief  flitzende  Himläsion  unter  dem  Bilde  der  Meningealblutong«  von 
Dr.  Hermann  Schloffer.     (Prager  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  22  o.  23.) 

Verf.  erwähnt  zunächst  einen  bereits  früher  mitgetheilten  eigenen  Fall,  wo 
wenige  Stunden  nach  einem  Trauma  ohne  nachweisbare  Schädelverletzung  Hemiplegie 
eingetreten  war  und  auf  die  Diagnose  eines  Hämatoms  der  Dura  hin  die  Trepana&n 
vorgenommen  wurde.  Das  Hämatom  fand  sich  nicht,  so  dass  Verf.  annimmt»  daas 
es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Blutung  in  der  Gegend  der  Capsula  »interna  ge- 
handelt habe. 

Der  diesmal  beschriebene  Fall  betrifft  einen  e^/gjährig«!  Knaben,  dem  am 
30./I.  1898  eine  schwere  Egge  auf  den  Kopf  fiel;  einige  Minuten  später  kam  Blut 
aus  Mund  und  Nase,  und  gleich  darauf  stürzte  der  Knabe  bewusstlos  zDsammen. 
Diese  Bewusstlosigkeit  soll  bis  zum  11.  September,  an  welchem  Tage  der  Knabe  zur 
Aufiaahme  kam,  angedauert  haben.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Praetor  des 
linken  Marge  supraorbitalis,  links  Ptosis,  Pupillen  weit  und  starr,  die  linke  greesa 
wie  die  rechte;  vollständige  Bewusstlosigkeit,  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Einschluss 
des  Facialis;  die  Patellarrefleze  fehlen  beiderseits.  In  der  nächsten  Zeit  blieb  d^r 
Zustand  im  Wesentlichen  unverändert,  nur  dass  die  Patellarreflexe  wiederkehrten  und 
Pulsverlangsamung  auftrat.  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab  beiderseits  Atrophia 
nervi  opticL 

Die  Diagnose  wurde  auf  Hämatom  aus  Zerreissung  der  linken  Arteria  meningea 
media  gestellt  Die  am  16.  September  vorgenommene  Trepanation  ergab  jedoch  röllig 
normales  Verhalten  der  Dura  und  der  Himoberfläche,  und  zwar  sowohl  auf  der  linken, 
als  auch  auf  der  rechten  Hemisphäre.  Nach  der  Operation  Besserung  des  Befindens, 
Bückgang  der  Druckerscheinungen  und  der  rechtsseitigen  Hemiplegie.  Anfang  October 
konnte  das  Kind  bereits  mit  Unterstützung  herumgehen.  Mit  dem  Verschwinden  der 
Bewusstlosigkeit  liess  sich  feststellen,  dass  vollkommene  Blindheit  und  motorisdie 
Aphasie  bestand.  Im  Verlaufe  von  3  Monaten  verschwand  die  Sprachstörung,  die 
rechtsseitige  Hemiplegie  war  bedeutend  gebessert,  rechts  Wiederkehr  einer  minimalen 
Lichtempfindung. 

Auch  dieser  Fall  bot  also  im  Wesentlichen  das  Symptomenbild  der  Meningeal- 
blutung,  ohne  dass  letztere  sich  wirklich  vorgefunden  hätte.  Es  dürfte  sich  um  eine 
Blutung  in  der  Gegend  der  motorischen  Bahn,  etwa  im  Stabkranz,  handeln,  wie  sie 
öfters  nach  Traumen  beobachtet  wurde;  complicirt  war  dieselbe  durch  eine  Schädel- 
basisfractur.    Dass   durch   ein   basales  Blutextravasat  etwa   die  Symptome   hervor- 
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gorafen  sein  dflrften,  Ifisst  sieb  mit  Bflcksicht  auf  den  Verlauf  ansschliessen.  Die 
nach  der  Operation  eingetretene  Bessenuig  läset  sich  auf  DrackenÜastnng  durch  die 
beiderseitige  Trepanation  zorflckfflhren.  Eedlicb  (TITien). 


14)  A  note  upon  Eemig'8  sign  in  in&nts,  by  Frederick  A.  Packard,  M.  D. 
(Philadelphia).    (Archives  of  Pediatrics.    1900.    AprU.    Vol.  XVII.    Nr.  4.) 

Kernig  hat  im  Jahre  1884  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  ein  Sym- 
ptom der  Meningitis  beschrieben,  welches  seither  in  der  englischen  und  französischen 
(hingegen  anffallend  selten  in  der  deutschen.  Bef.)  Litteratur  unter  dem  Namen  des 
Eernig'schen  Symptoms  vielfache  Erwähnung  findet.  Dasselbe  besteht  darin,  dass 
auch  in  solchen  Fällen,  bei  denen  in  der  Bettlage  die  Beine  ganz  gestreckt  sind, 
beim  Aufsetzen  des  Patienten  eine  unüberwindliche  Beugecontractur  am  Hüftgelenk 
sich  einstellt  Spätere  Untersuchungen,  so  u.  a.  auch  Angaben  von  He  noch  haben 
gezeigt,  dass  dieses  Merkmal  nicht  bei  jedem  Falle  von  Hirnhautentzündung  vorhanden 
sei,  jedoch  ist  dasselbe  häufig  genug  (nach  Netter  in  907oX  ^^^  ^^^  Vorhanden- 
sein berechtigte  dififerential-diagnostische  Schlüsse  zwischen  Meningitis  und  dem 
„Meningismus",  wie  er  namentlich  im  Verlauf  der  Pneumonie  beobachtet  wird, 
zulässi 

Der  vorliegende  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  Fällen  von  Meningitis,  bei  denen 
das  Kernig'sche  Symptom  fehlte;  es  handelte  sich  um  zwei  tuberculöse  Meningitiden 
und  eine  difiPnse  Leptomeningitis  im  Anschluss  an  Pneumonie.  Trotz  dieser  Ausnahms- 
fälle will  aber  der  Autor  die  Bedeutung  dieses  Symptoms  bei  Meningitis  nicht  herab- 
setzen; möglicherweise  existirt  eine  Beziehung  zwischen  dem  Alter  des  Patienten  (die 
citirten  Fälle  betrafen  Kinder  innerhalb  der  ersten  2  Jahre)  und  der  Häufigkeit  des 
Eernig'schen  Symptoms. 

Im  Zusammenhang  mit  den  Contracturen  bei  Hirnhautentzündungen  erwähnt 
Verf.  kurz  eines  4monatUchen  Kindes  mit  allgemeiner  Hypertonie,  welches  anseheinend 
ein  Beispiel  der  vom  Bef.  beschriebenen  Muskelspasmen  bei  kranken  Säuglingen  dar- 
stellt   Die  anatomische^  (makroskopische)  Untersuchung  war  negativ. 

Zappert  (Wien). 

16)  lUnlngite  oMbro-spixiale  öpidömlque,  par  A.  Netter  (Paris).  (M^dedne 
infantile.    U.  A.    1900.    1.  JunL    Nr.  11.) 

Seit  März  1898  beobachtet  Verf.  eine  kleine  Epidemie  von  Gerebrospinalmenin- 
gitis  in  Paris,  die  jedoch  nicht  auf  bestimmte  Stadttheile  beschränkt  ist  Bei  der 
oft  schwierigen  Differentialdiagnose  zwischen  tuberculöser  und  epidemischer  Hirnhaut- 
entzündung bedient  sich  der  Verf.  stets  der  Lumbalpunction  und  konnte  auf  diesem 
Vy'ege  in  5  seiner  Fälle  einen  dem  Meningococcus  Weichselbaum  entsprechenden 
Mikroorganismus  constatiren.  Auffallend  ist^  dass  auch  in  3  sicheren  Fällen  von 
tuberculoser  Meningitis  dieser  Coccus  in  der  Spinalflüssigkeit  aufzufinden  war. 

Zappert  (Wien). 

16)  A  report  of  fonr  oasee  of  epidemio  oerebro-splnal  menlngitf»,  with 
8i>eolal  referenoe  to  Che  value  of  lambar  punoture  as  a  means  of 
diagnoslB,  by  Josd  Hirsh.  (Bead  before  the  clinical  society  of  Maryland. 
1899.    May.) 

Verf.  beobachtete  4  Fälle  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis;  drei  endeten  mit 
Genesung,  die  Beobachtung  des  vierten  war  noch  nicht  abgeschlossen.  —  Die  Dia- 
gnose wurde  gesichert  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Lumbalpunctions- 
flüssigkeit:  stets  fand  sich  der  Diplococcus  intracellularis  meningitidis.  Die  dia- 
gnostische Bedeutung  der  Lumbalpunction  ist  in  diesen  Fällen  erheblich,  die  thera- 
peutische gelegentlich  bemerkenswerth.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 
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17)  Oerebro-^piiuil  meningitlB  in  Ck>lorado,  by  George  H.  CBttermole,  M.  D. 
ProfesBor.    (Fediairics.    1899.    15.  Not.    Vol.  YIII.    Nr.  10.) 

Aufz&hlnng  einer  Reihe  von  Fällen  epidenÜBcher  Meningitis,  die  innerhalb  eines 
kurzen  ZwiBchenraums  in  einem  beschränkten  Bezirke  aufgetreten  waren.  Das  Haapt- 
gewicht  wird  hierbei  Tom  Verf.  auf  die  therapeutischen  Maassnahmen  gelegt.  Einer 
der  Fälle,  welcher  12  Wochen  mit  wechselnden  Symptomen  in  Behandlung  des  Yeri*8 
stand  und  schliesslich  genas,  bot  hierzu  reichlich  Gelegenheit  Neu  ist  hierbei  nur 
die  Anwendung  von  Antistreptokokkenserum  mit  vielleicht  g^flnstigem  Erfolg. 

Zappert  (Wien). 

18)  Oerebroeplnal  menlngltifl  with  uloeratiYe  endooarditifl  aad  alisoeaa  of 
myooardiiim,  due  to  the  diplooooous  intraoelliilariB  of  Weiehaelbaum, 

by  L.  Napoleon  Boston,  M.  D.    (Medical  record.    1699.    2.  Sept.) 

Casuistische  Mittheilnng  eines  Falles  von  Meningitis  cerebrospinaliB,  die  com- 
binirt  war  mit  Endocarditis  ulcerativa.  In  der  Wand  des  linken  Herzohrs  fand  äch 
ein  Abscess  von  ca.  1  cm  Durchmesser,  aus  dessen  Eiter,  ebenso  wie  aas  dem 
eitrigen  Belag  der  Meningen,  der  typische  Diplococcus  Weichselbaum  gezüchtet  werdeo 
konnte. 

Der  Versuch,  ein  Meerschweinchen  mit  den  anderweit  als  virulent  erkannten 
Cnlturen  zu  inficiren,  indem  ihm  davon  in  die  Nase  und  den  Mund  injidrt  wurde 
—  ohne  Schleimhautverletznng  —  schlug  fehl.  Kühne  (AUenberg). 


19)  Zar  Klinik  der  epidemiaohen  OerebrospinalmenlngitiB,  von  Dr.  Friedrich 
Pineles.  (Allg.  Wiener  med.  Zeitung.  1899.  Nr.  36  u.  87  und  Wiener  med. 
Blätter.    1899.    Nr.  32.) 

Verf.  theilt  5  Fälle  von  epidemischer  Gerebrospinalmeningitis  mit  In  4  Fällen 
wurde  durch  die  Spinalpunction  ein  eitriges  Exsudat  entleert  In  3  Fällen  iraren 
im  Eiter  reichlich  Diplokokken  nachweisbar,  meist  intracellular  gelagert.  Im  1.  Falle 
war  kein  Exsudat  entleert  worden,  vielleicht  wegen  Abschlusses  des  Foramen  Magendie 
oder  wegen  Function  der  Subdural-,  statt  Subarachnoidealräume. 

Aus  dem  Verlaufe  der  einzelnen  FäUe  sei  Folgendes  mitgetheilt: 

1.  Fall.  Plötzliche  Erkrankung  nach  Heben  einer  schweren  Last  unter  Kreuz- 
schmerzen und  Mattigkeit,  nach  einigen  Stunden  Coma,  Nackensteifigkeit,  Bracby- 
cardio  und  Fieber.  Nach  3  Tagen  Bemission,  die  über  eine  Woche  andaaerte;  die 
Nackensteifigkeit  ging  fast  zurück,  das  Sensorium  wurde  frei  Dann  wieder  tiefe 
Benommenheit  und  nach  4  Tagen  Exitus. 

2.  Fall.  Erkrankung  unter  Schüttelfrost  und  Gliederschmerzen,  allmähliche 
Ausbildung  und  Zunahme  von  Nackensteifigkeit,  Kopfschmerzen,  Benommenheit.  Tod 
nach  3  Wochen.    Nackenstarre  stärker  als  im  Fall  I. 

3. — 5.  FalL  Gutartiger  Verlauf  unter  im  ganzen  leichteren  Erscheinungen,  aber 
typischer  Ausbildung  der  charakteristischen  Symptome.  Im  Falle  3  Strabismas.  In 
allen  3  Fällen  war  die  Nackensteifigkeit  und  ein  leichter  Opistotonns  das  hervor- 
stechendste Symptom  und  stärker  entwickelt  als  im  Falle  1  und  2.  Diagnostisch 
wichtig  gegenüber  der  tuberculösen  Meningitis  hält  Verf.  den  Umstand,  dass  trotz 
der  hochgradigen  Nackenstarre  das  Bewusstsein  nur  wenig  getrübt  war. 

Im  Falle  1  bestand  Fulsverkngsamung,  in  den  Fällen  3 — 5  normales  Verhalten 
des  Pulses,  im  2.  Falle  Tachycardie. 

Bewusstsein  und  Pupillen  änderten  in  allen  Fällen  innerhalb  weniger  Stunden 
ihr  Verhalten.  Im  Falle  5  bestand  Herpes  labialis.  Nur  im  4.  Falle  trat  auf  die 
Spinalpunction  hin  eine  anhaltende  Besserung  des  Befindens  ein. 

J.  Sorgo  (Wien). 
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20)  Sporadiaohe  und  epidemiflohe  Meningitlfl  cerebroBpinalis,  von  k  Stadel- 
mann.   Ans  dem  städt  Krankenhause  am  Urban.    (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin. 

Bd.  xxxvin.) 

Der  Verf.  beschreibt  zunächst  in  dieser  Arbeit  einen  Fall  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis, welcher  dadurch  bemerkenswerth  ist»  dass  sich  abweichend  von  den  sonstigen 
Befunden  ans  der  durch  Lumbalpunction  gewonnenen  Fldssigkeit  ein  Bacillus  züchten 
liess,  welchen  Verf.  als  die  Ursache  der  Meningitis  in  diesem  Falle  annimmt.  Von 
diesem  abweichenden  Befunde  ausgehend,  unterzieht  dann  Verf.  die  bisherigen  An- 
sichten, welche  bezüglich  der  Aetiologie  der  Meningitis  cerebrospinalis  aufgestellt 
sind,  einer  Kritik,  wobei  er  besonders  der  Frage  näher  tritt,  ob  der  Micrococcas 
intracellularis  (Weichsel bäum)  als  der  specifische  und  alleinige  Erreger  dieser 
Krankheit  anzusehen  sei  oder  nicht  Da  nun  die  bis  jetzt  genau  untersuchten  Fälle 
ergeben  haben,  dass  sich  in  vielen  zugleich  mit  dem  Meningococcns  intracellularis 
auch  der  Fraenkersche  Pneumococcus  gefunden  hat,  und  dass  sich  der  genannte 
Meningococcns  auch  bei  anderweitigen  Meningitiden  als  Nebenbefund  findet,  so  kann 
nach  Verf.*s  Ansicht  dem  Meningococcns  intracellularis  die  Rolle  eines  specifischen 
Mikroorganismus  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  nicht  zuerkannt  werden. 
Bis  auf  weiteres  ist  nuin  nach  dem  Verf.  verpfiichtet,  mindestens  2  Mikroorganismen 
als  die  Urheber  der  Krankheit  gelten  zu  lassen:  1.  den  Pneumococcus  Fraenkel, 
2.  den  Meningococcns  Weichselbaum.  Klinisch  sei  jede  acute  Cerebrospinal- 
meningitis nicht  mehr  charakterisirt  als  jede  acute  Pneumonie,  und  ebenso  wie  diese 
nachweislich  durch  verschiedene  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  könne,  so 
auch  die  Cerebrospinalmeningitis.  Jacobsohn  (Berlin). 


21)  A  oase  of  oerebro-spinal  meningitiB  treated  by  lamineotomy  aad  in- 
olflion  of  the  Dura  mater,  bj  Bolleston  and  Allingham.  (Lancei  1899. 
1.  Aprü.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  primärer  sporadischer  Cerebrospinalmeningitis 
bei  einem  24jährigen  Manne.  Die  Diagnose  ist  nur  nach  dem  klinischen  Verlauf 
gestellt.  Am  7.  Krankheitstage  wurde  der  Wirbelcanal  im  Bereich  des  7.  und 
8.  Brustwirbels  geOffnet.  Die  Dura  drängte  sich  stark  vor  und  wurde  etwa  in  der 
Länge  eines  Zolls  eingeschnitten.  Dabei  entleerten  sich  ca.  3  Unzen  Cerebrospinal- 
flflssigkeit  und  „geronnene  Lymphe'^  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  keine 
Diplokokken.  In  die  DuraöShung  wurde  ein  Drainrohr  eingelegt  Schon  am  folgenden 
Tage  war  der  Zustand  wesentlich  besser:  die  Nackensteifigkeit  war  geringer,  das 
Kniephänomen  kehrte  auf  einer  Seite  zurück.  In  d^  nächsten  3^/3  Wochen  ent- 
leerte sich  fortgesetzt  klare  Flflssigkeit  aus  der  Wunde.  Stockte  der  Ausfluss,  so 
traten  wieder  Fieberbewegungen,  Kopfschmerz  und  Nackensteifigkeit  ein,  um  nach 
Verbandwechsel  und  Beseitigung  der  Sekretverhaltung  alsbald  zu  verschwinden.  Am 
40.  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Drainrohr  entfernt.  Die  Heilung  war  voll- 
ständig, nur  blieb  eine  doppelseitige  Schwerhörigkeit  zurück.  Irgendwelche  Mittelohr- 
erkrankung lag  nicht  vor. 

Ganz  sicher  scheint  dem  Bef.  die  Diagnose  nicht.  Man  könnte  auch  an  seröse 
Meningitis  bezw.  Hydrocephalus  acutus  denken.  Auffällig  ist  namentlich  die  niedrige 
Temperatur  vor  Ausführung  der  Operation.  Herpes  fehlte.  Allerdings  spricht  anderer- 
seits das  Fehlen  von  Neuritis  optica  gegen  seröse  Meningitis  und  somit  für  die 
Diagnose  der  Verff.  Th.  Ziehen. 
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22)  Untemiohimg  einigor  mie  Ton  taberoolfiser  und  ökam  SUles  von 
eitriger  HeningltlB  unter  besonderer  Berüdudohtigung  des  Ventrikel- 
epend3rni8,  der  Himnerven  und  des  Büokenmarkee,  von  Dr.  Dreher, 

n.  Aflsistensarzt  an  der  medidn.  Poliklinik  in  Bonn.    (Deutsclie  Zeitechrift  flkr 
Nervenheilk.    1899.    XV.) 

In  3  F&llen  tabercnlöser  nnd  in  1  Fall  eitriger  Meningitis  bei  Kindern  in  dn 
ersten  Lebensjahren  fand  sich  eine  mehr  oder  weniger  deotUche,  entzflndlicbe  Ver- 
dickang  des  Ventrikelependjms,  sowie  eine  Yascnlitis  nnd  Ferivascnlitis  der  danmter 
liegenden  Gefftsse.  Auch  liess  sich  an  einzelnen  Himnerven  eine  verschieden  etuke 
Entzündung  des  Perineuriums  nachweisen.  An  den  Bückenmarksh&nten,  beaondan 
im  oberen  Dorsalmark  in  der  Gegend  der  hinteren  Wurzeln  bestand  außerdem  eme 
deutliehe  Zellinfiltration  von  verschiedener  Intensität 

E.  Asch  (Frankfurt  a/lL). 

23)  lUnlngite  tuberouleuae  de  l'adulte  4  forme  ohoreo-athötoeiqiie,  per 
M.  Boinei    (Gkizette  des  hOpitaux.    1899.) 

Eine  18j&hrige,  nicht  luetische  Patientin,  massige  Alkoholistin,  erkrankt  an 
acuter  Lungentuberculose.  Einen  Monat  spater  treten  heftige  Eopfechmerzen,  Erbrechen, 
Convulsionen  des  rechten  Armes  und  Beines  auf.  Statt  dieser  kommt  es  nach  einer 
Woche  zu  langsamen  choreatischen  Bewegungen  des  rechten  Armes  und  zu  Athetose 
der  Hand  und  Finger.  Die  rechte  Gesichtsh&lfte  grimassirt  Der  rechte  Deltoideos 
macht  rasche  Contractionen.  Seh-  und  HGrsch&rfe  rechts  vermindert.  In  ähnlicher 
Weise,  doch  schwächer,  tritt  die  Chorea  und  Athetose  am  rechten  Bein  aof.  Es  be- 
steht Hyperästhesie  der  rechten  EGrperhälfte.  Vorübergehend  nehmen  die  athetotiachen 
Bewegungen  der  Hand  an  Intensität  ab,  während  die  des  Fusses  sich  steigern,  bald 
aber  werden  die  Bewegungen  von  Hand  nnd  Arm  so  stark,  dass  Patientin  sich  auf 
den  rechten  Arm  legt,  um  ihn  zu  immobilisiren.  Das  rechte  Bein  wird  im  Hüft- 
gelenk contractirt,  zei^  rhythmische  Contractionen.  Die  Kniereflexe  smd  geschwunden, 
die  Pupillen  weit  Wenige  Tage  später  kommt  es  zu  Nick-  und  Drehbewegungen 
des  Kopfes,  rhythmischen  Zuckungen  der  Bulbi  (3 — 4  Mal  in  der  Minute),  Trismns, 
Nackenstarre.  Athetotische  Bewegungen  der  linken  Hand  treten  auf,  die  bald  domi- 
nirend  werden.    Steigerung  der  Haut-  und  Muskelhyperästhesie. 

Bei  der  Obduction  findet  sich  tuberculöse  Meningitis,  an  den  dem  fibrinös- 
eitrigen  Exsudate  anliegenden  Windungen  vielfach  oberflächliche  Encephalitis.  Hanpt- 
localisation  sind  beide  Gentralwindungen  besonders  Bänder  und  Grund  der  Rolande*- 
sehen  Furche,  Aussenfläche  des  Occipitallappens,  Temporallappen. 

B.  Hatschek  (Wien). 

24)  Ueber  ein  neues  Verfahren  zor  Sieherong  dee  diagnostiaohen  Wertliee 
der  Iiumbalpanotion  bei  der  taberoulöeen  Meningitis,   von  Dr.  Joaef 

Langer.    (Zeitschr.  f.  Heilk.    1899.    Bd.  XX.) 

In  22  untersuchten  Fällen  tuberculöser  Meningitis  trat  stets  in  dem  durch  Lnmbal- 
punction  gewonnenen  Liquor  Gerinnselbildung  ein,  und  in  18  dieser  F&Ue  Hessen  sich 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Fibringerinnsels  Tuberkelbacillen  daselbst  nach* 
weisen.  Noch  leichter  sind  Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  wenn  man  mit  laquor 
beschickte  Böhrchen  24 — 48  Stunden  im  Brutofen  stehen  lässt  Der  Liqnor  cerebro- 
spinalis stellt  einen  sehr  gflnstigen  Nährboden  fflr  das  Wachsthum  pathogener  Mikro- 
organismen dar,  und  zwar  wachsen  die  Tuberkelbacillen  stets  am  Boden  der  Hähr- 
flüssigkeii  Untersucht  man  das  Sediment,  so  lassen  sich  bei  jedem  Falle  in  dem- 
selben Beincultoren  von  Tuberkelbacillen  nachweisen.  Verf.  giebt  dann  noch  Aber 
einzelne  der  Fälle  eine  kurze  Uebersicht.  Bedlich  (Wien). 
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26)  BrgebniBfle  der  Lumbalpunotion  an  Kindern  bei  Meningitis  tuber- 
oulosa,  von  M.  Holzmann.    (Inaag.-Dissert.    1900.    Berlin.) 

Verf.  berichtet  im  Anschlnss  an  die  Mittheilangen  Slawjk*s  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1898)  Aber  die  weiteren  Ergebnisse  der  Lnmbalpnnction  bei  Meningitis 
tnbercolosa  ans  der  Henbn  er 'sehen  Klinik.  In  sämmtlichen  der  Lumbalpanction 
unterzogenen  33  Fällen  fanden  sich  Tnberkelbacillen  im  Sediment.  Alle  Fälle  yer- 
liefen  bis  auf  zwei  vorzeitig  aus  der  Anstalt  herausgenommene  Fat.  tödtlich.  Die 
entleerte  Flflssigkeit  war  meist  klar  (nnr  in  4  Fällen  getrübt).  Der  Druck  derselben 
war  nur  in  den  letzten  Tagen  manchmal  etwas  niedrig,  sonst  war  aber  ein  be- 
stimmter Zusammenhang  zwischen  dem  Druck  und  den  klinischen  Symptomen  nicht 
nachweisbar.  In  den  meisten  Fällen  wurden  40 — 70  ccm  entleert»  die  Menge  der 
Flüssigkeit  schwankte  aber  zwischen  wenigen  Tropfen  und  Mengen  bis  zu  130  ccm. 
Druckhöhe  und  Flüssigkeitsmenge  stehen  in  keinem  Abhängigkeitsverhältnisse  zu 
einander.  Der  therapeutische  Werth  des  BingriffiB  ist  minimal,  da  der  bisweilen  be- 
obachtete günstige  Einfluss  auf  das  Sensorium,  die  Intensität  der  KopfiMshmerzen  u.  s.  w. 
nur  ganz  vorübergehend  ist  Schädigungen  hat  Verf.  von  dem  Eingriff  nie  gesehen, 
er  warnt  nur  vor  Aspiration  der  Flüssigkeit  und  dem  Ablassen  zu  grosser  Mengen, 
der  Enddruck  der  entleerten  Flüssigkeit  soll  nicht  unter  40  mm  Wasser  gehen. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

26)  Casoistische  Beiträge  snr  Lehre  von  der  acuten  und  ohronischen 
Hirnhautentzündung,  von  Docent  Dr.  Egmont  Münzer.  (Prager  med. 
Wochenschr.    1899.    Nr.  46.) 

Yerf.  knüpft  an  die  Mittheüungen  von  Quincke  über  Meningitis  serosa  an, 
deren  Existenzberechtigung  er  zugiebt    Yerf.'s  eigene  Fälle  sind  folgende: 

I.  20 jähriges  Mädchen  erkrankte  ^tte  Januar  1895  an  sehr  heftigen  Kopf- 
schmerzen, die  sich  rasch  steigerten,  unter  Andauer  des  Kopfschmerzes  wurde 
Stauungspapille  oonstatirt;  andere  Erscheinungen  fehlten.  Es  wurde  die  Diagnose 
auf  Tumor  cerebri  gestellt.  Unter  gewissen  Schwankungen  besserten  sich  jedoch  die 
Erscheinungen,  so  dass  im  August  das  Mädchen  als  genesen  bezeichnet  werden  konnte. 
Auch  die  Stauungs-Neuritis  ist  im  Wesentlichen  zurückgegangen.  Die  Genesung 
hielt  an.  —  Verf.  diagnosticirte  jetzt  eine  acut  einsetzende,  dann  langsam  abheilende 
Meningitis,  eine  Meningitis  subacuta  serosa.  Dabei  nimmt  er  aber  im  Gegensätze  zu 
Quincke  an,  dass  die  seröse  Meningitis  wahrscheinlich  cortical  und  ventriculär 
localisirt  sei.  Bezüglich  der  Aetiologie  kommen  für  den  vorliegenden  Fall  zwei 
Möglichkeiten  in  Betracht,  tubereuKtee  und  rheumatische  Infection.  Für  erstere  spricht 
die  Angabe,  dass  die  Knmke  ein  Jahr  zuvor  an  einem  linksseitigen  Spitzencatarrh 
gelitten  habe,  das  im  Verlaufe  der  Erkrankung  eingetretene  Fieber  und  Drüsen- 
schwellungen, für  die  zweite  Möglichkeit  die  später  vorhandene  Neigung  zu  rheu- 
matischen Affectionen  und  der  günstige  Ablauf  aller  Erscheinungen.  Ueberhaupt  ist 
Verf.  geneigt  anzunehmen,  dass  die  Meningitis  serosa  meist  durch  Infection  und  zwar 
durch  verschiedene  Mikroorganismen,  am  häufigsten  jedoch  durch  den  Träger  der 
Tnberculose  ausgelöst  wird. 

II.  Ein  Juris-Doctor  erkrankte  am  23.  November  1897  an  Schnupfen,  2  Tage 
später  heftige  Kopfschmerzen.  Am  27.  November  massige  Parese  des  linken  Armes; 
daselbst  stellten  sich  später  Krämpfe  ein,  die  sich  dann  verbreiteten  und  schliesslich 
mit  Bewusstlosigkeit  einhergingen.  Die  Anfälle  häuften  sich;  es  trat  Somnolenz, 
leichtes  Fieber  ein.  Mitte  November  ist  das  Sensorium  Arei,  die  Anfllle  seltener, 
jedoch  nahm  die  Parese  der  linksseitigen  Körperhälfte  zu.  Ende  November  ist  Patient 
nahezu  vollständig  wieder  hergestellt,  nur  ist  eine  Spur  Ungeschicklichkeit  in  den 
Bewegungen  der  linken  Hand  bezw.  Finger  zurückgeblieben.  Am  7.  December  plötz- 
lich Exitus. 


—     1116    — 

Verf.  diagnosticirt  hier  eine  eitrige,  zur  Abecedimng  führende  Meningitis  der 
rechten  Himh&lfte. 

m.  20  jähriges  Franlein  erkrankte  am  2.  Man  1898  plötzlich  mit  heftigen 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Am  3.  März  rechtsseitige  Hemiparese  nnd  Aphasie. 
Leichtes  Fieber,  massige  Benommenheit  des  Sensoriums.  Abends  ist  die  Aphasie  nnd 
Parese  bereits  im  Rttckgang.  In  den  folgenden  Tagen  öfters  hohes  Fieber,  YorOber- 
gehend  Doppelsehen,  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  zeitweilig  Bückenschmerz.  Ende 
März  Somnolenz,  sehr  beschleunigter  Puls,  grosse  Prostration,  Stauungspapille,  links- 
seitige Abducensparese.  Anfangs  Juni  1898  ist  Patientin  nahezu  hergestellt  lOtte 
Juli  stellte  sich  jedoch  plötzlich  Schwäche  beider  Beine  ein,  dabei  stark  erhöhte 
Patellarreflexe,  herabgesetzte  Sensibilität  Jedoch  besserten  sich  allmählich  auch 
diese  Erscheinungen  wieder.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  cerebro-spinale 
Meningitis  handelte,  ohne  Ober  deren  Aetiologie  wegen  Unterlassung  der  Lumbal- 
pnnction  Angaben  machen  zu  können. 

jy.  14jährige  Kranke  leidet  seit  längerer  Zeit  an  Kopfschmerzen,  aeit  einiger 
Zeit  besonders  heftig,  häufig  Erbrechen.  Neuritis  optica.  Ende  Februar  1896  totale 
Erblindung,  dabei  noch  immer  zeitweilig  heftige  Kopfschmerzen,  gelegentlich  leichte 
Paraphasie.  Einmal  leichte  Krämpfe.  —  Der  Kopfschmerz  Hess  dann  dorch  lange 
Zeit  (1^/^  Jahr)  nach,  jedoch  traten  Kramp&nfftlle  auf,  deren  einem  besonders  heftigen 
die  Kranke  erlag.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Tumor  cerebri  mit  secundarMn 
Hydrocephalus  oder  Meningitis  chronica  serosa  (ind.  Hydrocephalus). 

y.  4 jähriges  Kind  erkrankte  am  30.  August  1898  mit  leichter  Angina  und 
sehr  heftigen  Kopfschmerzen.  Den  folgenden  Tag  Erbrechen,  Bewusstlosigkeit^  tob 
Zeit  zu  Zeit  klonische  Krämpfe  in  beiden  Armen  und  Beinen.  Den  zweiten  Tag 
freieres  Sensorium,  dabei  Klage  Aber  Schlechtsehen.  Dann  allmähliche  Besserung  bis 
zur  Tollständigen  Heilung. 

Ein  yL  Fall  betrifl%  einen  Mann,  der  im  Anschlüsse  an  eine  abgelaufene  Pneu- 
monie Albuminurie  zeigte.  Später  heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Herabsetsnng 
des  Sehvermögens,  epileptische  Anfälle.  Nach  einigen  Tagen  totale  Amaurose  bei 
guter  PupiUenreaction.  Die  Albuminurie  verschwunden.  Dann  Nachlassen  der  Er- 
scheinungen, das  Sehvermögen  stellte  sich  vollständig  wieder  her. 

Die  beiden  letzten  Fälle  entwickelten  sich  im  Anschluss  an  acute  Infeetions- 
krankheiten;  yerf.  diagnosticirt  eine  Meningitis  serosa  corticalis. 

In  einer  zusammenfassenden  Betrachtung  seiner  Fälle  weist  Verf.  auf  die  Be- 
deutung des  Kopfschmerzes  und  des  Augenspiegelbefnndes  in  solchen  Fällen  hin. 
Auch  diese  Fälle  weisen  für  die  Meningitis  serosa  den  infectiösen  Ursprung  nadi. 
Bezüglich  des  Sitzes  der  Erkrankungen  lassen  die  Initialerscheinungen  in  erster 
Linie  an  die  Corticalis  denken,  während  im  späteren  yerlaufe,  wenn  die  Himdmck- 
erscheinungen  flberwiegen,  der  ventriculäre  Sitz  ausser  Frage  ist  Die  Meningiüs 
serosa  chronica  kann  unter  dem  Bilde  eines  Hirntumors  verlaufen;  die  Prognose  ist 
nicht  ungflnstig  zu  stellen. 

Für  die  Therapie  empfiehlt  Verf.  anfänglich  vollkommene  Buhe,  innerlich  Natr. 
salii^L,  Eisbeutel  auf  den  Schädel,  jedoch  nicht  continuirlich.  Später  Calomel,  Jod, 
heisse  Einpackungen  des  Schädels,  Derivantien.  Bezüglich  der  Lumbalpunction  ist 
er  der  Ansicht,  dass  dieselbe  behufs  Sicherung  der  Aetiologie  einer  diagnosticirten 
Meningitis  in  der  Privatpnms  vor  der  Hand,  so  lange  mit  der  Feststellung  des  Krank- 
heitserregers unserem  therapeutischen  Handeln  kein  yoriheil  erwächst,  nicht  in  Be- 
tracht kommt 

Therapeutisch  wäre  die  Lumbalpunction  erst  in  Anwendung  zu  ziehen,  warn 
das  cerebrospinale  Exsudat  eine  bedenkliche  Höhe  zu  erreichen  schmnt  oder  wenn 
trotz  längeren  Zuwartens  eine  Aufsaugung  des  entzündlichen  Ergusses  nicht  spontan 
erfolgt  Bei  den  acuten  Formen  angioneurotischer  Exsudation  nach  Quincke  rätk 
yerf.  von  der  Lumbalpunction  ab.  Redlich  (Wkn). 
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27)  Ein  Fall  tob  Meningitis  serosa  aoata,  von  Bz^tkowski.    (Oazeta  lekarska. 
1899.    Nr.  2— 3.    [Polnisch.]) 

Der  28j&lirige  Entscker  erlitt  ein  schweres  Kopftranma,  wobei  er  das  Bewosst- 
sein  verlor.  Nach  einer  Stunde  kehrte  das  Bewnsstsein  wieder,  Patient  fühlte  sich 
sehr  schwach,  kla^  Aber  Kopf-  and  Rückenschmerz.  Schwindel,  Erbrechen,  Krampf- 
anfalle,  intensiver  Kopfschmerz.  Stat  praes.:  Apathischer,  somnolenter  Zustand. 
Bewnsstsein  erhalten.  Uhn  geht  schwer  ab.  Puls:  66.  Kein  Fieber.  Geringe 
Bigidit&t  der  Nackenmuskulatur,  sonst  keine  Erscheinungen  seitens  der  übrigen 
KGrpermusknlatur.  Pupillenreaction  erhalten.  Sensibilität  normal  Patellarreflexe 
fehlen.  Bauch-  und  Cremasterreflexe  vorhanden.  Sehr  unsicherer  Gang  (Pat.  fällt 
stets  nach  rechts).  Keine  Schmerzen.  KopfschwindeL  Stauungspapille.  Nach  einigen 
Tagen  deutliche  Verschlimmerung:  Pat.  ist  sehr  unruhig,  antwortet  nicht,  greift  fort- 
während nach  dem  Kopf.  Puls:  38,2  bis  37,4.  Anfälle,  in  welchen  er  1  bis 
3  Minuten  lang  mit  nach  rechts-oben  gedrehten  Augen  und  Kopf  liegt.  Patellar- 
reflexe fehlen.  Nach  einigen  Tagen  Besserung  und  es  gelingt,  schwache  Patellar- 
reflexe zu  erreichen.  Allmähliche  weitere  Besserung  und  Heilung  (PateUarreflexe 
vorhanden,  wesentliche  Besserung  des  ophthalmoskopischen  Befundes,  WMbung  der 
Papille  betrug  2D).  Edward  Flatau  (Warschau). 


in.  Bibliographie. 

anrndriBB   der  Psychiatrie  in  klizüschen  Vorlesuxigen,   von  C.  Wem  icke. 
(Leipzig,    a.  Thieme.    3  Theile.    576  S.) 

Des  yerf.*8  Lehrbuch  liegt  nunmehr  in  Gestalt  von  41  Vorlesungen  vollständig 
vor.  Der  erste  Thell,  die  „psychophysiologische  Einleitung'',  ist  bereits 
1894  erschienen.  Er  steht  durchaus  auf  dem  Boden  der  Associationspsychologie. 
Dunkle  Seelenvermögen  spielen  keine  Bolle.  Allenthalben  wird  an  die  Himphysiologie 
und  die  Hirnpathologie  angeknflpft.  Der  zweite  Theil,  1896  erschienen,  behandelt 
die  paranoischen  Zustände.  Als  gemeinschaftliches  Merkmal  der  letzteren  be- 
trachtet Verf.  die  krankhafte  Veränderung  des  Bewusstseinsinhalts,  die  Bewusstseins- 
fälschung;  letztere  ist  entweder  residuär,  wenn  sie  nach  abgelaufener  (Geisteskrankheit 
zurtickgeblieben  ist,  oder  Ausdruck  einer  chronisch-progressiv  verlaufenden  Geistes- 
krankheit. (Daher  heisst  es  S.  179  geradezu  „die  chronischen  Psychosen  oder 
paranoischen  Zustände".)  Der  dritte  und  letzte,  zugleich  umfangreichste  Theil  ist 
den  acuten  Psychosen  und  den  Defectznständen  gewidmet 

Das  Werk  des  Verf.*s  ist  zu  bedeutend  und  zu  inhaltreich,  als  dass  mir  eine 
Angabe  auch  nur  des  wesentlichsten  Inhalts  und  der  wichtigsten  neuen  Beobach- 
tungen und  Anschauungen  an  dieser  Stelle  zweckmässig  scheinen  könnte.  Es  kann 
sich  hier  nur  um  Hervorhebung  einiger  charakteristischer  ZQge  der  ganzen  Dar- 
stellungsweise handeln.  Vor  Allem  zeigt  sich  wieder  das  grosse  Geschick  des  Verf.'8 
in  der  Abgrenzung  charakteristischer  Oomplexe  von  Beobachtungsthatsachen.  In 
der  Himanatomie  lernten  wir  es  beispielsweise  bei  der  Erkennung  des  Sulcus  fronto- 
marginalis  und  der  beiden  oft  nach  Verf.  benannten  Occipitalfurchen  kennen..  In 
der  Hirnpathologie  erinnere  ich  nur  an  die  Lehre  von  der  Polioencephalitis  superior. 
Jetzt  kommt  dieses  (Geschick  der  klinischen  Psychiatrie  zu  statten.  Allenthalben 
werden  charakteristische  Symptome  und  Symptomencomplexe,  deren  klinisch- wissen- 
schaftliche Isolirung  noch  nicht  oder  nur  mangelhaft  gelungen  war,  zum  ersten  Mal 
aus  dem  Chaos  der  klinischen  Bilder  ausgeschieden.  Man  muss  es  daher  auch  ver- 
ständlich finden,  dass  Verf.  zahlreiche  neue  Bezeichnungen  einführt:  wer  viel  neues 
zu  sagen  hat,  wird  auch  viel  neue  Woi*te  schaffen.  Ich  will  durchaus  nicht  alle 
diese  Neuschöpfungen  vertheidigen,   manche   werden  als  überflflssig  oder  unzweck- 


-  111«  - 

massig  Tielleicht  weioben  mflsseii,  die  meisten  werden  sieh  —  wenn  auch  litngB—  — 
behaupten.  In  ihnen  liegt  die  Bereiebenmg,  welche  die  klinische  Pejdiialria  T«l*s 
Bach  verdanken  wird. 

Ebenso  charakteristisch  ist  ein  neuer  Zog  des  Buches.  Selten  wird  nuui  dae» 
ich  möchte  sagen  statistisch  auf  ein  lahlenmässig  verarbeitetes  Material  tod  Fallen 
gestützte  Darstellung  finden.  Die  Entwicklung  der  Krankbmtsbilder  knO^  an 
einzelne  Fälle  an.  Daher  die  klinische  Lebendigkeit  der  Darstellung.  AndrsneitB 
ist  damit  natürlich  die  Gefahr  gegeben,  dass  seltene»  gewissermaaown  mfiJlige 
Symptomencompleze  und  Krankheitsverl&ufe  vorschnell  zu  Typen  gestempelt  ■etdan 
In  den  weitaus  meisten  F&Uen  ist  Verf.  dank  der  oben  hervorgehobenen  ongewCbn- 
lichen  Befähigung  zur  Erkennung  und  Aussonderung  des  Wesentlichen  und  Wied«^ 
kehrenden  dieser  Gefahr  entgangen. 

Die  Verwerthung  der  Litteratur  ist  etwas  beschränkt  geblieben.  Im  AUguneiiMn 
begnügt  sich  Verfl  damit»  einzelne  seinen  Ausführungen  nahestehende  Arbeiten  hier 
und  da  heranzuziehen.  Ein  vollständiges  Bild  unseres  derzeitigen  psychiatziadiai 
Einseiwissens  zu  geben»  Uegt  nicht  im  Plan  des  Buches»  welches  der  Yerf.  selbBi  als 
».Grundhss"  bezeichnet  hat.  Diesem  Zug  verdankt  denn  auch  das  Buch  aein  dirdL- 
aus  individuelles  Gepräge.  Es  steht  abseits.  Zu  den  meisten  gleichzeitigeii  paydiia- 
trischen  Werken  schlägt  es  keine  Brücke»  und  meist  wird  es  auch  nicht  leicbt  sein» 
die  Brücke  zu  schUigen.  Nicht  nur  die  eigenartige  Terminologie»  sondern  der  ganze 
Aufbau  »»aus  Eigenem''  wird  das  Kückeschlagen  und  damit  gegenseitiges  Beeinflnssen 
erschweren.  Ausbleiben  wird  es  deshalb  nicht  Ist  es  doch  auch  ganz  unzweifeDiaft» 
dass  schliesslich  ein  solcher  selbständiger  Aufban  fruchtbarere  Wirkungen  eat&ltcB 
kann»  als  das  schablonenhafte  Aus-  und  Breittreten  der  alten  Gewohnheitsp&d«. 

Schliesslich  könnte  man  noch  nach  dem  didaktischen  Werth  fragen.  Denelbe 
wird  für  den  Studenten  und  praktischen  Arzt  leider  dadurch  etwas  gestört^  daas  die 
Disposition  des  Ganzen  nicht  ganz  klar  hervortritt  Auch  ist  die  Therapie  etwas 
zu  kurz  gekommen.  Dagegen  kann  ich  mir  kaum  eine  bessere  Einfühmng  in  das 
Wesen  der  Gtoistesstörungen  denken.  Daher  drängen  sich  auch  in  die  speeirile 
Darstellung  der  einzelnen  Psychosen  immer  wieder  allgemein-psychopatliologiscbe 
Erörterungen  ein.  Wenn  also  auch  der  rezeptsuchende  Praktiker  nicht  inuner  seine 
Rechnung  finden  wird»  so  wird  das  Bedürfhiss  nach  klinischer  Einsicht  um  so  mehr 
im  höchsten  Maass  befriedigt  Namentlich  wird  der  Fkchpsychiater  eine  tet  un- 
erschöpfliche Fundgrube  in  dem  Buche  finden»  und  die  wissenschaftlidie  Psychiatrie  darf 
zahlreiche  Anregungen  zu  neuen  Fragestellungen  und  Beobachtungsaufgaben  erwarten. 
Mag  denn  auch  diese  oder  jene  einzelne  Hypothese  sich  nicht  als  stichhaltig  erwmsen, 
im  Ganzen  wird  das  Buch  gerade  die  wissenschaftliche  Pgychiatrie  auf  ihrem  müh- 
samen» vielgetheilten  Weg  ein  grosses  Stück  vorwärts  bringen.  Th.  Ziehen. 


IV.  Aus  den  GtosellschafteiL 

Berliner  QeeellBcbalt  ffir  Fayobiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  12.  November  1900. 


Herr  JoUy  stellt  vor  der  Tagesordnung  einen  jungen  Menschen  vor,  bei  dem 
es  sich  um  eine  Feroneuslfthmang  handelt^  die  im  Anschluss  an  Gelenkrheumatiamos 
und  Chorea  eingetreten  ist. 

Pat  ist  16  Jahre  alt;  vor  3  Jahren  bekam  er  zum  ensten  Male  Oelenkrhenma- 
tismus,  dem  dann  noch  mehrere  leichtere  Anfiüle  nachgefolgt  sind.  Im  Januar  d.  J. 
machte  er  abermals  einen  schworen  Aufiül  durch,  wobei  sämmtliche  Gelenke  der 
Extremitäten  betroffen  waren.  Anfang  Man  setzte  aont  eine  schwere  Chorea  mit 
neuer  Gelenkaffection  ein.    In  der  Zeit  der  starken  choreatiachen  Bewegungen  tnta 
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Terschiedene  Saggilationen  als  Folge  der  JBewesfangen  auf;  ebenso  ZnngeDbiss  und 
Phlegmonen  am  rechten  Ann,  am  Blicken  und  an  der  Glutäalgegend,  die  zn  Absce- 
diruugen  führten.  Diese  Afifectionen  dauerten  bis  zam  Juni;  zn  dieser  Zeit  konnte 
Fat.  das  Bett  yerlassen.  Man  sieht  jetzt  noch  an  der  Bückseite  beider  Unterextre- 
mitaten  eine  Beihe  quer  verlaufender  livid  gefärbter  Streifen,  rechts  verlaufen  die- 
selben in  der  Gegend  des  Peroneus.  Als  Pat.  aufstand,  wurde  eine  üngeschieklich« 
keit  in  seiner  Locomotion  erkannt,  die  durch  eine  rechtsseitige  Peroneuslähmung 
veranlasst  ist  Der  rechte  Fuss  hängt  herab.  Pat.  kann  ihn  nicht  nach  oben  und 
aussen  bewegen»  ebenso  kann  er  die  Zehen  nicht  strecken.  Die  Muskeln,  welche 
vom  N.  peroneus  versorgt  werden,  sind  druckempfindlich.  Das  ganze  Feroneusgebiet 
zeigt  schwere  Entartungsreaction.  Es  handelt  sich  also  um  eine  degenerative  Läh- 
mung des  rechten  Peroneus.  Es  besteht  auch  eine  kleine  anästhetische  Zone  im 
Bereiche  des  Peroneus  superficialis.  Nach  Chorea  sind  solche  Peroneuslähmungen 
nur  vereinzelt  beobachtet  worden.  Es  fragt  sich,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  postinfectiöse  Neuritis  handelt;  es  kämen  ausserdem  noch  zwei  mechanische  Ur- 
sachen in  Betracht,  einmal  die  durch  die  Chorea  bedingten  starken  Bewegungen, 
durch  welche  Verletzungen  von  Nerven  eintreten  können,  und  zweitens  die  Schwellungen 
an  den  Gelenken,  durch  welche  die  Nn.  peronei  gedrückt  sein  können.  J.  glaubt, 
dass  letzteres  Moment  hier  wohl  die  Ursache  gewesen  ist»  vielleicht  unter  Mithülfe 
der  starken  Bewegungen  im  Verlaufe  der  Chorea. 

Herr  Seif f er:  Zwei  Fälle  Ton  Faralyais  agitans. 

Vortr.  stellt  zwei  Patienten  vor,  bei  denen  sich  zu  dem  ausgeprägten  Bilde  dieser 
Krankheit  Symptome  von  Tabes  dorsalis  hinzugesellt  haben.  Beide  Fälle  sind 
schon  ein  Mal  in  dieser  Gesellschaft  vorgestellt,  der  eine  vor  9  Jahren  von  Placzek, 
der  andere  vor  3  Jahren  von  Weil. 

Es  wird  demonstrirt,  dass  diese  bei  Paralysis  agitans  höchst  auffälligen  und 
seltenen  Erscheinungen  in  der  Zwischenzeit  nicht  vorgeschritten  sind,  dass  femer  bei 
dem  ersteren  Falle  wohl  mit  Sicherheit  eine  Combination  mit  Tabes  anzunehmen  ist, 
wie  aus  Anamnese  und  Befund  hervorgeht,  während  in  letzterem  Falle  das  Vorhanden- 
sein von  Tabes  höchst  zweifelhaft  ist;  die  einzigen  dafür  sprechenden  Symptome  sind 
Pupillenstarre  und  W  es  tphaTsches  Phänomen;  dieselben  sind  möglicherweise  anders 
zu  erklären,  als  durch  Annahme  einer  Tabes:  Es  beruht  vielleicht  die  Miosis  und 
Pupillenstarre  auf  einer  Sympathicus-Affection,  worauf  auch  die  zugleich  bestehende 
Hyperhidrosis  unilateralis  hindeutet,  und  das  Fehlen  der  Patellarrefieze  ist  vielleicht 
durch  die  starke  Muskelrigidität  bedingt. 

In  der  Litteratur  sind  bisher  ausser  diesen  beiden  4  ähnliche  Fälle  beschrieben 
(Heimann,  Earplus,  Hess  und  Wertheim-Salomonsohn).  (Dieselben  werden 
kurz  besprochen.) 

Eine  Durchsicht  des  Krankengeschichten-Materials  der  Nervenklinik  ergab,  dass 
darin  solche  Fälle  nicht  enthalten  sind.  Dagegen  fiel  dem  Vortr.  auf,  dass  nicht 
selten  Anomalieen  der  PupillenJnnervation  bei  den  Fällen  von  Paralysis  agitans  notirt 
waren,  z.  B.  Miosis,  Pupillendifferenz,  träge  und  aufgehobene  Eeaction,  mehrfach  auch 
sensible  und  andere  Störungen  tabischen  Charakters,  allerdings  nie  fehlende  Patellar- 
reflexe.  Vortr.  sieht  dieselben  nicht  als  nur  zufällige  Altersbefunde  an,  sondern  reiht 
sie  den  Befunden  anderer  Autoren  an  (Galezowsky,  König,  Peltesohn),  welche 
gleichfalls  Pupillen-  und  andere  Störungen  am  Auge  gefunden  haben.  Femer  erinnert 
er  daran,  dass  in  neuerer  Zeit  bei  Paralysis  agitans  mehrfach  Symptome  gefunden 
wurden,  die  man  früher  gar  nicht  beachtet  hat,  besonders  objective  Sensibilitäts- 
stömngen.  Demgegenüber  wird  bei  Paralysis  agitans  vielfach  von  subjectiven  sen- 
siblen Primordialerscheinungen  von  tabesähnlichem  Charakter  berichtet,  wie  z.  B. 
landnhrende  Schmerzen,  Gürtelgefühl,  Gefühl  von  Kribbeln,  Taubheit,  Abgestorbensein 
der  Extremitäten  u.  dgL  m. 
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Es  ist  alBO  schon  kliniBch  nicht  mehr  ftufrecht  zu  erbalten,  da»  die  FanljBU 
agitana  nur  eine  Affection  der  motorischen  Elemente  allein  sei,  nnd  zu  demselbeo 
Resnltate  kommt  man,  wenn  man,  was  ja  freilich  noch  sehr  zweifelhaft  ist^  die  bislMr 
gemachten  anatomischen  Befunde  yerwerthen  will.  Dieselben  bestanden  bekanntlich 
in  periYasculären  Sklerosen  besonders  der  Hinter-,  dann  auch  der  SeitenBtrfiage. 

Vortr.  fasst  seine  Ausführungen  in  folgende  Punkte  zusammen: 

1.  Es  giebt  offenbar,  wenn  auch  selten,  F&lle,  wo  beide  Krankheiten,  Paralysis 
agitans  und  Tabes,  gleich  vollständig  ausgeprägt  sind,  so  dass  an  der  Diagnoee  kein 
Zweifel  besteht.  Bei  ihnen  sind  die  tabischen  Symptome  den  Parkinson'schen  lingm 
Zeity  theils  Jahre  lang,  vorausgegangen. 

2.  F&lle,  wo  die  Tabes  völlig  ausgebildet^  Paralysis  agitans  nur  angedeutet  ist 

3.  Umgekehrt  F&lle,  wo  nur  tabesartige  Symptome  angedeutet,  eine  richtige 
Tabes  aber  nicht  diagnosticirbar  ist 

4.  Bei  der  reh&tiven  Häufigkeit  des  reinen  Vorkommens  der  Tabes  eineneits, 
der  Paralysis  agitans  andererseits,  verglichen  mit  der  Seltenheit  der  erwähnten  Oom- 
binationen,  muss  man  eben  diese  Combinationen  vorläufig  als  zuOilige  Erscbeinangeo 
bezeichnen. 

Indessen  ist  ein  Zusammenhang  doch  so  denkbar,  dass  die  Läsionen  des  Oentral- 
Organs,  welche  die  bisher  als  typisch  angesehenen  Symptome  der  Paralysis  agitans 
bedingen,  auch  einmal  tabesähnliche  Symptome  hervorrufen  können. 

Herr  Bernhardt:  Krankenvoretellnng, 

Vortr.  stellt  ein  19 jähriges  Mädchen  vor,  welches  im  3.  Lebensjahr  an  einem 
Leiden  erkrankte,  durch  welches  es  angeblich  vollkommen  gelähmt  wurde;  ein  grosser 
Theil  der  Lähmungen  ist  dann  zurflckgegangen,  während  eine  Lähmung  und  Atrophie 
der  oberen  Extremitäten  zurflckblieb,  welche  an  der  Beugemuskulatur  der  Vorder- 
arme, sowie  den  kleinen  Hand-  und  Fingermuakeln  ganz  besonders  au^eprägt  ist 
Ausser  den  soeben  genannten  Störungen  zeigt  Pat  keinerlei  Anomalieen.  Die  Arme 
erreichen  bei  ihrer  Erhebung  beiderseits  nicht  ganz  die  Verticale,  links  erscheint  die 
Gegend  des  M.  deltoideus  weniger  umfangreich  als  rechts,  auch  der  linke  Obwann 
ist  weniger  umfangreich  als  der  rechte.  Links  kommt  Beugung  und  Streckung  des 
Unterarmes  etwas  weniger  gut  zu  Stande  als  rechts,  ebenso  Pro-  und  Snpination. 
Die  Abmagerung  an  den  Unterarmen  betrifft  besonders  die  Beugeseiten.  Beiderseits 
sind  Daumen-,  Eleinfiogerballen  und  Zwischenknochenräume  abgeplattet,  nnd  die 
Finger  zeigen  Krallenstellnng,  wobei  die  basalen  Phalangen  in  Hyperextension  atehen. 
Während  beiderseits  die  Hände  und  die  basalen  Phalangen  der  Finger  gestreckt 
werden  hönnen,  gelingt  die  Beugung  rechts  nur  an  den  Nagelphalangen  des  4.  und 
6.  Fingers,  links  an  allen.  Von  den  kleinen  Muskeln  der  Hand  ist  nur  der  Inter- 
osseus  I  der  Hand  auf  starke  faradische  Ströme  erregbar,  die  anderen  Oberhaupt 
nicht  Von  den  langen  Beugern  der  Hand  und  der  Finger  «reagiren  direci  und 
indirect  nur  die  Mm.  pronatores  und  rechts  auch  noch  der  M.  flezor  carpi  ulnaris. 
Das  Interesse  des  Falles  liegt  nach  der  Ansicht  des  Vortr.  darin,  dass  hier  in  einem 
Falle  von  Poliomyelitis  acuta  die  Arm-  und  Handmuskulatur  beiderseits  eigriffen  ist 
und  sich  die  Hauptstörung  auf  den  Bezirk  der  N.  median,  und  ulnar,  beschränkt. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  hier  bei  Betroffensein  des  unteren  Hals-  und  obersten 
Brustmarkes  eine  Anomalie  bezüglich  der  Lidspalte  und  der  Pupillen  nicht  ein- 
getreten ist  Pat  kann  mit  der  linken  Hand  Spiegelschrifk  schreiben,  sie  kann  aber 
auch  ziemlich  geläufig  mit  gewöhnlicher  Schrift  schreiben,  wenn  sie  die  Feder  mit 
beiden  Händen  festhält 

Herr  Weber  hat  vor  wenigen  Monaten  einen  sehr  ähnlichen  Fall  gesehen,  der 
noch  ausgesprochener  war.  Bei  dieser  Patientin  waren  alle  vier  Extremitäten  ge- 
lähmt;  an   den  Oberextremitäten   war  gleichfalls  das  Ulnaris-   und  Mediano^^biet 
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besonders  betroffen.  Aosserdem  waren  beide  Peronei  gelähmt,  femer  auch  einzelne 
Muskeln  am  Oberschenkel.  Die  Fat.  war  im  Wnchse  znrflckgeblieben,  so  dass  sie 
16j&hrig  den  Eindruck  eines  8jährigen  Mädchens  machte.  Sie  hatte  auch  Zwerch- 
felllähmung und  eine  Schwäche  in  den  Schultermuskeln;  femer  bestand  bei  ihr  eine 
Blasenstörung. 

Herr  Henneberg:  üeber  einen  Fall  von  Thrombose  der  Art.  basilaris. 

Das  Hirn,  das  der  Vortr.  demonstrirt,  rührt  yon  einer  ca.  25  jährigen  Kellnerin 
her,  die  seit  1897  an  Syphilis  gelitten  haben  soll.  In  der  letzten  Zeit  klagte  sie 
viel  Aber  Kopfschmerzen  und  litt  an  Anfällen  von  Bewusstseinstrübung.  Wiederholte 
antisyphilitische  Kuren  blieben  ohne  dauernden  Erfolg.  Am  25.  October  1900  wurde 
Fat.  hochgradig  benommen  in  ilirem  Zimmer  aufgefunden.  Bei  der  Aufnahme  bestand 
bereits  tiefes  Koma.  Die  Muskulatur  der  Extremitäten  zeigte  eine  dauernde  hoch- 
gradige Rigidität.  Starke  Spannung  der  Kiefermuskulatur.  Die  Augen  weit  geöffnet, 
die  Bulbi  prominent,  in  dauernder  oscillirender  Unmhe.  Skleralreflex  erloschen, 
Comealreflex  herabgesetzt,  Pupillen  reactionslos,  mittelweit.  Augenhintergrand:  massige 
Trübung  der  Retina  in  der  Umgebung  der  Papille.  Athmung  tief  und  schnarchend. 
Patellarreflexe  lebhaft.  In  der  rechten  Ingoinalgegend  ausgedehnte  Narben.  An  der 
rechten  Schulter  thalergrosses  Geschwür  vom  Charakter  eines  gummösen  Syphilids. 
Die  Lumbalpunction  ergab  etwas  erhöhten  Druck  (ca.  300),  schwache  pulsatorische 
Schwankungen,  Liquor  ohne  Besonderheiten.  In  der  Folge  allmähliches  Nachlassen 
der  Spasmen.  Rasch  ansteigende  Temperatur  bis  41,7  ^  Tod  am  25.  October  1900 
Abends. 

Die  Section  ergab  als  alleinigen  Himbefund  dicht  am  Zusammenfluss  der  beiden 
Arteriae  vertebrales  eine  erbsengrosse,  gelbliche,  geschwulstartige  Verdickung  der 
Wand  der  Arteria  basilaris.  Der  vor  dieser  Stelle  gelegene  Theil  derselben  ist  auf- 
getrieben und  enthält  einen  ziemlich  resistenten  schwarzblauen  Thrombus,  der  sich 
eine  kurze  Strecke  weit  in  beide  Arteriae  profundae  cerebri  fortsetzt  Alle  übrigen 
Arterien  normal,  keine  meningitischen  Yerändemngen.  Keine  Erweichungsherde 
der  Brücke. 

Ungewöhnlich  an  dem  Fall  ist,  dass  die  an  der  Arteria  basilaris  gefundene 
circumscripte  primäre  gummöse  Arteriitis  die  einzige  Verändemng  ist,  die  die  Unter- 
suchung des  Hirnes  ergab.  Vortr.  knüpft  an  den  Fall  einige  die  Diagnose  der  acuten 
Basilarthrombose  betreffende  Bemerkungen. 

Herr  Oppenheim  erwähnt  einen  Fall  von  Thrombosis  der  Arteria  basilaris, 
der  ähnlich  dem  vorgetragenen  gewesen  ist.  Pat.  hatte  Lues  überstanden;  ^/^  Jahr 
später  Hinterkopfschmerz,  dann  acute  Erscheinungen  einer  Ponsaffection,  Bulbär- 
Symptome  und  Lähmung  aller  vier  Extremitäten;  innerhalb  weniger  Tage  erfolgte 
der  Tod.  Es  fand  sich  bei  der  Section  eine  syphilitische  Arteriitis  der  Arteria  basi- 
laris. Diese  Veränderung  bildete  am  Qehirn  die  einzige  syphilitische  Erscheinung. 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  sich  ein  Erweichungsherd  im  Pens.  Vortr. 
fragt  an,  ob  es  sich  im  Falle  von  P ichler  um  eine  aneurysmatische  Erweitemng 
oder  um  eine  Thrombose  gehandelt  hat;  bei  Hallopeau  wird  ^es  wenigstens  erwähnt. 
Vortr.  meint  femer,  dass  im  Falle  von  Krönig  gerade  im  Anschluss  an  die  hierbei 
ausgeführte  Lumbalpunction  der  Tod  eingetreten  ist  durch  Platzen  der  Arteria  basi- 
laris; er  warnt  deshalb,  in  solchen  verdächtigen  Fällen  zur  Stellung  der  Diagnose 
die  Lumbalpunction  zu  machen. 

Herr  Rothmann  erwähnt  einzelne  Operationen,  die  er  bei  Thieren  in  der 
Ponsgegend  ausgeführt  hat,  wobei  er  einmal  einen  Theilast  der  Arteria  basilaris 
angestochen  hat,  und  trotzdem  das  Thier  die  Operation  überdauert  hat. 

Herr  Henneberg:  Aus  der  Publication  von  Krönig  ginge  nicht  hervor,  dass 
der  Tod  durch  Berstung  des  Aneurysmas  eingetreten  isi  Vortr.  hat  die  Function 
ausserordentlich  oft  ausgeführt  und  niemals  einen  Unfall  dabei  zu  verzeichnen  gehabt. 

71 
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Die  Gefahr  derselben  sei  keine  grosse,  wenn  man  yorsichtig  vorgehe  und  nnr  wenig 
Flüssigkeit  ablasse.  Da  bei  dieser  Fat.  die  Möglichkeit  einer  Yentrikelblataig  üdit 
ao^eschlossai  war,  hatte  die  Function  doch  therapeutisch  von  Nutien  sein  ktonen. 
Der  Ton  Oppenheim  citirte  Fall  Pichler  sdieint  mit  dem  Ton  ihm  erwümten 
nicht  identisch  zu  sein.  Jacobsohn  (Beriin). 


XTTT,  IntemationalAr  medioinisoher  Congreaa  in  Paria 

Tom  2. — 9.  August  1900. 

(Fortsetaung.) 

An  den  mikroskopischen  Präparaten  Ton  einem  Mikrocephalengehim  nut  Ifikro- 
gyrie,  welche  ich  in  diesem  Jahr  der  psychiatrischen  Gesellschaft  um  St  PetsEsbuig 
vorlegte,  konnten  wir  beweisen:  Auf  einem,  nach  Weigert'scher  Methode  gefirbten 
Schnitt  des  rechten  Frontallappens,  die  Dicke  der  Hemisphärenwand  von  der  Spitze 
der  Windang  bis  zum  Ependym  des  Ventrikels  »  li  mm. 

Die  Dicke  der  weissen  Substanz =4     mnu 

„      „      der  grauen  Substanz =7       „ 

„      „       der  Rindenschichte  allein  .    .    .    .     »  2^/,  „ 
„      „      der  Schichte  der  Nenroblasten     .     .     »  4^2  » 

Auf  einem  Schnitt  des  rechten  Schläfelappens: 

Die  Dicke  der  Hemisphärenwand =»7  mm. 

„      „      der  weissen  Snbstanz s  2    „ 

„      „      der  graaen  Substanz »  5    „ 

„      „      der  Bindenschicht  allein    ....  s=  2    „ 

„      „      der  Schichte  der  Neuroblasten    .    .  s  3    „ 

Man  konnte,  in  der  Bindenschichte,  die  kleinen  und  grossen  Fyramidenzellen«  in 
manchmal  unregelmässigen  Schichten  gereiht,  und  in  den  aufsteigenden  Stim- 
und  Vorderhanptwindungen  wahre  Biesenzellen  beobachten;  durch  die  Lenhoss^k'sche 
Färbung  konnte  man  in  ihnen  die  chromophile  Substanz  entdecken.  —  Die  grösste 
Länge  der  Biesenzellen  beträgt  0,07  mm,  ihre  grOsste  Breite  0,015. 

Die  Strahlenbflndel  (Badiärfasem)  waren  sehr  dflnn,  ihre  grOsste  Dicke  erreichte 
an  der  Basis  (vor  der  Ausstrahlung)  manchmal  3  mm  (Stimlappen),  aber  die  meisten 
waren  weniger  dick  und  überschritten  sehr  oft  nicht  1  mm. 

Was  die  transversalen  Bindenfasem  betrüft,  so  fanden  wir  bei  einigen  Präparaten 
in  der  zonalen  Schichte  die  Tangentialfasem  schwach  ausgedrückt  Aber  wir  fanden 
weder  snperradiäre,  noch  Baillarger*sche,  noch  Vieq-d'Azyr'sche  Streifen,  noch 
Meynert'sche  äussere  Assodationsfasem.  Selbst  die  kurzen  Verbindungsfasem  der 
weissen  Substanz  oder  Fasern  in  U,  die  in  dem  Meine*Bchen  und  Mateirschen  Fall 
so  gut  entwickelt  waren,  fehlten. 

In  den  langen  VerbindungsSasem  kann  man  bei  den  Präparaten  nach  Weigert'- 
scher Methode  ziemlich  gut  entwickelte  Commissurenfasem  unterscheiden,  wie  mn 
Budiment  des  unteren  Längs-Bündels ,  und  an  der  Gratiolet*schen  Strahlung  kann 
man  vielleicht  ein  dünnes  Bündel  der  weissen  Substanz  von  weniger  als  einem  halboi 
mm  Dicke  bemerken,  welchen  man  auf  dem  senkrechten  Querschnitt  des  Praeca* 
neus  findet 

Die  Schichte  der  Neuroblasten  zeig^  sich  gefüllt  mit  kugelförmigen  odor  ei- 
förmigen Zellen,  deren  Protoplasma  dflnn  und  durchsichtig  und  dwen  Kern  sehr 
deutlich  ist;  ihre  grösste  Breite  ist  0,010— 0,012  m,  ihre  grösste  Länge  0,018  b. 
Man  findet  auch  bei  diesen  Präparaten,  in  der  weissen  Substanz,  wirkliche  Ganglien« 
Zellen  von  vielgestaltiger  oder  pyramidenförmiger  Gestalt  Diese  Zellen  sind  s^ 
selten,   verstreut,   treten   einzeln   und  nie  gruppenfSrmig  angehäuft  in  der 
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Substanz  auf.  Ausserdem  erschienen  manchmal  in  der  zonalen  Bindenschichte  Ganglien- 
zellen von  grosser  Aosdehnnng,  ähnlich  den  grossen  Pyramidenzellen  der  dritten 
Bindenschichte.  So  findet  man  in  diesem  Gehirn  das  Vorhandensein  von  Heterotopie 
von  Ganglienzellen  in  der  weissen  Substanz  der  unteren  Bindenschicht  und  von 
Heterotopie  der  grossen  Pyramidenzellen  in  der  zonalen  Schicht. 

Die  Untersuchung  der  Idiotengehirne,  deren  anatomisch-pathologischen 
Hauptzfige  wir  dargestellt  haben,  führt  uns  zuerst  zu  dem  Schluss,  dass  bei 
enormer  Vermehrung  der  grauen  Substanz  und  der  Nervenzellen  Idiotie 
bestehen  kann.  Aber  in  diesem  Falle  ist  das  Verbindungssystem  der 
Windungen  in  seiner  Entwickelung  gehemmt,  und  dieses  Fehlen  der 
Verbindungsbahnen,  dieser  Mangel  an  Uebereinstimmung  in  der  Ent- 
wickelung der  verschiedenen  Gehirnbestandtheile  gestaltet  ein  in  ge- 
wisser Hinsicht  so  reich  und  in  anderer  so  gering  begabtes  Organ  zu 
einem  unvollkommenen.  Beim  Centralnervensystem  hängt  alles  nicht 
von  der  Quantität,  wohl  aber  von  der  Qualität  der  Bestandtheile  und 
ihrer  gegenseitigen  Verbindung  ab.  In  den  Gehirnen,  wo  die  weisse 
Substanz  wenig  entwickelt  ist,  müssen  die  Ausläufer  der  Nervenzellen 
demnach  dürftig  sein,  und  ihre  Verrichtungsthätigkeit  ist  vermindert 
oder  aufgehoben.  —  Die  Menge  und  Ausdehnung  der  Verbindungen 
der  Pyramidenzellen  scheint  eine  der  Hauptbedingungen  für  das  Zu- 
standekommen der  geistigen  Aeusserungen  zu  sein.  Die  geistige  Ueber- 
legenheit  scheint  demnach  das  Besultat  weniger  der  Anzahl  als  der 
Mannigfaltigkeit  und  Ausdehnung  ihrer  Verbindung  (Dejerine).  Dem- 
nach kann  die  Fülle  der  Nervenzellen  neben  der  Idiotie  bestehen,  wenn 
die  Zellen  ihrer  mannigfachen  und  ausgedehnten  Verzweigungen  be- 
raubt werden.  Auf  diese  Weise  fehlen  die  Bahnen,  durch  welche  sich 
die  Nervenkräfte  weiterpflanzen,  vermehren  und  vereinigen. 

Die  Fülle  der  Neuroblastenschicht  in  den  Hemisphären  der  Idioten, 
welche  ein  Zeichen  der  echten  Entwickelungshemmung  gewisser  Theile 
des  Hirngewebes  ist,  erzeugt  ohne  Zweifel  die  Unzulänglichkeit  jener 
Verrichtungen  des  Nervensystems,  die  der  Aeusserung  des  Inteliects 
dienen.  —  Aber  die  Neuroblasten  können  sich  vielleicht  unter  gün- 
stigen Ernährungszuständen  in  Elemente  höherer  Ordnung  verwandeln, 
d.  h.  in  Nervenzellen.  In  der  Schicht  der  Neuroblasten  begegnet  man 
manchmal  vielgestaltigen  Zellen.  So  können  sich  Neuroblasten,  welche 
gewisse  Zeit  ihren  Eeimzustand  beibehalten  und  sich  in  einem  Zu- 
stand der  Verrichtungsthätigkeit  befinden,  unter  dem  Einfluss  eines 
günstigen  Antriebs,  in  Nervenzellen  verwandeln  und  dazu  beitr'agen, 
die  Thätigkeit  der  Gehirnverrichtungen  zu  erhöhen.  So  erklären  sich 
vielleicht  Fälle  einer  tiefen  hoffnungslosen  Idiotie,  bei  welchen  manch- 
mal, in  einer  uns  unverständlichen  Weise,  eine  bemerkenswerthe 
Besserung  der  geistigen  Fähigkeiten  folgt.  Der  Idiot  scheint  aus  einem 
langen  Schlaf  zu  erwachen;  wohl  behält  er  für  immer  den  Stempel  seiner 
psychischen  Schwäche  bei,  aber  in  einem  weniger  ausgesprochenen 
Grade. 

Herr  Philippe  und  Oberthuer  (Paris):  Es  ist  mögüch,  histologisch  eine  ge- 
wisse Zahl  von  charakteristischen  Bildern  zu  unterscheiden,  welche  den  von  Bourne- 
ville festgestellten  makroskopischen  l^en  entsprechen.  Bei  der  essentiellen  Idiotie 
beobachtet  man  diffuse  GliawucheruDg,  perivasculäre  Sklerose,  eine  Art  Meningitis 
ohne  Adhärenz.  Bei  der  Sclerosis  atrophicans  findet  sich  stets  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Verdickung  der  Hirnhäute.  Bezeichnend  ist  die  Bildung  von  Knötchen  in  der 
Umgebung  der  Gefässe.  Typische  sklerotische  und  meningitische  Veränderungen  finden 
sich  bei  Hydro-  und  Mlkrocephalie. 

71* 
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Herr  Bourneville  stellt  mehrere  Mikrocepbalen  vor,  bei  denen  die  änilicfa- 
pädagogische  Behandlung  schöne  Erfolge  erzielte;  des  Weiteren  demonatiirt  er  Zeich- 
nungen und  Fhotographieen. 

Herr  P.  Garnier  (Paris):  Lee  perversions  sezuelles  obsödantes  et  im- 
puleives  au  point  de  vue  mädioo-ldgal. 

Zwangsvorstellung  (Obsession)  und  Zwangshandlung  (Impnläon)  sind 
von  einander  zu  trennen.  Die  Zwangsvorstellung  tritt  zuerst  auf  —  oft 
schon  in  frflher  Jugend  —  die  Handlung  stellt  die  Befreiung  von  der 
quälenden  Vorstellung  dar. 

Die  Zwangsvorstellung  ist  ein  Symptom  geistiger  Entartung.  AffecÜTe  Erreg- 
barkeit ist  ein  wahres  Stigma  der  Entarteten;  sie  ist  auch  die  Ursache  der  geschlecht- 
lichen Perversität  im  Gegensatz  zu  der  Westpharschen  Anschauung.  Die  Ein- 
sheilung der  Zwangsvorstellungen  in  a)  intellectuelle,  b)  emotive,  c)  impul- 
tive  ist  eine  ganz  willkürliche.  Das  Merkmal,  welches  als  der  einen 
von  ihnen  zukommend  angegeben  wird,  ist  in  Wahrheit  jeder  von  ihnen 
eigen  thümlich.  Die  Zwangsvorstellung  trägt  den  Charakter  der  Unbezwingbarkeit^ 
des  moralischen  Automatismus.  Darum  sagen  die  Kranken  auch  öfters:  „Mein  Trieb 
entwickelt  sich  gegen  meinen  Willen,  es  sind  zwei  Wesen  in  mir." 

Ein  lästiger  Gast  hat  sich  gezeigt  und  festgesetzt;  anspruchsvoll  und  intolerant» 
wird  er  bald  als  Herr  gebieten,  trotz  aller  Versuche,  die  seine  Veijagung  bezwecken. 

Die  emotive  Grundlage  dieses  Leidens  ist  auch  die  Ursache  der  Unbezwing- 
barkeit der  auftauchenden  Vorstellungen.  Man  verglast  sehr  leicht»  was  nur  im 
flüchtigen  Laufe  und  Wechsel  unserer  Gedanken  auftauchte;  man  vergisst  weniger, 
was  von  Gefühlen,  Erregungen,  Sorgen,  Schmerzen  begleitet  war. 

Die  Zwangsvorstellung  ist  eine  Abart  der  bewussten  Willenslosig- 
keii  Die  Zwangsvorstellung  zwingt  dem  Geist  eine  Idee,  ein  Wort,  einen 
Namen  oder  ein  Bild  auf,  unterwirft  ihn  irgend  einem  moralischen 
„Tic",  trotz  eines  beängstigenden  Widerstandes,  der  von  bestimmten 
physischen  Störungen  (Schweissausbruch,  Herzklopfen  u.  s.  w.)  begleitet  ist 
Das  Qualvolle  dieses  Zustandes  findet  nur  ein  Ende  in  der  Befriedigung 
des  Bedürfnisses;  diese  erst  beschliesst  den  Kampf,  beendet  den  Anfall, 
führt  wohlthuende  Erschlaffung  herbei. 

Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen  sexuellen  Inhalts  sind: 

1.  Der  Exhibitionismus. 

2.  Der  Fetischismus. 

8.     Der  Sadismus  (und  Sadifetischismus.) 

4.     Die  sexuelle  Inversion  (Homosexualität,  Uranismus.) 

ÜH  wäre  noch  der  Masochismus  oder  Passivismus  beizafügen,  aber  da  seine 
trerichtUch-medicinische  Wichtigkeit  sehr  gering  ist,  woUen  wir  ihn  an  dieser  Stelle 
üüergoLen. 

1.     Der  impulsive  Exhibitionismus  (Lasdgue,  Magnan). 

Kranke  dieser  Art  wurden  schon  häufig  verurtheili  Die  wiederholten  Bfickftlle, 
die  Eintönigkeit  eines  an  sich  gleichbleibenden  Verbrechens,  die  Unwirksamkeit  der 
wStrafeD,  geben  dem  Richter  endlich  zu  denken  und  nach  einer  Reihe  von  Verur- 
tboilungen  erscheint  der  geschlechtlich  Entartete  vor  dem  Arzt. 

Vie  Symptome  sind:  Wahl  eines  bestimmten  Ortes,  welcher  eine  zo- 
gleich  öffentliche  und  geheimo  Schaustellung  erleichtert;  Vollziehung 
dnr  bt^gehrten  Handlung  zu  gewöhnlich  bestimmten  Stunden  und  Wieder- 
holung^ dieser  Handlung  unter  den  unverändert  selben  Bedingungen, 
(v  u  widerstehlichkeit  des  Bedürfnisses,  die  Geschlechtstheile  im  Zu- 
taiule  der  Schlaffheit  und  ausserhalb  jedes  unzüchtigen  oder  heraus- 
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fordernden  Verfahrens  znr  Schau  zu  stellen;  beängstigender  Kampf 
zwischen  dem  krankhaften  Wunsch,  welcher  befiehlt,  und  dem  Gewissen, 
welches  urtheilt,  verurtheilt,  Widerspruch  erhebt,  Abwesenheit  jeder 
sträflichen  Handlung  ausserhalb  dieser,  Beendigung  des  Kampfes, 
sowie  die  Handlung  ausgelöst  ist,  womit  auch  die  Befriedigung  des 
geschlechtlichen  Triebes  gegeben  ist. 

2.  Der  Fetischismus,  (y.  Krafft-Ebing). 

Der  Theil  einer  Frau,  ein  Gfegenstand,  der  ihr  gehört,  häufige  Berührung  ihrer- 
seits erfährt  (also:  Waden,  Ffisse,  Brüste,  Nates,  Haare  u.  s.  w.,  Schuhe,  Taschen- 
tücher, Hüte  n.  s.  w.)>  ist  der  Inhalt  dieser  Zwangsvorstellungen.  Ein  Theil 
tritt  an  die  Stelle  des  Ganzen.  Die  Einzelheit  zählt  mehr  als  das  „ganze  Weib". 
Der  Fetischist  sucht  auf  jede  Weise  in  den  Besitz  seines  Fetischs  zu  kommen,  er 
denkt  stets  an  ihn,  er  bewacht  ihn,  er  betet  ihn  an,  er  ist  für  ihn  die  Quelle 
höchster  geschlechtlicher  Erregung. 

3.  Sadismus  und  Sadifetischismus. 

Dieser  ist  dadurch  gekennzeichnet^  dass  der  damit  Behaftete  nur  an  jenen 
Vorstellungen  oder  Handlungen  geschlechtliche  Befriedigung  hat,  welche  Schmerzen 
oder  einer  anderen  Person  zugefügte  Grausamkeiten  zum  Inhalte  haben,  bezw.  mit 
solchen  einhergehen.  Meist  ist  zu  eruiren,  dass  an  eine  grausame  Handlung,  in 
früherer  Zeit  begangen,  sexuelle  Erregung  sich  anschloss  und  Fat.  diese  Vergesell- 
Hchaftigung  nicht  mehr  los  werden  konnte,  derart,  dass  in  der  Folge  Orgasmus  nur 
durch  solche  Handlungen  zu  erzielen  ist. 

Sadismus  und  Fetischismus  können  sich  vereinigen.  Hierher  gehören  die  Zopf- 
abschneider, die  Fiquers,  die  NekrophUen  u.  s.  w.  Der  Sadifetischismus  kann  auch 
unpersönlich  sein,  d.  h.  es  tritt  auch  Befriedigung  dann  ein,  wenn  der  betreffende 
Kranke  den  als  Fetisch  verehrten  und  geliebten  Gegenstand  in  irgend  einer  Weise 
vernichtet,  —  verbrennt,  verätzt,  zerreisst  Solche  Thatsachen  haben  eine 
gerichtlich  medicinische  Bedeutung,  indem  ihre  Berücksichtigung  und 
Auslegung  auch  ernstere  Handlungen  und  Verbrechen,  die  dem  gleichen 
psychosexuellen  Ursprung  ihre  Entstehung  verdanken,  entsprechend 
zu  würdigen  nöthigt. 

4.  Geschlechtliche  Inversion.     Homosexualität,  üranismus. 

Der  geschlechtlich  Entartete,  sei  er  nun  Fetischist,  Sadist,  Exhibitionist,  beruft 
sich  noch,  trotz  seiner  Abweichung  von  der  Regel,  auf  den  natürlichen  Instinct,  der 
zum  Weibe  drängt.  Er  bleibt  dem  grossen  Gesetze  der  Heterosexualität  unterworfen. 
Der  Invertirte  entzieht  sich  diesem  und  erniedrigt  sich  zu  einer  in  Wahrheit  miss- 
geburtartigen  Existenz,  indem  er  nur  für  ein  Wesen  desselben  Geschlechtes  sexuell 
empfinden  kann.  Es  ist  kaum  nöthig  zu  sagen,  dass  hier  nur  der  Con- 
stitutionen Invertirte  in  Frage  kommt,  nicht  der  gewöhnliche  Päderast, 
ein  Individuum,  welches  sich  aus  Wunsch  nach  neuen  Empfindungen,  aus  Sitten- 
verderbniss  einem  Laster  ergiebt,  welches  verschiedene  Gesellschaftsclassen  mit  einer 
je  nach  den  Ländern  und  der  Epoche  geringeren  oder  stärkeren  Häufigkeit  befieckt 
hat  und  befleckt  Der  Constitutionen  Invertirte  ist  immer  ein  Kranker, 
dessen  Neigungen  unwiderstehlich  sein  müssen,  weil  er  durchs  Leben 
geht,  beraubt  des  Geschlechtes,  welches  er  nur  äusserlich  zur  Schau 
trägt,  während  er  in  seinem  Innern  das  seiner  physischen  Organi- 
sation entgegengesetzte  Geschlecht  trägt  Gegen  seinen  Willen  und  zugleich 
instinctiv  —  den  natürlichen  Instinct  verletzend  —  nähert  er  sich  dem  eigenen 
Geschlecht.  Wie  vollzieht  sich  diese  Verkehrung?  Muss  man  annehmen,  dass  das 
Individuum  in  allen  Stücken  „verkehrt''  geboren  wurde,  so  dass  aus  ihm  eine  Frau 
in  einem  Männerkörper  gemacht  wurde? 

Kann  in  diesen  pathologischen  Erscheinungen  die  Aeusserung  einer  anatomischen 
Zweideutigkeit  erblickt  werden?    Und  müssten  wir  nicht  als  Folge  dieses  „embryo- 
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logischen  Irrtums"  aaoh  in  der  körperlichen  Beechaffenheit  des  Betreffenden  Merlnale 
einer  Inversion  finden?  Diese  Fragen  erhalten  die  Antwort  dnrch  die  bekannte 
Thatsache,  dass  der  Uranist  gewöhnlich  mit  allen  Kennseichen  der 
Mannheit  begabt  ist  Bessere  Erkl&mng  geben  nns  die  klinischen  Beobachtungen. 
Diese  erweisen,  dass  e[s  sich,  wie  bei  den  oben  besprochenen  Zwangs- 
vorstellungen und  -Handlungen  um  Symptome  der  Entartung  auf  den 
Boden  krankhafter  Erregbarkeit  handelt 

Die  impulsive,  totale,  sexuelle  Inversion  besteht  in  dem  unwider- 
stehlichen Drang  nach  geschlechtlicher  Befriedigung  mit  einem  Wesen 
desselben  Geschlechtes. 

Die  homosexuelle  Liebe  kann  den  Charakter  des  Sadismus  u.  s.  w.  annehmen. 
Die  Eifersucht  der  Invertirten  kann  Handlungen  auslösen,  mit  denen  sich  die  gericbt* 
liehe  Medicin  zu  befassen  hat 

6.  Die  Erotomanie  („Folie  de  Tamour  chaste"  —  Esquirol,  die 
keusche  Liebe). 

Bei  dieser  Liebe  herrscht  so  viel  Qefllhl,  dass  man  nichts  als  dieses  findet 
Es  ist  eine  Art  von  Anbetung,  von  Liebestraum,  der  in  diesen  Fällen  herrscht 
Die  Leidenschaft  —  übrigens  tief,  oft  verzehrend  —  ist  frei  von  jeder  fleischlichen 
Begierde.  Sie  ist  rein  geistiger  Natur  —  im  Anfang  zumindest  —  und  schwebt  im 
ätherischen  Baum  unbestimmter  Zärtlichkeiten.  Sie  ist  nicht  nur  unkörper- 
lich, sondern  zuweilen  unpersönlich,  es  giebt  Erotomanen,  die  in  einen 
Schatten,  in  ein  Symbol,  in  einen  Stern  verliebt  sind.  Das  Hinterhirn  hat  keinen 
Theil  an  dieser  Liebe,  das  Vorderhirn  allein  herrscht  —  Uagnan,  bei 
dem  Erotomanen  sitzt  die  Liebe  im  Kopf  —  Esquirol. 

Der  Gedanke  der  Ehe  ist  oft  sogar  abstossend. 

Nichts  ist  sonderbarer,  als  die  Illusion,  mit  der  der  Erotomane  sich  einbildet, 
dass  seine  Liebe  erwidert  wird.  Alles  wird  als  bedeutungsvoller  Beweis  ausgelegt 
und  wenn  diese  idyllische  Liebe  nicht  jede  erträumte  Befriedigung  erfährt^  so  sind 
die  bösen  Menschen  und  Widersacher  schuld,  die  die  Verwirklichung  durchkrenieo. 

Gewöhnlich  zielt  der  Liebeswunsch  nach  sehr  hohen  Personen.  Es  ist  oft  eine 
entfernte  Prinzessin,  zu  welcher  sich  der  Erotomane  mystisch  erhebt  Zuerst 
schüchtern  und  bescheiden,  befreit  er  sich  endlich  vom  Schatten,  den  er  schweigend 
anbetete,  und  dann  macht  ihn  seine  zwangsmässige  Verfolgung  zu  einem  störenden 
und  oft  gefährlichen  Menschen. 

Gerichtlich-medicinische  Schlüsse.  Unter  allen  impulsiven  Zwangsvor- 
stellungen muss  man  diejenigen,  welche  zu  den  Anomalieen  des  geschlechtlichen 
Instincts  gehören,  als  die  gebieterischsten  und  unwiderstehlichsten  betrachten.  Wenn 
auch  irre  geleitet,  hat  die  Function  deshalb  nicht  weniger  die  Merkmale  «nee  In- 
stincts. Deshalb  ist  es  das  Schicksal  vieler  geschlechtlich  Entarteter,  bis  an  die 
Befriedigung  des  krankhaften  Triebes  zu  gehen  und  sich  an  die  Gesetze  zu  stosaen, 
deren  Zweck  es  ist,  die  guten  Sitten  aufrecht  zu  erhalten,  für  die  Moral  und  die 
öffentliche  Sicherheit  Gewähr  zu  leisten.  Da  es  ein  allgemeines  Gefühl  ist,  dass  man 
in  einer  wohl  eingerichteten  Gesellschaft  nicht  zu  gewissenhaft  sein  kann,  um  diesen 
Schutz  zu  sichern,  waltet  die  Gerechtigkeit  nie  so  streng,  als  in  Sachen  der  Ver- 
letzung des  SchamgefQhls  und  des  Vergehens  dagegen.  Aber  die  Furcht  vor  Be- 
strafung ist  nicht  genügend,  um  einen  krankhaften  Trieb  einzudämmen,  und  den 
Beweis  dieser  Unzulänglichkeit  liefern  zu  jeder  Zeit  Thatsachen,  welche  zeigen,  dass 
vermehrte  Strafbestimmungen  den  geschlechtlich  Entarteten  ereilen,  ohne  ihn  im  ge- 
ringsten zu  bessern.  Wenn  der  psychisch-moralische  Zustand  eines  Angeechnldigtea 
der  Gegenstand  einer  besonderen  Aufmerksamkeit  sein  soll,  so  ist  das  wohl  der  Fall, 
sobald  der  Angeklagte  sich  wegen  eines  Verbrechens  gegen  die  gnte  Sitte,  wegen 
eines  Vergehens   mit   dem  Gepräge   geschlechtlicLer  Verirrung   zu  verantwcnien  hat 
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Es  mnss  anerkannt  werden ,  daas  viele  Bichter  ebenso  denken,  und  beim  anthropo- 
logiscb- criminellen  Ck)ngreB8  in  Brflsael  (1893)  bat  einer  von  diesen  nicht  gez^^gert, 
zu  erklären,  dass  jeder  Angescbaldigie  dieser  Art  der  &rztlicben  Untersucbung  über- 
wiesen werden  sollte.  Die  Sorge  des  Sachverständigen  wird  es  sein,  fest- 
zustellen, ob  der  Zustand  des  Individnnms  mit  einem  der  bekannten 
Typen  geschlechtlicher  Entartung  verglichen  werden  kann;  und  wenn 
dieser  Vergleich  glaubhaft  festgestellt  werden  kann,  wird  er  angesichts 
eines  Kranken  nicht  zögern,  ihn  als  unverantwortlich  zu  erklären,  mit 
folgerichtiger  Anwendung  des  Artikels  64  unseres  Strafgesetzbuches 
(Code  penal),  welcher  diese  Unverantwortlichkeit  dem  Individuum  zu- 
schreibt, welches  von  einer  Kraft,  der  es  nicht  widerstehen  konnte, 
bezwungen  wurde.  Die  geschlechtlich  Entarteten,  Exhibitionisten,  Fetischisten, 
Sadisten,  Invertirten,  Erotomanen,  zeigen  unterscheidende  Merkmale,  welche  dem 
Kliniker  gestatten,  sie  von  den  einfach  lasterhaften  Individuen  zu  unterscheiden. 
Ins  Irrenhaus  und  nicht  ins  Gefängniss  gehören  diese  impulsiven 
Zwangsdenker,  und  die  verabscheuungswürdige  Art  der  Frevelthaten, 
welche  einige  von  ihnen  begehen,  darf  die  pathologische  Beschaffen- 
heit der  Handlung  nicht  vergessen  machen.  Es  ist  übrigens  selten,  dass 
die  geschlechtliche  Entartung  das  einzige,  bei  einem  Entarteten  beobachtete  Symptom 
ist;  die  Untersuchung  hat  in  den  meisten  Fällen  das  Resultat,  dass  andere  episodische 
Aeusserungen  aufgedeckt  werden.  Und  wenn  die  medicinisch-gerichtliche 
Beobachtung  alle  genauen  Merkmale  verzeichnet  hat,  hat  man  dem 
Bichter  nicht  nur  eine  Meinung,  sondern  einen  Beweis  geliefert 

Herr  v.  Krafft-Eblng  (Wien):  Ueber  sexuelle  Perversionen,  welche,  in 
Ghestalt  von  Zwangfvorstelliingen  und  Zwangshandlungen  sich  entftussemd, 
geriohtlioh-medlcinlsch  von  Bedeutung  sind«  Da  Bef.  wegen  Krankheit  nicht 
erschienen  war,  verlas  Herr  Obersteiner  (Wien)  das  Beferat. 

Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen,  gleichwie  Ferver- 
sionen  der  Vita  sexualis  finden  sich  ausschliesslich  auf  dem  Boden 
psychischer  Entartung,   und  zwar  fast  nur  der  hereditär  vermittelten. 

Sie  lassen  sich  als  Stigmata  dieser  bezeichnen. 

Die  Häufigkeit  von  Zwangsvorstellnngen  mit  sexualem  Inhalt  bei 
Degenerirten  erklärt  sich  aus  der  Häufigkeit  sexualer  Hyperästhesie 
bei  solchen  und  daraus  entstandenen  emotiven  Zuständen,  bis  zu  leb- 
haften Sexualaffecten. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  Schule  von  St  Anne  bezeichne  ich  als  Zwangs- 
vorstellung „eine  Thätigkeitsänsserung  des  Gehirns,  bei  welcher  ein  Wort,  eine  Idee, 
ein  Bild  sich  dem  Bewusstsein  aufdrängt  und  von  einer  peinlichen  Angst  begleitet 
ist,  welche  diese  Idee  (<^)  unwiderstehlich  macht'*  (Magnan). 

Unter  Zwangshandlung  verstehe  ich  „jeden  innerhalb  der  Sphäre 
des  Bewusstseins  vollzogenen  Act,  den  zu  verhindern  der  Wille  ohn- 
mächtig war''  (Legrain).  Zu  den  Beflrrififen  der  Zwangvorstellung  und  der 
Zwangshandlung  gehören  die  Merkmale  des  VoUbewusstseins,  des  Ankämpf ens  gegen 
die  nöthigende  Idee,  der  ängstlich  verzweifelnden  Gemüthshige  in  der  Erkenntniss 
des  Versagens  gegnerischer  Kräfte  (Associationsenergie,  Wille)  gegen  die  zur  Aus- 
führung drängende  Idee,  von  welcher  psychischen  Zwangs-  und  Nothlage  nur  die 
Bealisirung  der  betreffenden  Idee  erlösen  kann. 

Abzutrennen  vom  Gebiete  der  Zwangsvorstellungen  sind  demgemäss: 

1.  Die  sexuellen  Acte,  begangen  durch  Defectmenschen,  bei  welchen 
der  Antrieb  auf  Grund  ihrer  intellectuellen  und  ethischen  Insufficienz, 
ohne  Gemftthsaffect,  ohne  Widerstreit  ethischer  Gefühle  und  Vor- 
stellungen, somit  ohne  Kampf,  sofort  Befriedigung  in  einer  adäquaten 
sexuellen  Handlung  findet 
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2.  Impalsive  sexuelle  Acte  Entarteter  mit  sexueller  HyperEatbesie, 
bei  welchen  plötzlich  und  übermächtig  sich  erhebende  Sexualaffecte, 
selbst  mit  Ausschaltung  der  Willens-  und  fiewusstseinssph&re,  ohne 
sich  zu  einer  deutlich  bewussten  Vorstellung  zu  erheben,  unmittelbar, 
psychisch  reflectorisch,  quasi  in  Form  einer  psychischen  ConTulsion, 
sich  in  einen  sexuellen  Gewaltact  (meist  Nothzucht)  umsetzen. 

3.  Die  sexuellen  Acte  in  episodischen  psychischen  Ausnahme- 
zuständen bei  Alkoholismus,  Hysterie,  Epilepsie  u.  s.  w.,  auf  traiunbafter 
Stufe  des  Bewusstseins,  mit  entsprechenden  Erinnerungsdefecten. 

4.  Die  Erscheinungen  der  sog.  conträren  Sexualempfindnng,  welche 
nur  ein  Aequi?alent  der  normalen  Geschlechtsempfindung  ist  und 
ebenso  wenig  als  diese  an  und  fflr  sich  als  Zwangsvorstellung  gedeutet 
werden  kann,  ausser  in  Ausnahmeföllen,  in  welchen  abnorme  Intensität  und  I^uer 
des  Sexualafifectes,  perverse  Triebrichtuug  hinsichtlich  der  Art,  des  Ortes  und  der 
Person  weitere  Complicationen  im  Sinne  der  Ferversion  und  der  Obsession  schaffen. 

Eine  wichtige  Bolle  spielt  bei  den  wirklichen  Perversionen,  bei  sexueller 
Hyperästhesie  auf  emotiver  Grundlage,  die  mangelhafte  Potentia  coeundL 
Die  perverse  Triebrichtung  erscheint  hier  als  Aequivalent  eines  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  möglichen  Coitus  und  die  Ausführung  der  Idee  als  befreiende  Hand- 
lung von  einem  unerträglichen  Sexualaffect 

Hierher  gehören  in  erster  Linie  die  sadistischen  und  zum  Theil  auch  die 
fetischistischen  Gruppen  der  Mädchenstecher,  der  Beschädiger  von  Damentoiletten, 
der  Frotteurs,  der  Exhibitionisten,  der  Zopfabschneider,  der  Diebe  von  Frauenwäeche, 
Schürzen,  Taschentüchern,  Frauenschuhen  u.  s.  w.,  femer  gewisse  Fälle  von  Bestia- 
lität, Pädophilia  erotica. 

Für  die  Diagnose  ist  das  vermnthliche  Bestehen  von  Zwangsvor- 
stellung und  von  sexueller  Perversion  vorerst  nur  ein  Hinweis  auf 
eine  vorhandene  psychische  Degeneration.  Erst  der  Nachweis  dieser 
giebt  die  sichere  klinisch  forensische  Grundlage  für  die  Geltend- 
machung jener  als  Syndrome  dieser.  Ist  die  Entartung,  ihre  Art  und  ihr 
Grad  festgestellt»  so  mag  die  concreto  Handlung,  ihr  Hergang  und  Mechanismus 
untersucht  werden.  Die  Perversion  als  solche,  ihre  Zurückführung  auf  tiefgraifeiide 
Störungen  der  Yita  sexualis  wird  wichtig  sein. 

Die  genaue  Ermittelung  des  Hergangs  im  Bewusstsein  und  des  Mechanismus 
der  Handlung  wird  die  Coincidenz  mit  einer  Zwangsvorstellung  und  die  That  als 
Zwangshandlung  feststellen  hissen.  Eventuell  können  frühere  identische  Acte  selbst 
unter  identischen  Bedingungen  (Alkoholexcess,  Menstruation  u.  s.  w.)  von  grosser 
Bedeutung  werden.  Es  giebt  übrigens  seltene  Fälle,  in  welchen,  im  Uebergang  zu 
den  impulsiven,  der  Kampf  ein  sehr  kurzer  war.  Auch  kann  auf  der  Höhe  der 
Krise  die  Klarheit  des  Bewusstseins  eine  momentane  Trübung  erfahren  haben. 

Da  die  Zwangsvorstellung  nur  ausnahmsweise  in  ein  Zwangshandeln 
übergeht,  genügt  nicht  der  Nachweis  jener  zum  Freispruch  —  es  muss 
vielmehr  der  Nachweis  der  ünwiderstehlichkeit  im  concreten  Falle  ge- 
liefert, bezw.  es  müssen  die  Gründe  ermittelt  werden,  welche  über- 
haupt, oder  gerade  diesmal,  den  Zwang  bewirkten.  Dies  kann  der  Fall 
sein  durch  ethische  und  intellectuelle  Minderwerthigkeit  (Uebergangsfälle  zur  €hmppe 
der  geistig  defecten  Sexualverbrecher),  temporär  durch  übermässig  starken  Sexual- 
affect (ex  abstinentia,  Menses  u.  s.  w.),  wodurch  eine  Uebercompensation  des  mit  der 
Zwangsvorstellung  verbundenen  Angstaffectes  durch  einen  WoUustaSect  möglieh  war. 
Besonders  häufig  ist  die  erogen  wirkende  und  gleichzeitig  die  sitt- 
liche Widerstandsfähigkeit  herabsetzende  Wirkung  des  Alkohols  anzu- 
schuldigen. 
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Bezüglich  der  Znrechnitngsf&higkeit  ist  geltend  zu  machen,  dass 
bei  nachgewiesener  Zwangshandlung  Verantwortlichkeit  dem  Thäter 
nicht  zugesprochen  werden  kann.  Will  man  seinen  Zustand  tempore  delicti 
nicht  als  Geisteskrankheit  anerkennen,  so  passt  er  jedenfalls  unter  den  des  unwider- 
stehlichen Zwangs  (Art.  64  Frankreich,  §  62  Deutschland,  §  2  lit.  g  Oesten^ich). 
Ist  der  psychische  Zwang  nicht  nachweisbar,  so  bleibt  immerhin  geltend 
zumachen,  dass  der  Thäter  ein  Entarteter  ist,  dem  die  weitestgehenden 
Milderungsgrflnde  der  Strafe  vermöge  seiner  unverschuldeten  psychi- 
schen Degeneration  zuzubilligen  sind. 

A.  FriedUnder  (Frankfurt  a/M.). 
(Fortsetzung  folgt) 


VI.  Versammlung  mitteldeutsoher  Payehlater  u.  Neurologen  in  Halle  a/8. 

Am  21.  October  frOh  9^/^  Uhr  eröffnete  der  1.  Geschäftsführer  der  Versammlung, 
Herr  Geheimrath  Hitzig,  im  Hörsaale  der  Königl.  psychiatrischen  und  Nervenklinik 
die  Sitzung  und  begrüsste  die  zahlreich  erschienenen  Theilnehmer.  Den  Vorsitz  der 
Vormittagssitzung  führte  Herr  Wernicke-Breslau,  den  der  Nachmittagssitzung  Herr 
Moeli- Berlin. 

Herr  Hitzig  (Halle):  üeber  den  MeohanlBmus  gewisser  oortioaler  Seh- 
störungen des  Hundes. 

Vortr.  recapitulirt  zunfichst  einen  Theil  des  von  ihm  auf  dem  internationalen 
Congress  in  Paris  gehaltenen  Vortrages,  in  dem  er  sich  hauptsächlich  gegen  Munk 
wendet;  er  bestreitet  dessen  Behauptung,  dass  Sehstörungen  nur  nach  Verletzung  der 
Sehsphfire  im  Ocdpitallappen  (von  Munk  sogen.  Stelle  A^)  entstehen  können.  Vortr. 
hat  Sehstörungen  beim  Hunde,  die  sich  in  den  vorliegenden  F&llen  stets  als  eine 
temporale  Hemiamblyopie  darstellen,  u.  a.  auch  durch  Verletzung  in  der  Gegend  des 
Gyrus  sigmoides  erhalten.  Diese  unterscheiden  sich  indessen  von  den  ersteren  durch 
verschiedene  Eigenthümlichkeiten,  insbesondere  durch  das  Verhalten  des  Lidreflexes: 
bei  Eingriffen  in  den  motorischen  Theil  (Gyrus  sig^noides)  fehlt  der  Lidreflex  regel- 
mässig, und  zwar  auch  noch  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Sehstörung  sich  schon  wieder 
verloren  hat;  nach  Verletzung  der  Stelle  Aj  ist  das  Fehlen  des  Lidrefiexes  etwas 
accidentelles  und  bis  zu  gewissem  Grade  unabhängig  von  der  Sehstörung.  Als  An- 
griffispunkt  fär  die  optischen  Reflexe  sind  die  subcorticalen  motorischen  Centren  an- 
zusehen. Wird  einem  am  Gyrus  sigmoides  operirten  Hunde,  nachdem  sich  das  Seh- 
vermögen wieder  hergestellt  hat,  auch  noch  die  Stelle  Aj  abgetragen,  so  geht  die 
Sehfähigkeit  von  neuem  verloren;  umgekehrt  ist  aber  nicht  das  Gleiche  der  Fall. 
Vortr.  hält  die  Sehstörung  nicht  fflr  durch  die  Verletzung  der  Centren  direct  bedingt, 
sondern  nimmt  das  Bestehen  eines  Hemmungsvorganges  an.  —  Zum  Schluss  demon- 
strirte  er  an  einer  Anzahl  Photographieen  nach  operirten  Gehirnen  die  in  Betracht 
kommenden  Regionen.  (Der  Vortrag  erscheint  ausftüirlich  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschr.) 

Herr  Oppenheim  (Berlin):  Die  BulMrparalyse  ohne  anatomischen  Befund 
(myasthenische  Paralyse). 

Unter  Vorlegung  seiner  eben  erschienenen  Monographie  gleichen  Titels  umschreibt 
Vortr.  an  der  Hand  einer  charakteristischen  Krankengeschichte  das  Bild  der  myasthe- 
nischen Paralyse.  Bisher  sind  19  Fälle  mit  Obductionsbefund  veröffentlicht  worden, 
von  denen  15  mikroskopische  Veränderungen  gänzlich  vermissen  Hessen,  4  einige 
Veränderungen  congenitaler  Natur  darboten,  die  zur  directen  Erklärung  der  Symptome 
nicht  herangezogen  werden  konnten.  Auch  in  dem  Falle,  von  dem  Präparate  de- 
monstnrt  werden,  fanden  sich  ausser  einigen  Bildungsanomalien  (Brfickenbildung  im 
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Aquaeduct.  Sylvii  n.  a.)  keine  Abiiorinitaien.  Vorir.  schreibt  trotzdem  diesen  Bildimg»- 
anomalien  eine  gewisse  Bedentung  zn,  in  dem  Sinne»  dass  sie  einen  gflnatigereD  Boden 
abgeben»  auf  dem  dann  besonders  Infectionskrankbeiten  znr  Bntwickelnng  der  Krank* 
heit  lüliren  können.  Er  erkl&rt  die  besprochene  Affection  als  eine  Krankhot  soi 
genens»  charakterisirt  durch  langsame  und  schabweise  Entwickelang,  das  Aoftrakan 
?on  Ophthalmoplegien,  (Ptosis,  daneben  Lagophthalmns)  die  starke  Beiheiligang  der 
Eanmoscalatur,  das  nicht  seltene  Befallenwerden  auch  der  K&rpermnaciilaiar,  dzs 
Fehlen  degenerativer  Vorg&nge  und  Atrophieen  and  das  Vorwiegen  der  Mjastheniep 
die  manchmal  aach  zu  einer  „myasthenischen  Beaction"  fahrt  and  von  sehr  wedisehi- 
der  Intensität  sein  kann.  Die  Abgrenzung  von  der  Folioencephalomyelitis  ist  woid 
stets  durchfQhrbar. 

Discussion: 

Herr  Nebelthau  (Halle)  weist  darauf  hin,  dass  die  diffuse  Sklerose  and  die 
Fseudo-Bulb&rparalyse  ähnliche  Krankheitsbilder  geben  können»  und  betont  das  Y(^ 
handensein  von  Uebergangsfallen. 

Herr  Bruns  (Hannover):  Die  chronische  Folioencephalomyelitis  ist  dorch  ihren 
progressiven  Verlauf  ausgezeichnet,  die  myasthenische  Paralyse  zeigt  TerhütniasmisBig 
nicht  selten  Remissionen»  Besserung,  selbst  Heilung.  DifferentialdiagnostiBch  ist,  be- 
sonders wegen  der  Therapie  (strenge  Schonung»  Bettruhe)»  die  Abgrenzung  von  der 
Hysterie  wichtig. 

Herr  Oppenheim  (Schlusswort)  bestreite  die  von  Nebelthaa  angefUirten 
engen  Beziehungen.  Die  Verwechselung  mit  Hysterie  ist  in  vermeiden»  wenn  man 
die  starke  Ermüdbarkeit  berflcksichtigt;  doch  kommen  Gombinationen  beider  Krank- 
heiten vor. 

Herr  Gramer  (Göttingen):  Die  Behaadlnng  der  arensBoetftnde  In  foro, 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Terminderte  ZtureohnnnggUhigkeit, 

Nachdem  der  Verein  deutscher  Irrenärzte  beschlossen  hat»  vorläufig  zur  Frage 
der  geminderten  Zurechnungsföhigkeit  noch  keine  Stellung  zu  nehmen,  und  aneh  die 
Staatsregierung  noch  nicht  die  Absicht  zu  haben  scheint»  im  Sinne  einer  geminderteo 
Zurechnnngsfähigkeit  vorzugehen»  unternimmt  Vortr.  den  Versuch  darzulegen»  wie 
man  bei  den  heute  bestehenden  reichsgesetzlichen  Beetimmungen  bei  den  in  Betracht 
kommenden  Grenzzuständen  sich  helfen  kann.  Er  ist  sidi  dabei  wohl  bewosst»  da& 
sich  nur  schwer  allgemeine  Gesichtspunkte  geben  lassen»  und  dass  jeder  Fall  noch 
einer  gesonderten  Erwägung  und  Betrachtung  bedarf.  Nur  anter  diesem  letaleren 
Gesichtspunkte  unternimmt  er  es»  fOr  die  Begutachtung  der  nicht  geisteskranken 
Epileptiker»  Hysterischen»  Traumatischen»  Degenerirten,  Senilen  und  AlkoholistMi  einige 
allgemeinere  Gesichtspunkte  aufzusteUen.  Seine  Ausftthrungen  kommen  zn  dem  Be- 
snltat»  dass  die  Zahl  der  Fälle,  denen  durch  das  Nichtvorhandensein  einer  gemin- 
derten Zurechnungsfähigkeit  im  Strafgesetzbuch  ein  Unrecht  geschieht,  doch  nicht  so 
gross  ist,  als  es  auf  den  ersten  Augenblick  erscheint.  Immerhin  kommen  aber  FÜle 
vor»  wo  man  einen  anderen  Ausweg»  als  der  heute  möglich  ist,  wQnschen  mödiieL 
Vortr.  glaubt  nicht»  dass  die  Einftkhrung  einer  geminderten  Zurechnungsfäbigkeit 
etwa  mit  der  geringeren  Strafe,  wie  sie  fOr  die  jugendlichen  Verbrecher  ▼orgeeab'^  . 
ist,  zum  Ziele  führen  wird.  Denn  er  hat  oft  gerade  bei  der  Begutachtung  jugc:  d- 
licher  Individuen  die  Empfindung  gehabt»  dass  die  schliesslich  verhängte  geringe 
Strafe  noch  viel  zu  hoch  und  gar  nicht  am  Fh&tze  war.  Er  wflrde  es  ftto*  einen 
grossen  Fortschritt  halten,  wenn  es  möglich  wäre»  auch  fär  Erwachsene^  d.  h.  sfanf- 
mündige  Individuen»  in  geeigneten  Fällen  eine  bedingte  Straüaassetzung  und  Begna- 
digung zu  erreichen.  Es  würde  dadurch  einmal  die  Möglichkeit  gegeben  sein»  em 
solches  an  der  Grenze  psychischer  Gesundheit  und  Krankheit  stehendes  Individoua 
vor  der  in  manchen  Fällen  entschieden  schädlichen  Strafe  zu  bewahren,  und  weiter- 
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hin  wäre  die  Möglichkeit  gegeben,   bei  solchen  Individuen  gelegentlich,   bevor  die 
Strafe  verbflsst  wird,   da  durch  die  bedingte  Strafanaaetxang  Zeit  gewonnen  werden 
kann,  eine  später  sich  entwickelnde  ausgesprochene  geistige  Störung  noch  zu  er- 
kennen. (Autorreferat) 
(Ausffthrliche  Publication  erfolgt  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.) 

Discussion: 

Herr  Binswanger  (Jena)  ist  mit  dem  Vortragenden  der  Ansicht,  dass  Epi- 
leptiker, die  ohne  Affect  eine  strafbare  ELandlung  begehen,  deren  Zusammenhang  mit 
der  bestehenden  Krankheit  nicht  nachweisbar  ist  (Diebstahl  u.  tu),  nicht  excnlpirt 
werden  sollen,  selbst  wenn  Alkoholismus  noch  dazu  kommt 

Herr  Heilbronner  (Halle)  hat  viele  Alkoholiker  getroffen,  bei  denen  in  der 
Anamnese  mehr  oder  weniger  weit  zurückliegende  epileptische  Anf&lle  angegeben 
wurden,  und  war  dann  öfters  im  Zweifel,  wie  in  solchen  Fällen  Affectzustände  und 
in  diesen  begangene  Delicto  beurtheilt  werden  sollten.  Femer  fragt  er  den  Yortr., 
wie  die  zahlreichen  Fälle  zu  betrachten  seien,  bei  denen  im  Säuglingsalter  oder  in 
der  Kindheit  einmal  Erampfanfälle  aufgetreten  sind;  sind  diese,  desgleichen  die 
Alkohol-Epilepsie  der  echten  Epilepsie  in  dieser  Hinsicht  gleich  zu  achten? 

Herr  Cramer  (Schlusswort)  betont  seine  Uebereinstimmung  mit  der  Auffassung 
von  Binswanger.  Krampfanfälle  im  Kindesalter  sind,  wenn  andere  Symptome 
fehlen,  in  der  Regel  nicht  als  Zeichen  vorhandener  Epilepsie  zn  deuten,  ebenso  ist 
die  Alkohol-Epilepsie  in  foro  von  der  gemeinen  Epilepsie  zu  trennen.  Das  Kriterium 
ist  in  allen  diesen  Grenzßlllen  stets  der  Zustand  bei  Begehung  der  strafbaren  Hand- 
lung, besonders  der  Nachweis  eines  krankhaften  Affectee. 

Herr  Wernicke  (Breslau):  Ueber  Halluoinaiionen,  BathloBigkeit  und 
Desorientining  In  ihren  weohselfleitigen  Beaiehungen. 

Die  Desorientirung  ist  die  Grundlage  und  das  Classificationsprinzip  für  viele 
Formen  von  Psychosen.  Als  Beispiele  f&hrt  Yortr.  in  zwei  typischen  Kranken- 
geschichten die  acute  Hallucinose  und  die  acute  Angstpsychose  an.  Bei  der  acuten 
Halludnose  treten  primär  Phoneme  (Gedanken-Lautwerden)  auf,  die  dann  zu  Angst 
und  Bathlosigkeit  führen.  Eine  Desorientirung  im  weiteren  Sinne  liegt  insofern  vor, 
als  die  EbiUucinationen  als  Wirklichkeit  beurtheilt  werden;  erst  später  kommt  es  zu 
einer  inhaltlichen  Bewusstseinsfälschung.  Yortr.  nennt  die  erstere  Art»  eine  Desorien- 
tirung durch  Zuwachs,  eine  „augmentäre",  die  letztere  eine  „consecutive^'.  Die  auto- 
psychische und  somatopsychische  Orientirung  bleibt  dabei  erhalten.  Bei  der  Angst- 
psychose ist  der  Affect  das  primäre,  Hallucinationen  treten  nur  auf  der  Höhe  des- 
selben dazu,  so  dass  es  vorübergehend  zu  augmentärer  Desorientirung  kommen  kann; 
regelmässig  führt  die  Krankheit  zu  autopsychischer  Desorientirung  (Kleinheitswahn  u.  a.). 
Im  weiteren  Yerlaufe  kann  bei  der  acuten  Hallucinose  ein  paranoisches  Stadium  er- 
reicht werden,  das  sich  besonders  bei  alkoholischer  Aetiologie  zu  einer  unheilbaren 
Psychose  fortentwickeln  kann;  bei  der  Angstpsychose  fehlt  dieses  paranoische  Stadium. 
Der  Affect  der  Bathlosigkeit  bei  der  Hallucinose  kann  durch  eine  Sejunction,  einen 
Dissodationsvorgang  in  dem  Gebiete  der  Yorstellungen  erklärt  werden;  die  Angst- 
psychose dagegen  lässt  in  der  Regel  eine  Sejunction  auf  körperlichem  Gebiete  er- 
kennen (Localisirung  der  Angst);  aus  dieser  wird  das  Auftreten  motorischer,  hyper- 
oder  parakinetischer  Symptome  verständlich,  desgleichen  die  Hallucinationen  durch 
das  Auftreten  von  Mitvorstellnngen  und  die  nie  fehlende  antopsychische  Desorientirung. 
(Der  Yortrag  wird  ausführlich  in  der  Monatschrift  für  Psyclüatrie  und  Neurologie  er- 
scheinen.) 

Herr  Moeli  (Berlin):  üeber  Atrophie  Im  Sehnerven. 

Yortr.  demonstrirt  Schnitte  durch  die  Retina  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen 
tabischer  Sehnervenatrophie  langen  Bestandes.  Während  meist  ausser  gänzlichem 
Fehlen  der  Nervenfaserschicht  auch  die  Ghuglienzellen  vollkommen  geschwunden  sind 
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und  nur  Kerne  vorliegen,  deren  Herkunft  nicht  immer  bestimmt  zu  ermitttln  ist, 
fanden  sich  bei  zwei  Fällen  noch  vereinzelte,  wenn  auch  nicht  sicher  als  ganz  un- 
verändert zu  erweisende  Ganglienzellen  an  manchen-  Stellen  vor.  Trotaden  hatte 
auch  bei  diesen  Kranken  lange  Zeit  das  ophthalmoskopische  Bild  völliger  Atrophie 
u.  s.  w.  bestanden.  Yortr.  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  diese  klinischen  Er- 
scheinungen mit  auf  dem  Verlust  der  Markscheide  beruhen  und  daher  schon  an  einer 
Zeit  bestehen  könnten,  wo  das  Erhaltensein  der  Axencylinderfortsätze  noch  die  Mög- 
lichkeit längerer  Fortexistenz  der  Ganglienzellen  gewähre.  Ein  Ausgang  von  der  Betina 
ist  in  diesen  Fällen  nicht  anzunehmen. 

Er  streift  kurz  die  Ergebnisse  der  älteren,  wie  die  Experimente  mit  Filix 
wegen  der  Betheiligung  der  Gefösse  fflr  die  Frage  nicht  verwendbaren  und  die  der 
neueren  mit  Schonung  der  Gefässe  vorgenommenen  Durchschneidung8va:8uche  des 
Opticus.  Daraus  geht  hervor,  dass  selbst  nach  solchem  Eingriffe  nahe  am  Ange  der 
Schwund  der  Ganglienzellen  nur  langsam  und  allmählich  sich  einstellt  Ebenso  liegt 
es  bei  Zerstörung  der  Endstätten  des  Betina-Ganglienzellen-Neurons  im  Corp.  genic. 
ext  und  Thalamus.  Die  bei  noch  nicht  markhaltigen  Nerven  auf  solchen  Eingriff 
entstehende  Entwickelungshemmung  fflhrt  nicht  sofort  zu  einer  Beeinflussung  der 
Betinazellen.  Es  ist  sogar  bei  Mäusen,  die  mit  geschlossenen  Lidern  und  noch  nicht 
voller  Entwickelung  der  Betina  geboren  werden,  trotz  der  hochgradigen  Veränderungen 
des  Opticus  eine  Weiterentwickelung  der  Betina  festzustellen.  Vergleichsweise  zeigt 
Vortr.  sodann  noch  Bilder  des  zuerst  von  v.  Monakow  am  Hinterhaupt  constatirtim, 
dann  auch  für  das  Scheitelhim  von  ihm  gefundenen  und  später  auch  von  Guddeo 
erwähnten  Schwundes  bestimmter  Zellen  der  Hirnrinde  und  demonstrirt  die  Unter- 
schiede dieser  Veränderungen  beim  neugeborenen  und  erwachsenen  Thiere. 

Herr  Weber  (Sonnenstein):  Die  dyaenterieartigen  Darmentsündimgen  in 
den  Irrenanatalten. 

Vortr.  sieht  bei  seiner  Darstellung  ab  von  der  AmOben-Dysentene  der  Tropen, 
die  wohl  charakterisirt  und  leicht  erkennbar  ist,  ebenso  von  den  Massendurchföllen 
in  Folge  schlechter  Nahrung,  spec.  Milch.  Er  hat  auf  dem  Sonnenstein  eine  monate- 
und  jahrelang  dauernde,  die  Merkmale  einer  Endemie  tragende  Erkrankung  beobachtet, 
die  sich  local  fast  ausschliesslich  auf  die  Wachstation  fflr  paralytisch-  und  senil- 
sieche  Männer  beschränkte,  auch  dort  nur  die  Kranken  der  genannten  Art,  nie  Ge- 
sunde, Pfleger  oder  andersartige  Kranke  befiel  und  sich  in  Erscheinung  und  Verlauf 
von  den  in  der  übrigen  Anstalt  beobachteten  Darmkatarrhen  unterschied.  KliniBch 
war  sie  durch  meist  plötzlich  einsetzende  Durchfalle  charakterisirt^  die  bei  einigen  Fällen 
in  wenigen  Tagen  zum  Tode  fflhrten,  in  der  Mehrzahl  wochenlang  dauerten,  audi 
nach  vorflbergehenden  Besserungen  meist  recidivirten,  schliesslich  häufig  die  Todes- 
ursache der  marantischen  Kranken  bildeten.  Von  der  echten  Bnhr  unterschieden  sie 
sich  durch  das  Fehlen  des  Tenesmus,  der  Schmerzen,  der  Appetitsstörung,  des  Blutes 
und  der  Gewebsfetzen  im  Stuhlgang,  sowie  der  fast  völligen  Unwirksamkeit  aller 
therapeutischen  Maassnahmen.  Die  hygienischen  Verhältnisse  der  Station  unterschei- 
den sich  in  nichts  von  denen  in  der  fibrigen  Anstalt  und  sind  als  völlig  ausreichende 
zu  bezeichnen.  —  Pathologisch-anatomisch  handelte  es  sich  um  katarrhalische  Bnt- 
zflndung  der  Mucosa  und  Submucosa,  die  Mnscularis  blieb  stets  frei;  in  schwoien 
Fällen  wurden  ülcerationen  im  Gebiete  der  Mucosa  gefunden;  die  Mesenteiialdrftsen 
waren  stets,  die  Milz  nie  geschwollen.  Die  Geschwflrsbildungen  legten  eine  Parallele 
mit  Decubitus  der  Haut  nahe.  —  Die  jflngst  veröffentlichten  bakteriologischen  Be- 
funde von  Kruse  in  Bonn  versprechen,  über  die  Genese  dieser  sicher  auf  Infection 
beruhenden  Krankheit  weitere  Aufklärung  zu  geben. 

Discussion: 
Herr  Hitzig  (Halle)   giebt  eine   kurze  Schilderung  der  Endemie  von   echter 
Ruhr,  die  er  vor  seiner  Zeit  in  der  Irrenanstalt  üßetleben  vorfand;  dieselbe  beruhte 
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auf  gröbliebster  Vemacblässigung  der  einfacbsten  bygieniscben  Forderangeo  and  ver- 
scbwand  nacb  BesseruDg  der  änsseren  VerhältniBse. 

Herr  Fries  (Kietleben)  bat  äbnlicbe  Fälle  wie  der  Vortr.  bei  senil-paralytiscben 
Dementen  beobacbtet;  er  b&lt  die  Kotbstanang  für  wesentlich  bei  der  Entstehnng, 
bat  aber  selten  descbwflre  gefanden.  Von  der  Infectiosität  der  Erkrankung  ist  auch 
er  flberzeagt 

Herr  Neisser  (Leabas)  bericbtet  von  einer  Endemie,  die  auf  die  Männerab- 
theilnng  der  ihm  unterstellten  Provinzial-Irrenanstalt  beschränkt  blieb.  Tenesmas 
fehlte  im  Anfang  der  Erkrankung  selten.  Ein  Unterschied  von  den  Weber 'sehen 
Fällen  liegt  darin,  dass  alle  nach  Isolirung  in  Heilung  übergingen,  und  dass  nach 
energischer  Sanirnng  der  Räumlichkeiten  keine  neuen  Fälle  zur  Beobachtung  kamen. 

Herr  Weber  (Schlusswort)  kommt  darauf  zurück,  dass  schlechte  hygienische 
Verhältnisse  bei  seinen  Fällen  wie  auch  in  einigen  ähnlichen  Endemien  (Dresdener 
Siechenhaus,  Bonner  Klinik)  keine  wesentliche  Bolle  gespielt  haben  können. 

Herr  Schröder  (Breslau):  Demonstration  von  Gtobimsohnitten. 

Vortr.  demonstrirt  mit  dem  Frojectionsapparat  eine  Reihe  von  Horizontalschnitten 
durch  eine  normale  menschliche  Grosshimhemisphäre  (Färbung  nach  Weigert- Pal). 
Er  zeigt  an  denselben  das  ganz  verschiedene  Verhalten  verschiedener  Fasersysteme 
und  einzelner  ihrer  Bestandtheile  bei  extrem  weit  getriebener  Differenzirung  (vergl. 
Vortrag  auf  dem  XIII.  Internat  med.  Oongrees.  1900.  Paris).  Das  Verhalten  gegenüber 
der  Differenzirungsflüssigkeit  ist  für  jedes  Bündel  unter  gleichen  Bedingungen  durch- 
aus constant  und  charakteristisch;  stets  entfärben  sich  die  einen  sehr  schnell,  die 
anderen  langsam,  nehmen  die  dritten  einen  intensiv  braunen  Farbenton  an.  Man  kann 
auf  diese  Weise  eine  Art  elektiver  Färbung  erzielen. 

Aus  den  Demonstrationen  geht  u.  A.  hervor,  dass  sich  im  Schläfelappenstabkranz 
constant  3  Antheile  abgrenzen  lassen:  ein  tief  dunkelblauer,  aus  dem  der  Fiss.  Sylv. 
anliegenden  Rande  der  ersten  und  aus  der  tiefen  Temporalwindung,  ein  brauner  aus 
Tg  und  T3  zur  Brücke  (Türck'sches  Bündel  von  Dejerine)  und  ein  hellgelber 
ebenfialls  aus  Tj  und  T3;  die  Bündel  der  zweiten  durchbrechen  den  ersten  unter 
spitzem  Winkel  hinter  dem  hinteren  Rande  des  Linsenkems.  Im  hinteren  Schenkel 
der  inneren  Kapsel  ist  auf  Horizontalschnitten  die  vordere  Hälfte  stets  sehr  hell  (sie 
wird  durchquert  von  den  tiefdunklen  Fasern  der  Linsenkemschlinge),  darauf  folgt 
nach  hinten  eine  schmale  2tone  dunkler  Fasern,  dann  das  schon  genannte  braune 
Türck'sche  Bündel  und  schliesslich  wieder  dunkle  Faserzüge  aus  dem  occipitalen 
Teil  der  Hemisphäre  zum  Schlüssel  Die  Balkenfasem  zum  vorderen  Teil  der  Hemi- 
sphäre förben  sich  sehr  viel  weniger  intensiv  als  die  zum  hinteren  Teil  derselben; 
besonders  grell  hebt  sich  das  Tapetum  des  Unterhoms  durch  seine  helle  Farbe  von 
der  stets  tief-dunklen  Hinterhomtapete  ab. 

Vortr.  hebt  zum  Schluss  hervor,  dass  das  Studium  normaler  Hirnschnitte  der 
Erwachsenen,  wenn  die  Schnitte  nur  gut  und  entsprechend  behandelt  sind,  vielerlei 
Einzelheiten  im  Verlauf  der  Fasern  enthüllen  kann,  über  die  die  vielen  anderen 
„Methoden"  keinen  Aufschluss  geben;  man  darf  über  diesen  letzteren  den  Ausgangs- 
nnd  den  Zielpunkt  unseres  Wissens ,  das  normale  menschliche  Grosshim,  nicht 
vergessen. 

Discussion: 

Herr  Hösel  (Zschadras)  fragt  an,  ob  die  Braunfärbung  einzelner  Partieen  in 
den  Schnitten  nicht  auf  ungleichmässiger  Einwirkung  der  Parschen  Mischung  und 
Zurückbleiben  von  Resten  von  Kai.  hypermangan.  beruhen  kann. 

Herr  Schröder  hält  daran  fest,  dass  bei  überlanger  Differenzirung  die  einzelnen 
morphologisch  zusammengehörigen  Bahnen  verschieden  stark,  aber  in  gesetzmässiger 
Weise  sich  entfärben. 
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Herr  Siefert  (Halle):  Zur  Anatomie  der  polyneuzitiBahen  Psychoee. 

Eb  handelt  sich  um  eine  schwere  Potatrix,  die  einem  poljneariiiflehen  Delir, 
das  ganz  unter  der  Form  des  Delirium  tremens  verlief,  innerhalb  6  Tagvn  erlag. 
Die  periphere  Neuritis  kam  u.  a.  in  der  herabhängenden  Haltung  der  in  daaemd 
suchender  Unruhe  befindlichen  Hände  (Badialisparese)  sehr  augenfällig  zum  Ausdruck. 
Die  anatomische  Untersuchung  beschränkte  sich  aaf  die  Marchi- Methode.  —  Ao 
Nerven  und  Muskeln  konnten  schwerere  frische  degenerative  Veränderongen  nach- 
gewiesen werden,  vornehmlich  an  den  Augenmuskeln;  das  Bild  erinnerte  hier  sehr 
an  die  bei  Polioencephalitis  superior  acuta  erhobenen  Befunde,  obwohl  aoffaUaider 
Weise  centrale  Veränderungen  im  Höhlengrau  nicht  nachweisbar  waren.  BAckeomark 
und  Med.  oblongata  zeigten  nur  geringere  Deetructionen;  der  Himstamm  und  das 
Kleinhirn  erwiesen  sich  als  vollkommen  intact  —  Dagegen  konnte  in  den  beiden 
Hemisphären  des  Grosshims  ein  schwerer  degenerativer  Prooess  nadigewiesen  werdra, 
der  in  allen  untersuchten  Windungen  mit  schwankender  Intensität  ansgeprägt  war, 
am  hochgradigsten  in  den  Centralwindungen:  das  Marklager  zeigte  sich  von  massen- 
haften Degenerationsschollen  erfüllt»  die  es  schon  makroskopisch  fast  schwarz  ge&bt 
erscheinen  Hessen;  desgleichen  ergaben  Badiärfasem,  snpraradiäres  Fasemetz  und 
stellenweise  auch  die  Tangentialfasem  das  Bild  fettigen  Zerfalles  mit  der  charakte- 
ristischen kettenförmigen  Anordnung  der  D^enerationsproducte.  —  Nach  Weigert- 
Pal  waren  Veränderungen  nicht  nachweisbar;  die  Blutgefösse  zeigten  keine  verwert- 
baren krankhaften  Veränderungen. 

Vortr.  führt  in  Uebereinstimmung  mit  Korsakow  die  Polyneuritis  auf  eine 
tozämische  Blutveränderung  zurück  und  sucht  von  diesem  Standpunkte  aus  die  ge- 
fundenen pathologisch-anatomischen  Veränderungen  zu  erklären.  Die  Frage ,  ob  die 
Degenerationsproducte  direct  als  anatomischer  Ausdruck  der  psychischen  Störungen 
aufzufassen  seien,  lässt  er  offen,  da  bei  dem  zweifellosen  Widerspruche,  in  welchen 
klinische  Erscheinungen  und  Marchi- Befunde  oft  stehen,  eine  sichere  Entecheidung 
vorläufig  noch  nicht  möglich  erscheint 

Discussion: 
Herr  Binswanger  (Jena)  weist  auf  die  Wichtigkeit  des  Studiams  von  Gkuiglien- 
zell Veränderungen  neben  den  Untersuchungen  nach  Marchi  hin;  in  den  von  ihm 
veröffentlichten  Fällen  von  acuter  Psychose  nach  Influenza  musste  er  den  S^ell- 
veränderungen  vom  pathologischen  wie  vom  klinischen  Standpunkte  aus  die  gröasere 
Bedeutung  zumessen. 

Herr  Heilbronner  (Halle)  hat  bei  Alkoholismus  zahlreiche  Zellfarbungen  nach 
Nissl  gemacht,  die  Methode  aber  zuletzt  aufgegeben,  weil  bei  der  Deutung  der  Be- 
funde ein  Unterschied  zwischen  acuten  und  chronischen  Prozessen,  zumal  wenn  beide 
nebeneinander  bei  demselben  Individuom  vorkamen,  nicht  ausfindig  zu  nuchen  war. 

Herr  Cramer  (Göttingen)  hat  die  gleichen  Veränderungen  wie  Vortr.  bei 
Alkoholisten  gefunden;  die  Zellveränderungen,  die  er  fand,  ähnelten  vollständig  denen 
bei  Paralyse,  besonders  im  Anfangsstadium. 

Herr  Binswanger  verkennt  die  Schwierigkeiten  bei  der  Zellfärbung  keineewegs, 
hält  dieselben  aber  nicht  für  unüberwindlich.  — 

Herr  Siefert  (Schlusswort). 

Herr  Jahrmärker  (Marburg):  Heber  bleibende  Folgen  des  BrgotismnB 
für  das  Kenrensyatem. 

Vortr.  hat  8  Jahre  nach  einer  Epidemie  von  Ergotismus  in  Frankenberg,  die 
hauptsächlich  in  der  convulsivischen  und  psychischen  Form  aufgetreten  war,  mwn 
Teil  der  damals  Erkrankten  untersucht  und  von  62  Fällen  noch  22  ausfindig  ge» 
macht  Nur  etwa  ^/^  der  Erkrankten  ist  vollkommen  genesen,  alle  übrigen  haben 
Störungen  im  Bereich  des  Gentralnervensystems  ziurückbehalten.    IHese  bestanden  io 
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Neigung  zu  Kopfschmerzen,  Knebeln,  Ermüdbarkeit,  Schlaflosigkeit,  Krampf  einzelner 
Muskeln,  besonders  geistigen  Defecten  vorflbergehender  (noch  nach  Jahren  konnte 
Besserung  beobachtet  werden)  oder  dauernder  Art  Bei  einigen  Patienten  wieder- 
holten sich  die  im  acuten  Stadium  der  Vergiftung  aufgetretenen  epileptischen  Anfälle 
in  zum  Teil  schwerer,  selbst  tödtlicher  Form  in  der  Pubertätszeit  oder  im  1.  Wochen- 
bett Bei  anderen  hinterliessen  die  noch  lange  fortbestehenden  Anfälle  eine  Demenz, 
die  ebenfalls  teils  irreparabel  war,  teils  noch  nach  langer  Zeit  Besserung  erkennen 
Hess.  Nur  in  16  von  32  Fällen  ist  das  Kniephänomen  zurückgekehrt,  zum  Teil 
erst  im  Laufe  der  letzten  2  Jahre.  In  8  Fällen,  die  schon  vorher  eine  nervöse  Er- 
krankung aufwiesen  (Epilepsie,  Idiotie)  waren  die  Folgen  nicht  schwerer  als  bei  den 
übrigen.  —  Die  nachgeborenen  Kinder  der  damals  Erkrankten  lassen  keine  Zeichen 
einer  üebertragung  der  Krankheit  erkennen.  —  Am  wichtigsten  erscheint  es  Vortr., 
dass  die  Vergiftung  einer  Reihe  von  Fällen  nicht  nur  bleibende,  sondern,  besonders 
bei  jugendlichen  Individuen,  selbst  progressive  Folgen  zurückgelassen  hat. 

Herr  Binswanger  (Jena):  Zur  Pathogenese  der  Hysterie. 

Eine  der  Streitfragen  in  der  Pathologie  der  Hysterie  ist  noch  immer  die:  ist 
die  Hysterie  eine  Psychose  mit  somatischen  Attributen  oder  eine  difiuse  Erkrankung 
des  gesammten  Cenkal-Nervensystems?  Im  ersteren  Sinne  beantwortet  die  Frage 
Strümpell;  Oppenheim  hält  sie  ebenfalls  für  ein  seelisches  Leiden,  legt  den  Haupt- 
wert auf  die  reizbare  Schwäche.  Mob  ins  hält  die  Veränderung  der  Vorstellungs- 
thätigkeit  für  das  Wesentliche,  spricht  von  einer  ideogenen  Krankheit  Vortr.  ver- 
tritt den  Standpunkt:  die  pcfychische  Componente  steht  beherrschend  im  Vordergrund, 
die  Störungen  sind  aber  nicht  wesentlich  ideogener,  sondern  ebenso  häufig  emotio- 
neller Art  —  Zum  Studium  der  Pathogenese  sind  die  alten,  geschwächten,  durch 
Experimente  aller  Art  verdorbenen  Individuen  nicht  geeignet;  das  hypnotische, 
suggestive  Verfiüiren  ist  beim  Studium  der  Krankheit  möglichst  zu  vermeiden.  Ein- 
fache, uncomplicirte  Symptomenbilder,  wie  die  Astasie  und  Abasie  eignen  sich,  be- 
sonders wenn  sie  bei  intelligenteren  Individuen  als  Anfangssymptome  auftreten,  am 
besten;  bei  solchen  kann  man  dann  häufig  nachweisen,  dass  nicht  ideogene,  sondern 
emotionelle  Ursachen  wirksam  gewesen  sind.  Vortr.  erläutert  dies  an  einigen  Bei- 
spielen. —  Nothwendig  ist  zum  tieferen  Eindringen  das  Studium  und  die  Analyse 
der  einfachen  Gefühlsqualitäten,  wie  der  Spannung  und  Lösung,  Erregung  und 
Hemmung,  der  Activitäts-  und  Passivitätsgefühle,  eine  Analyse,  die  in  der  Begel  im 
Wachzustande  ausführbar  sein  wird«  Die  Gesetze  von  der  Irradiation  und  Reflexion 
der  Gefühle^  die  hier  ebenfalls  eine  wichtige  Rolle  spielen,  sind  von  Ziehen  in  der 
letzten  Auflage  seines  Lehrbuches  der  physiologischen  Psychologie  gut  auseinander 
gesetzt  worden.  Zu  beachten  sind  auch  die  Vorgänge,  die  zu  einer  Üebertragung 
pathologischer  Erregungen  auf  körperliche  Functionen  führen. 

Discussion: 
Herr  Hitzig:  Vortr.  hat  hauptsächlich  von  der  Genese  der  hysterischen  Sym- 
ptome gesprochen;  zu  einer  Erklärung  der  Pathogenese  der  Hysterie  genügt  die 
Zurückführung  auf  emotionelle  Störungen  noch  nicht;  H.  legt  den  Hauptwert  auf  den 
labilen  Zustand  des  (Gehirns,  der  es  zur  Production  der  psychogenen  Symptome  be- 
sonders befähigt  Das  Bäthsel  bleibt  das,  wie  es  möglich  ist,  dass  auf  ganz  be- 
liebige Beize  unter  unbekannten  Umständen  ganz  bestimmte  klinische  Krankheitsbilder 
entstehen  können,  auch  in  den  Fällen,  in  denen  von  einer  psychischen  Infection  nicht 
die  Bede  sein  kann. 

Herr  Oppenheim  erinnert  an  eine  frühere  eigene  Arb^t,  in  der  er  im 
wesentlichen  die  gleichen  Ansichten  wie  der  Vortr.  ausgesprochen  hat  Zur  Be- 
kräftigung der  emotiven  Genese  weist  er  besonders  auf  die  Beobachtungen  von  Hysterie 
im  frühen  Kindesalter  und  bei  Thieren  hin,  wo  von  ideogener  Entstehung  nicht  gut 
die  Bede  sein  konnte. 
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Herr  Braus  betont  seineroeits  in  Uebereingtimmimg  mit  Möbias  die  wicbiage 
Bolle,  die  die  Vorstellongstbätigkeit  spielt,  und  die  auch  bei  Kindern  sicher  is 
böberem  Grade,  als  vielfach  vermnthet  wird,  wirksam  ist  In  vielen  FiUen  (Astasie 
nach  langem  Krankenlager,  Aphonie  nach  Kehlkopfkatarrh  etc.)  weiss  er  dem  emo- 
tiven Moment  keinen  Platz  in  der  Genese  des  hysterischen  Symptoms  znznweiseD. 
Gerade  die  Berücksichtigung  der  popnl&r-anatomischen  Vorstellungen  bietet  einen 
SchlOssel  zur  Lösung  des  von  Herrn  Hitzig  erw&hnten  Bäthsels. 

Herr  Binswanger:  Schlusswori 

Herr  Hänel  (Dresden):  lieber  SenBibilitätastoruiigeii  bei  Vieeer«!- 
erkrankungen,  speoiell  bei  Magenkrankheiten. 

Vortr.  hat  die  von  H.  Head  studirte  Thatsache  der  oberflächlichen  Hanthyper- 
algesie  bei  Erkrankungen  innerer  Organe  nachgeprüft  und  im  wesentUchen  bestätigt 
gefunden.  Die  Methodik  war  die  gleiche  wie  bei  Head;  ein  schwacher  faradiscb^ 
Strom  liess  die  Hyperalgesie  ebenfalls  h&ufig  sehr  deutlich  hervortreten.  —  In  70 
unter  etwa  200  Fällen  konnte  die  Sensibilitätsstörung  mit  den  von  Head  angegebeneo 
Merkmalen  nachgewiesen  werden;  darunter  befanden  sich  42  Magenkranke.  Ein  ver« 
werthbarer  Unterschied  zwischen  organischen  (spec.  Ulcus)  und  functionellen  Er- 
krankungen des  Magens  hat  sich  weder  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  noch  auf  Sitz 
oder  Ausdehnung  der  Zonen  finden  lassen.  —  In  5  Fällen  von  Ulcus  ventnculi  mit 
Blutung  fehlte  sowohl  Schmerz  wie  Hyperalgesie.  —  Das  hyperalgetische  Gebiet 
überschritt  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  das  von  Head  dem  Magen  zugeschriebene 
Gebiet;  besonders  häufig  war  ein  D.  2  und  3  zugehöriges  Gebiet  an  der  Innenseite 
der  Oberarme  mit  betroffen.  Ein  bei  Head  nicht  beschriebener,  häufig  auffindbarer 
Maximalpunkt  liegt  auf  der  Hinterseite  des  Muse,  deltoid.;  er  ist  wahrscheinlich  der 
von  CS.  Der  sogen.  Boas*sche  Punkt  neben  der  Wirbelsäule  ist  fast  stets  mit 
Hyperalgesie  der  Haut  verbunden;  er  stellt  demnach  das  Maximum  von  D.  8  und  9 
dar.  —  Der  von  Head  aufgestellte  Satz,  dass  im  Bereich  des  Cervical-  und  Lumbai- 
markes zwei  „Lücken"  beständen,  die  in  keine  directe  Beziehung  zu  inneren  Organen 
treten,  kann  nicht  als  allgemein  giltig  bezeichnet  werden:  24  Fälle,  bei  denen  die 
zu  einer  „Generalisation"  der  Empfindlichkeit  führenden  Bedingungen  nicht  erfüllt 
waren,  Hessen  auch  im  Gebiete  der  „Lücken''  Hyperalgesie  nachweisen.  (Der  Yortng 
wird  in  der  „Münchener  med.  Wochenschr.''  veröfiiBntlicht  werden.) 

Herr  Röster  (Leipzig):  Klinisoher  und  experimenteller  Beitni^  ntr 
Frage  der  Thrftnenabsonderong.    (Vgl.  d.  Centralbl.    1900.    Nr.  22.) 

Die  angemeldeten  Vorträge  der  Herren  Pick  (Prag),  Ziehen  (Utrecht),  Heil* 
bronner  (Halle),  Krause  (Jena),  Berger  (Jena),  Sänger  (Hamburg),  Tecklen- 
bürg  (Tannenfeld)  und  Neisser  (Leubus)  mussten  theils  wegen  Nidhterscheinens 
der  Vortragenden,  theils  wegen  Mangels  an  Zeit  ausfallen.  —  Als  Ort  der  nächsten  Ver- 
sammlung wurde  Jena  gewählt  H.  Haenel  (Dresden). 


Um  Einsendung  von  Separatabdrftcken  au  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zn  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  18. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  Ton  MsnexR  &  Wime  in  Leip^. 
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1.   üeber  die  Zuchtlähme  der  Pferde. 
Ein  Beitrag  sar  yergleichenden  Nearopathologie. 

Vou  Dr.  J.  Marek, 

klin.  Adjanct  an  der  thierarztliohen  Hochschale  in  Budapest. 

unter  den  znr  Zucht  verwendeten  Pferden  kam  in  früheren  Zeiten  sehr 
oft,  in  neuerer  Zeit^  nachdem  gegen  die  ansteckenden  Thierkrankheiten  in  allen 
Coltiirländem  veterinar-poIizeiliche  Maassregeln  ins  Leben  getreten  sind,  nur 
ausnahmsweise  eine  eigenartige  ansteckende  Ejrankheit  zur  Beobachtung,  welche 
in  der  Litteratur  anter  dem  Namen  ,,Zuchtlähme'S  ^^Beschälseuche''  (fi-anzosisch 
y^Dourine'')  bekannt  ist 
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Die  Ansteckung  findet  &st  ohne  Ausnahme  nur  beim  Gdtus  statt.  Dem- 
gemäss  erkranken  nach  einer  Incubationsdauer  von  einigen  Tagen  bis  2  Monaten 
zuerst  die  Sexualorgane,  deren  Erkrankung  aber  mitunter  äusserst  geringgiad^ 
sein,  ja  sogar  auch  fehlen  kann.  Diese  Localerkrankung  offenbart  sidi  bei  den 
Stuten  im  Allgemeinen  in  einem  schleichend  verlaufenden,  mit  keinen  bedeu- 
tenden localen  Symptomen  verknüpften  Katarrh  der  Vagina;  es  kommt  oft  auch 
zur  Bildung  von  kleinen  Knötchen  und  Erosionen  auf  der  Schäden-  und  Yoriiof^ 
Schleimhaut  Bei  den  männlichen  Pferden  schwillt  das  Praeputiom  und  der 
Penis  allmählioh  an,  ohne  dabei  schmerzhaft  zu  werden;  ausserdem  bildet  sich 
gewöhnlich  eine  Urethritis  catarrhaüs  aus. 

Oleichzeitig  mit  der  Erkrankung  der  Geschlechtsorgane  oder  nach  einigen 
bis  mehreren  Wochen  stellen  sich,  aber  nicht  in  allen  Fällen,  Erscheinungen 
ein,  welche  auf  eine  Erkrankung  des  Nervensystems  hinweisen.  Das  allererste 
Symptom  der  Erkrankung  des  Nervensystems  stellen  gewöhnlich  sehr  flache, 
mitunter  nur  bei  sehr  genauer  Betrachtung  wahrzunehmende  Erhabenheiten, 
sogen.  „Thalerflecke^'  dar,  welche  sich  auf  der  Haut  der  verschiedensten 
Körpertheile  bilden.  Die  Thalerflecke  sind  oft  r^elmässig  rund  oder  auch  ling- 
formig,  es  kommen  aber  auch  etwas  unregelmässig  gestaltete  Erhabenheiten  zur 
Beobachtung;  ihr  Durchmesser  beträgt  4—8  cm,  sie  bilden  sich  sdir  rasdi,  in 
einigen  Stunden,  die  Entwickelung  mancher  kann  aber  auch  mehrere  Tage  in 
Anspruch  nehmen.  Die  Thalerflecke  sind  nicht  sdunerzhalt  und  auch  nicht 
höher  temperirt  Nach  einer  Dauer  von  1 — 8  Tagen  verschwinden  sie  eb^iso 
plötzlich,  wie  sie  entstanden  sind,  an  anderen  Stellen  tauchen  aber  neue  aot 
Neben  den  Thalerflecken  wird  mitunter  auch  eine  urticaria-ähnliche  Hauterupticm 
beobachtet  In  einigen  Fällen  kommt  ein  nicht  zu  mildernder  Pruritus  cutsneos 
zur  Ausbildung,  der  aber  später  von  selbst  verschwindet 

Hand  in  Hand  mit  den  erwähnten  Erscheinungen  stellt  sich  allmählich 
Hauthyperästhesie  ein,  bald  am  ganzen  Körper,  bald  nur  an  einzelnen 
Körperstellen.  Mehrere  Nervenstänmie  (N.  ischiadicus,  N.  peroneus,  N.  medianus, 
N.  trigemiuus,  Nn.  intercostales)  erwiesen  sich  in  den  besser  untersuchten  Fällen 
gewöhnlich  als  druckempfindlich;  in  Folge  der  Sohmerzhaftigkeit  der  Interoostsl- 
nerven  wird  die  Athmung  in  einigen  FäUen  oberflächlich,  und  der  6ai^  wird 
steif^  wenn  die  Nervenstänmie  der  Extremitäten  schmerzhaft  geworden  sind. 

Oleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Hyperästhesie  bildet  sich  im  Gebiete 
verschiedener  Nervenstämme  eine  gewöhnlich  sehr  langsam  zunehmende  Läh- 
mung aus,  die  nach  Wochen  oder  Monaten  in  vollständige  Paralyse  übergehen 
kann.  Die  Lähmung  stellt  sich  in  der  Regel  meist  im  Gebiete  des  N.  cruralis 
und  des  N.  ischiadicus,  mitunter  auch  im  Gebiete  des  N.  obturatorius  beida*- 
seitig,  seltener  im  Gebiete  der  Nervenstämme  der  Vorderextremitäten  oder  sogar 
in  demjenigen  eines  der  Himnerven  ein,  um  mit  der  Zeit  auch  andere  Nerven- 
stämme zu  ergreifen.  Unter  den  Himnerven  erkrankt  verhältnissmä^sig  oft  der 
Facialis,  schon  seltener  die  Augenmuskeln  oder  sogar  der  Glossopharyngeus.  lAh- 
mung  der  Sphincteren  oder  der  Schweifinuskeln  wurde  in  keinem  Falle  beobaditet 
Die  gelähmten  Muskeln  verfallen  rasch  einer  bedeutenden  Atrophie,  sie  werden  schlaft 
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Die  Haatreflexe  weisen  am  ganzen  Körper  oder  nur  an  einzelnen  Stellen 
Steigerung  anf,  an  den  vollkommen  gelahmten  Eörpertheilen  erlöschen  sie  aber 
vollständig.  Die  tiefen  Reflexe  waren  in  den  darauf  untersuchten  Fällen 
stark  herabgesetzt  oder  fehlten  gänzlich;  wenn  eventuell  Besserung  eintrat,  kehrten 
sie  allmähUch  zur  Norm  zurück. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  der  Muskeln  erwies  sich 
in  drei,  in  neuerer  Zeit  daraufhin  untersuchten  Fällen,  an  den  nicht  ge- 
lähmten Körpertheilen  als  vollkommen  normal,  im  Gebiete  der  Lähmung  war 
in  einem  Falle  starke  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  für  beide 
Stromarten  ohne  Entartungsreaction  nachzuweisen,  in  den  zwei  anderen  Fällen 
war  partielle  Entartungsreaction  zu  constatiren. 

Bewnsstseinsstörungen  kamen  im  Verlaufe  der  Krankheit  nie  zur  Be- 
obachtung. 

Bei  allmählich  zunehmender  Lähmung  gehen  die  Kranken  oft  in  Folge 
von  Decubitalgangrän  zu  Grunde.  Nicht  selten  erholen  sich  aber  die  Patienten 
vollständig,  die  Lähmungen  verschwinden  entweder  vollkommen,  oder  es  bleibt 
eine  dauernde  Lähmung  einzelner  Nerven  zurück. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  des  Nervensystems  nimmt  in  der  Regel 
mehrere  Monate  oder  sogar  1 — 2  Jahre  in  Anspruch;  in  seltenen  Fällen  lomn 
die  Krankheit  schon  in  3 — 4  Wochen  zum  Tode  fahren. 

Histologische  Untersuchungen  nahm  zuerst  v.  Thanhoffbb  vor,  sein  Be- 
fund hat  aber  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  ganz  befriedigend  aufgeklärt,  weil 
er  nur  das  centrale  Nervensystem  mit  den  Spinalganglien  einer  histologischen 
Untersuchung,  unter  Anwendung  der  WsiGEBT'schen  Methode  und  verschiedener 
Kemfirbungen,  unterzogen  hatte. 

Verfasser  untersuchte  histologisch  das  Nervensystem  einer  zuchtlahmen 
Stute,  welche  im  Leben  eine  partielle  Lähmung  im  Gebiete  des  N.  fEusialis 
(N.  auricularis  post)  und  eine  hochgradige  Parese  der  hinteren  Extremitäten  mit 
fehlenden  Reflexen  und  mit  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  zeigte, 
und  welche  klinisch  genau  beobachtet  und  alsdann  durch  Verblutung  getödtet 
wurde.  Es  kam  zur  Untersuchung:  das  ganze  centrale  Nervensystem  mit  den 
Wurzeln  der  cerebralen  und  spinalen  Nerven,  die  Spinalganglien^  die  Nerven- 
stämme der  Extremitäten,  der  N.  facialis,  die  Muskeln  der  Extremitäten  und 
des  Kopfes  mit  den  darin  liegenden  intramusculären  Nerven.  Stücke  aus  ver- 
schiedenen Höhen  des  Bückenmarks,  aus  dem  verlängerten  Marke,  aus  den 
Himhenüsphären,  die  Nervenwurzeln,  die  Nervenstämme  und  die  Muskeln  wurden 
nach  WsiaxBT-WoLTEBS,  seltener  nadi  Wsigebt-Pal,  gewöhnlich  mit  Nach- 
farbung  verknüpft,  gefirbt  Der  MABom'schen  Färbung  wurden  Stücke  aus  den 
Himschenkeln,  solche  aus  der  Medulla  oblongata  und  aus  verschiedenen  Höhen 
des  Bückenmarks  bis  zum  Conus  meduUaris,  sodann  die  Nervenwuizeln,  die 
Nervenstämme  und  die  Muskeln  unterzogen.  Ebenso  wurde  nach  Mabohi  ein 
Stück  des  N.  medianus  gefärbt,  welches  aus  einem  anderen,  lebenden,  kranken 

Pferde  excidirt  wurde. 
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Im  Gehirn  wurde  nichts  Abnormes  geftmden.  Im  Rückenmark  und 
im  verlängerten  Mark  war  die  Färbung  der  Nervenzellen  nach  Anwendung 
der  NissL'schen  Methode  anstandslos,  ebenso  wenig  war  eine  Verminderung  der 
Nervenzellen  zu  constatiren.  Mittels  der  MABCHi'schen  Methode  wurde  in  den 
Hintersträngen,  in  dem  Conus  medullaris  beginnend  bis  zu  den  HmterstrangB- 
kernen  in  der  Oblongata,  Degeneration  einzehier  zerstreut  liegender  Nervenfiisem 
nachgewiesen,  welche  in  dem  Lumbal-  und  unteren  Dorsalmark  verhiltnisB» 
massig  am  meisten  ausgedehnt  war  und  von  da  nach  hinten  nnd  nach  vom 
an  Intensität  allmählich  al^nommen  hat  Innerhalb  des  Conus  medulkiis 
waren  d^enerirte  Nervenfasern  nur  in  der  lateralen  Partie  der  Hinterslaränge 
zu  sehen,  weiter  nach  vom  ruckten  dieselben  immer  mehr  und  mehr  g^en  die 
mediale  Grenze  der  Hinterstränge;  die  Zahl  der  gegen  die  mediale  Grenze  der 
Hinterstränge  gelagerten  degenerirten  Nervenfasern  war  aber  immer  geringer 
als  diejenige  der  in  demselben  Schnitte  in  dem  lateralen  TheUe  der  Hinterstlänge 
vorgefundenen  degenerirten  Nervenfasern.  In  den  Nervenfasern  der  Wurzel- 
eintrittszone  war  Degeneration  in  allen  Höhen  des  Bdckenmarks  zu  finden«  In 
den  übrigen  Theilen  der  weissen  und  der  grauen  Substanz,  wie  auch  in  dem 
intramedullären  TheUe  der  vorderen  Nervenwurzeln  war  Degeneration  nirgends 
wahrzunehmen.  In  den  intraspinalen  motorischen  Nervenwurzeln  war 
Degeneration  nur  der  Cervicalabtheilung  des  Rückenmarks  entsprechend  in  sehr 
wenigen  Nervenfasern  nachzuweisen,  wogegen  in  den  sensiblen  Wurzeln 
überall,  am  intensivsten  aber  in  der  Sacral-  und  Lumbalabtiieilung,  die  An- 
wesenheit von  degenerirten  Nervenfasern  zu  constatiren  war.  In  den  Nerven- 
zellen der  Spinalganglien  wurde,  nach  Anwendung  der  NissL'schen  Mrthode, 
Chromatolyse,  Bandstellung,  mitunter  auch  Yerschwlnden  der  Kerne,  wie  auch 
Schrumpfung  gefunden.  Die  Veränderungen  waren  in  grösster  Ausdehnung  in 
den  sacralen  Spinalganglien  vorhanden.  In  einigen  Spinalganglien  der  Sacral- 
abtheilung  kamen  Anhäufungen  von  Bundzellen  zur  Anschauung. 

Von  den  Nervenstämmen  waren  am  schwersten  erkrankt  der  N.  (aruralis 
und  der  N.  ischiadious  mit  seinen  Hauptästen.  Die  Veränderungen  innerhalb 
der  Nervenstämme  offenbarten  sich  in  Degeneration  und  Sohwund  der  Nerven- 
fiisem,  in  rundzelliger  Infiltration  innerhalb  des  Endo^  und  Perineorium,  viel 
seltener  gleichzeitig  auch  im  Epineurium;  besonders  dicht  gelagert  kamen  die 
Bundzellen  in  der  Umgebung  von  Blutgefässen  vor.  In  dnigen  Nervenbündeln 
wurde  auch  Bindegewebswucherung  constatirt.  Die  Veränderungen  waren  in 
einem  und  demselben  Nervenstamme  mitunter  sehr  ungleiehmäsaig  vertheilt,  so 
dass  an  einigen  Stellen  die  Degeneration^  an  anderen  hingegw  die  zelfige  In- 
filtration im  Vordergrund  stand,  in  unmittelbarer  Naohbaisohaft  von  hodignriig 
veränderten  Nervenbündeln  waren  hie  und  da  solche  zu  sehen,  welche  kaum 
erkrankt  waren.  Degeneration  sänuntlicher  Nervenfasern  innerhalb  4  Nervmi- 
bündeln  und  zellige  Infiltration  war  auch  in  dem  im  Leben  des  Thieires  gdähmt 
gewesenen  N.  auricularis  post  dext.  nachzuweisen.  In  den  übrigen  Nerven- 
stämmen kam  eine  meist  sehr  geringgradige  Degeneration,  viel  seltener  zellige 
Degeneration  zur  Beobachtung;  diese  Veränderungen  blieben  aber  weit  hmter 
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denjeDigen  der  genannten  Nervenstämme  zurück.    In  den  intramusculären 
Nervenfasern  war  blos  Degeneration  nachzuweisen. 

In  den  gelähmt  gewesenen  Muskeln  wurde  mit  der  MABCHi'schen  Methode 
ausgedehnte  fettige  Degeneration  nachgewiesen;  einzelne  fettig  entartete  Muskel- 
fasern waren  auch  in  vielen  anderen,  nicht  augenscheinlich  gelähmt  gewesenen 
Muskeln  wahrzunehmen. 

In  dem  aus  lebenden  kranken  Pferden  excidirten  N.  medianus  war  De- 
generation in  vielen  Nervenfasern,  aber  keine  zellige  Infiltration  zu  finden. 

In  einem  Hautstück,  welches  einem  Thalerflecke  entsprechend  aus  der  Haut 
eines  lebenden  Thieres  ausgeschnitten  und  mittels  der  Eochmethode  fixiert 
wurde,  konnte  man  ausser  der  Blutfülle  der  Blutgefösse  nichts  Abnormes  con- 
statiren. 

Auf  Orund  des  histologischen  Befundes  und  des  klinischen  Bildes  der 
Krankheit  erachtet  Verfasser  die  Zuchtlähme  der  Pferde  als  eine  Polyneuritis,  die 
man  als  eine  „Polyneuritis  infectiosa  equorum*'  bezeichnen  könnte.  Die 
Erkrankung  der  peripherischen  Nerven  führt,  nachdem  auch  die  Spinalganglien 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden,  zur  aufsteigenden  Degeneration  einzelner 
Nervenfasern  innerhalb  der  Hinterstränge.  Dass  in  manchen  Pällen  auch  ent- 
zündliche Herde  in  dem  Bückenmarke  entstehen  können,  kann  nicht  geleugnet 
werden;  dies  wird  besonders  nach  einer  künstlichen  Infection  beobachtet. 

Ausführliche.  Daten  hinsichtlioh  der  Symptomatologie  der  Krankheit  und  des 
histologischen  Befundes  sind  in  der  Zeitschrift  für  Thiermedicin^  zu  finden. 


2.   Zur  Technik  der  Nervenzellenfärbung. 

Von  Dr.  Max  BielBOhowakyt        und  Dr.  Max  PUen, 

Assistent  am  Prof.  MsHDBL^sohen  Assistent  am  städt.  Krankenhaus 

Laboratorinm  Gitochinerstr.  (Prof.  Littbk)  Berlin. 

In  dem  Handbuch  ,,Die  Anaemie^'  von  Ehblioh  und  Lazabus  wird  bei 
Gelegenheit  der  Färbung  der  Mastzellengranula  ein  Farbstoff,  das  Cresylviolett, 
erwUmt^  welcher  die  basophilen  Granula  stark  metachromatisch  tingirb  Litten* 
hat  denselben  Farbstoff  als  Tinctionsmittel  für  die  basophilen  Granula  der  Ery- 
throcyten  bei  Anaemieen  benutzt.  Der  Körper,  welcher  in  seiner  Constitution 
dem  Methylenblau  verwandt  sein  muss,  wird  von  den  Farbwerken  in  Mühlheim 
am  Main  in  einigen  Modificationen  hergestellt.  Wir  haben  in  diesem  Farbstoff 
ein  gutes  Tinctionsmittel  fOr  die  chromophile  Substanz  der  Nervenzellen  gefunden 
und  halten  es  bei  seiner  bequemen  technischen  Anwendbarkeit  für  angebracht, 
die  Aufmerksamkeit  der  histologischen  üntersucher  auf  ihn  hinzulenken.  Für 
unsere  an  normalem  und  pathologischem  Material  vorgenommenen  Färbeversuche 
bedienten  wir  uns  vornehmlich   des  unter  der  Marke  ^^Cresylviolett  RR"  im 

»  Bd.  IV.    H.  6. 

'  LiTTSH,  Ueber  basophile  Eömnng  in  rothen  Blutkörperchen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.    1899.    Nr.  44. 
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Handel  befindlichen  Körpers.  Die  Resultate  der  Färbung  sind  denjenigen  gleidi- 
werthig,  welche  bei  Färbungen  mit  Thionin  oder  Toluidinblau  erzielt  werdeo. 
In  gewisser  Beziehung  ist  das  Cresjlviolett  diesen  Farbstoffen  aber  überlegen. 
Erstens  ist  die  Haltbarkeit  der  Präparate,  wie  Controllversuche  lehrten,  eine 
längere;  zweitens  kann  die  Färbung  in  dünnen,  durchsiditigen  Lösnngen,  in 
welchen  die  Schnitte  sofort  zu  finden  sind,  voigenommen  werden,  and  drittens 
ist  der  Verbrauch  an  Farbe  deswegen  ein  sehr  geringer.  Vor  dem  von  Bosor 
empfohlenen  Neutralroth  haben  die  mit  Gresylviolett  geßrbten  Präparate  den  Tor- 
zug, dass  sie  wegen  ihrer  blauvioletten  Färbung  dem  Auge  angenehmer  sind 
Nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  hat  sich  die  Methode  am  besten  in 
folgender  Form  bewährt: 

1.  Härten  des  der  Leiche  entnommenen  Materials  in  Alkohol  oder  Formol 
mit  nachfolgender  Alkobolbehandlung. 

2.  Einbetten  in  Celloidin. 

3.  Färben  der  Schnitte  in  dünner,  wässriger  Lösung  während  24  Stunden  bei 
Zimmertemperatur.  Es  genügen  6 — 10  Tropfen  einer  concentrirten  wässrigen 
Farbstofflösung  auf  60  com  Wasser. 

4.  Rasches  Durchziehen  der  Schnitte  durch  Wasser. 

5.  Entwässern  in  Alkohol  von  steigender  Goncentration.  Hierbei  kommt 
durch  Farbenabgabe  eine  Differenzirung  der  grauen  und  weissen  Substanz  in 
den  ursprünglich  gleichmässig  geförbten  Schnitten  zu  Stande. 

6.  Aufhellen  in  Cajeputöl. 

7.  Abspülen  des  Gajeputöls  mit  Xylol  auf  dem  Objectträger,  Canadabalsam. 
Deckglas. 

Die  Einbettung  in  Celloidin  ist  nicht  unerlässlich;  gleich  gute  Resultate 
lassen  sieb  auch  bei  Paraffineinbettung  des  in  Alkohol  gehärteten  Materials  er- 
reichen. Auch  an  Gefrierschnitten  von  Blöcken,  welche  direct  den  für  die  Gon- 
servirung  gebräuchlichen  Formollösungen  entnommen  waren,  Hessen  sich  brauch- 
bare Struoturbilder  der  Nervenzellen  erzielen.  An  Stelle  der  langsamen  Färbung 
in  dünnen  Lösungen  kann  man  natürlich  auch  rasche  Färbungen  in  der  con- 
centrirten Farbe  vornehmen.  Aber  gerade  in  der  Möglichkeit  nüt  dünnen  und 
durchsichtigen  Lösungen  arbeiten  zu  können,  in  denen  man  seine  Schnitte  sofort 
sieht,  sehen  wir  einen  YortheiL 

üeberförbte  Schnitte  können  leicht  durch  längeres  Verweilen  in  Alkohol 
bis  zu  dem  gewünschten  Orade  entßurbt  werden.  Säuert  man  den  Alkohol  mit 
Salzsäure  auch  nur  spurweise  an,  so  wird  die  Farbe  sehr  rasch  anagezogen. 

Abgesehen  von  seiner  starken  Affinität  zur  chromophilen  Substanz  der 
Nervenzellen  besitzt  das  Cresylviolett  noch  sehr  schätzenswerthe  metachromaäsche 
Eigenschaften.  Sein  Verhalten  zu  den  basophilen  Eömchen  der  Mastzellen  und 
der  Erythrocyten  ist  bereits  oben  erwähnt  worden.  Ebenso  dürfte  es  widd  auch 
bereits  bekannt  sein,  dass  es  amyloide  Substanz  metachromatisch  firbt  (hdlblaa 
gegenüber  dem  sonst  violett  gefärbten  Gewebe).  Auch  in  der  Histologie  der 
anderen  Organe  hat  der  Farbstoff  zu  bemerkenswerthen  Eiigebnissen  geführt 
Untersuchungen  hierüber  sind  noch  im  Ghmge. 
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II.   Referate. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

1)  Ueber  Lumbalpunotion  bei  Kindern«  von  0.  Eohts.  (Therapeut.  Monats- 
scbr.    1900.    Sept.) 

Verf.  fasst  seine  an  33  F&llen  gemachten  Erfahrungen  dahin  zusammen,  dass 
bei  tabercnlOser  Meningitis  in  einzelnen  Fällen  ein  vorübergehender  g&nstiger  Einfloss 
auf  die  schwersten  Symptome  zu  bemerken  war,  ein  bleibender  Erfolg  aber  nie  er- 
reicht wurde.  Da  er  in  nur  50  ^/^  Bacillen  in  der  entleerten  Flfissigkeit  nachweisen 
konnte,  legt  er,  ebenso  wie  Goldscheider,  in  diagnostischer  Hinsicht  Werth  auf 
die  Drucksteigerung,  die  Vermehrung  und  den  st&rkeren  Eiweissgehalt  der  Flüssig- 
keit Bei  Hirntumoren  mit  gleichzeitigem  Hydrocephalus  wurde  ein  günstiger  Einfluss 
niemals  wahrgenommen,  freilich  auch  kein  direct  ungünstiger.  Trotzdem  warnt  yer£ 
nach  den  neusten  Erfahrungen  vor  der  Lumbalpunotion  bei  Hirntumor.  —  In  6  F&llen 
von  eitriger  Cerebrospinalmeningitis  hat  nach  den  mitgetheilten  Krankengeschichten 
bei  zweien  die  Besserung  bezw.  Heilung  direct  nach  der  Function  eingesetzt;  bei 
zwei  weiteren  Fällen  trat  einige  Zeit  (2 — 4  Tage)  nachher  eine  Wendung  zur  Besserung 
ein,  die  aber  nicht  zu  vollkommener  Heilung  führte  (bei  einem  derselben  erscheint 
nach  dem  wiedergegebenen  Befund  die  Diagnose:  eitrige  Meningitis  zweifelhaft). 
Die  beiden  letzten  Fat  starben,  unbeeinfiusst  durch  die  Function. 

H.  Haenel  (Dresden). 

2)  On  the  importanoe  of  an  Operation  in  the  flnt  stage  of  thrombOBls 
of  the  sigmoid  sinos  (following  acute  pumlente  Otitis  media),  wlth 
a  report  of  three  oases,  by  Gorham  Bacon.  (Read  before  the  Society  of 
alumni  of  Bellevue  Hospital,  April  5,  1899.)  (New  York  Medical  Journal  1899. 
VoL  LXX.    Nr.  1.) 

Nach  Mittheilung  von  drei  operativ  geheilten  Fällen  von  Thrombose  des  Sinus 
sigmoides  nach  Otitis  media  betont  Verf.  am  Schluss  die  Zweckmässigkeit  anti- 
pyretischer Behandlung  bei  eitriger  Mittelohrentzündung  und  den  Werth  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  des  Secretes  aus  dem  äusseren  Oehörgang  in  diesen  Fällen. 
Die  Operation  ist  bei  gesicherter  Diagnose  so  ftrüh  wie  möglich  zu  machen,  während 
bezw.  unmittelbar  nach  dem  chirurgischen  Eingriff  ist  eventuell  physiologische  Koch- 
salzlösung zu  infundiren.  B.  Pfeiffer  (Cassel). 

8)  Mdningite  algue  sörease  et  möningite  sdro-puralente  4  streptoooquet 

par  P.  Nobicourt  et  M.  Delestes.   (Bulletin  de  la  SociitJ  de  PMiatrie  de  Paris. 
1900.    März.    Nr.  3.) 

Die  Yerff.  haben  folgende  Fälle  beobachtet: 

1.  Ein  3 jähriges  Kind  findet  wegen  Lungenentzündung  und  Diarrhoe  Auftiahme 
im  Spital;  die  Temperatur  ist  dauernd  hoch  febriL  Fünf  Tage  nach  der  Spitals- 
aufhahme  traten  meningeale  Symptome  auf:  Nackenstarre,  Zittern  der  Hände,  das 
Kernig' sehe  Symptom,  Erbrechen,  denen  sich  einige  Tage  später  Strabismus,  Stö- 
rungen in  der  Herz-  und  Athemthätigkeit  zugesellten.  Die  Lumbalpunotion  ergiebt 
eine  klare  Flüssigkeit,  aus  welcher  sich  Beinculturen  eines  Streptococcus  darstellen 
lassen.  Das  Kind  stirbt  unter  Zunahme  der  Lungenerscheinungen.  Die  Autopsie 
zeigt  eine  Meningitis  acuta,  namentlich  an  der  Convezität  der  Hemisphären;  aus  der 
reichlichen,  völlig  Uaren  Gerebrospinalflüssigkeit  gelingt  ebenfalls  die  Züchtung  der- 
selben Streptokokken« 


—     1144    — 

2.  Ein  4j&linge8  M&dchen  wird  wegen  YaricellenTerdachtefi  im  Spitale  aufge- 
nommen; fast  gleichzeitig  mit  dem  Ansbrnch  des  Exanthems  kann  bei  dem  schon 
einige  Tage  schwer  fieberhaften  Kinde  eine  Lobul&rpneumonie  constatirt  werd«L 
Der  Zustand  verschlechtert  sich  rapid,  es  tritt  lebhafte  delirOse  Unruhe,  Zittern  am 
ganzen  Körper,  namentlich  an  den  Armen,  Dyspnod,  Pnlsbeschleunigung  ein,  und  das 
Kind  geht  rasch  zu  Grunde.  Die  Autopsie  wies  eine  eitrige  Meningitis  mit  starkem, 
fibrinösem  Exsudat,  insbesondere  auf  den  Grosshimhemisph&ren,  auf.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  ergab  denselben  Streptococcus,  wie  im  Falle  1. 

Die  Verff.  weisen  auf  die  Verschiedenheit  der  Meningitisformen  in  den  Torliegoiden 
Beobachtungen  hin,  trotzdem  der  bacterielle  Erreger  in  beiden  Fällen  derselbe  war. 
Sie  bringen  eine  ausführliche  Darstellung  des  angewandten  Culturrerfiihrens»  aus 
dem  sich  trotz  einiger  Verschiedenheiten  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Streptococcus 
doch  die  Identität  des  erhaltenen  Ooccus  mit  diesem  erschliessen  läset 

Zappe rt  (Wien). 

4)  Hydrooephalua  aoutoa  aoqoiaitua  intemua  (idiopathioua).  von  Heiden - 
hain.     (Berliner  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  49.) 

Nach  einer  kurzen  LitteraturQberncht  Aber  die  Hydrocephalie  kommt  Verf.  znr 
Besprechung  dreier  von  ihm  klinisch  und  autoptisch  beobachteten  Fälle.  Er  gelangt 
in  der  Hauptsache  zu  folgenden  klinischen  Leitsätzen: 

1.  Der  Hydrooephalus  acquisitus  internus  idiopathicus  kann  acut  („Apoplexia 
serosa"  der  älteren  Autoren)  auftreten  oder  sich  langsam  entwickeln. 

2.  Die  bei  den  schleichenden  Formen  zuweilen  auftretenden  acuten  Exacerbationen 
sind  durch  plötzliche  Abnahme  der  Temperatur  und  des  Pulses  weit  unter  die  Norm 
bei  zunehmender  Unruhe  des  Kranken  charakterisirt 

3.  Heilung  ist  durch  grosse  subcutane  Morphiumdosen  (2  X  0,02),  die  Buhe 
und  Schlaf  bringen  und  den  vasomotorischen  Krampf  zu  lösen  vermögen,  nicht  aus- 
geschlossen. 

Dass  der  hjdrocephalische  Erguss  unter  hohem  Drucke  steht,  hat  Verf.  zwar 
nicht  in  vivo  manometrisch  festgestellt,  wohl  aber  bei  der  Section  durch  die  Gewalt 
der  aus  dem  angestochenen  Ventrikel  hervorspritzenden  serösen  Flflssigkeit  bestätigt 
gefunden.  Bielschowsky  (Breslau). 

6)  Beitrag  rar  Pathologie  und  Therapie  des  erworbenen  Hydrooephalua, 

von  Dr.  Julius  Gross.     (Arch.  f.  Kinderheilk.    1899.    Bd.  XXVU.   H.  3  n.  4) 

In  Bflcksicht  auf  die  so  wenig  erfolgreiche  Therapie  des  Hydrocephalns  schein« 
folgender,  durch  Ventrikelpunction  geheilter  Fall  von  Interesse:  Ein  lOmonatliches 
Kind,  das  vor  etwa  6  Wochen  mit  Fieber  und  Krämpfen  erkrankte,  weist  seither 
Schielen  und  in  den  letzten  Tagen  auch  eine  Verschlechterung  des  SehTermögens 
auf.  Der  Schädelumfang  beträgt  48  cm,  die  Augen  sind  nach  innen  unten  gedreht, 
die  Pupillen  liohtstarr;  der  Augenhmtergrund  ist  normal.  Es  wird  eine  Panction 
des  rechten  Seiten  Ventrikels  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  ein  dünner  Troicar 
etwa  3  cm  seitwärts  der  Mittellinie  4  cm  tief  eingelassen  wird  und  dann  mitteli 
Aspiration  40  com  einer  klaren  Flüssigkeit  entleert  werden.  Gleich  nach  der  Ope- 
ration richten  sich  die  Augen  gerade,  es  scheint  audi  das  Sehvermögen  wieder- 
zukehren; doch  stellt  sich  nach  etwa  4  Tagen  wieder  eine  Verschlechterung  ein. 
Es  wird  nun  eine  zweite  Function  auf  der  linken  Seite  gemacht»  bei  welcher  70  ccb 
Flüssigkeit  entnommen  werden;  während  dieser  Operation  treten  Oollapserscheinungea 
auf,  die  sich  aber  bald  beseitigen  lassen.  Die  Besserung  der  Augenbewegungen  und 
des  Sehvermögens,  welche  sich  nach  diesem  Eingriff  constatiren  lassen,  sind  dauernd, 
und   auch  die  übrige  geistige  und  körperliche  Entwickelung  bleibt  bei  längerer  Be- 
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3bachtiiiig  normaL  Verf.  legt  anl&sslich  dieser  günstigen  Resultate  Ctowicht  darauf» 
dass  die  Operation  frühzeitig  vorgenommen  werde,  namentlich  za  einer  Zeit,  zu  der 
noch  keine  sichtbaren  Veränderungen  des  Sehnerven  zu  finden  seien. 

Zappert  (Wien). 

6)  Ueber  die  Wirksamkeit  der  Spinalponotioii  und  das  Verhalten  der 
Spinalflüssigkeit  bei  ohronisohekn  Hydrooephalos,  von  Dr.  Jni.  A.  Grober, 
Assistent  an  der  medicinischen  Klinik  in  Jena.  (Münchener  med.  Wochenschr. 
1900.    Nr.  8.) 

Was  die  „Wirksamkeit"  anbelangt,  so  beobachtete  Verf.  nach  vriederholten 
Functionen  in  einem  Falle  Heilung,  m  einem  anderen  Besserung.  Druckmessnngen 
wurden  schon  zur  Vermeidung  zu  geringer  Minimaldrucke  vorgenommen.  Die  höchsten 
Druckwerthe  betrugen  600  und  700  mm.  Der  Eiweissgehalt  entsprach  in  dem  einen 
Falle  einem  Transsudat,  in  dem  zweiten  einem  Exsudat  (3  pro  miUe).  Auch  dia- 
statisches Ferment  konnte  u.  A.  nachgewiesen  werden,  hingegen  keine  reducirenden 
Substanzen.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

7)  The  treatment  of  hydrooephalns  by  oranieotomy,  bj  Edward  F.  Davis, 
A.  M.,  M.  D.  (Philadelphia).  (Archives  of  Fediatrics.  1900.  Julj.  VoL  XVII. 
Nr.  7.) 

Unter  den  Augen  des  Verf.*s  hatte  sich  bei  einem  6  monatlichen  Kinde  ein 
Hydrocephalus  entwickelt  Bei  der  ersten  Messung  war  die  Sch&delcircumferenz 
41cm,  3  Monate  sp&ter  43  cm  und  mit  IOV2  Monaten  47  cm.  Das  Kind  wurde 
zusehends  theilnahmsloser,  unruhig,  litt  scheinbar  unter  Himdrucksymptomen.  Die 
als  nöthig  erkannte  Operation  (Dr.  Keen)  bestand  in  EinfOhrung  einer  Ganflle  in 
den  durch  Trepanation  zugänglich  gemachten  rechten  Ventrikel,  Entleerung  von  Hirn« 
fifissigkeit  und  Drainirung  des  Ventrikels  mittels  Seide.  Das  Kind  collabirte  gleich 
nach  der  Operation  und  starb  wenig  Stunden  nachher. 

In  der  Discussion,  die  diesem  in  der  American  Fediatric  Society,  Washington, 
Mai  1900  gehaltenen  Vortrage  folgte,  weisen  die  Hrm.  Botch,  Dorning  und  der 
Fr&sident  auf  die  nngUnstigen  Besultate  hin,  welche  Dauerdndnage  der  Ventrikel 
bei  Hydrocephalus  aufweist  Bessere  Erfolge  erhält  man  durch  Ventrikelpunction 
und  namentlich  durch  den  unbedenklichsten  Eingriff  die  Lumbalpunction. 

Zappert  (Wien). 

8)  Hydrooäphale  externe  aveo  destruotion  oompl^te  de  l'enoäphale  et 
survie  pendant  20  jours.  —  Examen  histologique,  par  G.  Durante. 
(BulL  de  la  Soc.  anatom.    1900.) 

Ergänzung  des  Befundes  eines  vor  1  Jahre  demonstrirten  Falles:  ein  Kind,  mit 
Hydrocephalus  geboren,  der  pich  schnell  resorbirte,  lebte  20  Tage  und  bot  während 
dieser  Zeit  ein  fast  normales  Bild  dar:  Keine  Lähmungen,  auch  nicht  der  compli- 
cirteren  Bewegungen  des  Saugens,  Schluckens,  keine  Gontracturen,  keine  nachweis- 
baren Sensibilitätsstörungon,  normale  Function  der  vegetativen  Organe.  Auffallend 
war  nur  das  Fehlen  aller  lautlichen  Aeusserungen.  —  Es  unterlag  einer  Halsphleg- 
mone.  —  Die  Obduction  hatte  in  der  leeren  Schädelhöhle  nur  an  der  Basis  einige 
Gewebselemente  gezeigt,  die  die  mikroskopische  Untersuchung  als  nicht  nervöser 
Natur  erkennen  Hess.  Es  fehlte  also  das  Gehirn  sammt  den  Stammganglien  voll- 
ständig von  den  Himschenkeln  an,  offenbar  durch  den  intrauterin  entwickelten  Hydro- 
cephalus zerstört  In  den  abwärts  liegenden  Theilen  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen, keine  Degenerationen.  —  Der  Fall  ist  eine  neue  Stütze  dafür,  dass  die 
Lebensvorgänge  des  Neugeborenen  so  gut  wie  ausschliesslich  rein  reflectorischer 
Natur  sind.  H.  Haenel  (Dresden). 
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8)  Beitrag  sur  Frage  der  serösen  Meningitis,  von  Dr.  W.  Seiffer.     (Cbarii^ 
Annalen.    1899.    Jahrgang  XXIV.) 

14jähr.  Knabe  bat  1  Jahr  vor  seiner  jetzigen  Erkrankung  zwei  Mal  epileptia^be 
Anf&lle  gehabt,  war  aber  in  der  Folge  völlig  gesund.  14  Tage  vor  Beginn  seiner 
Krankheit  war  Fat.  zu  Boden  gestossen  worden  und  mit  dem  Kopf  heftig  gegen 
einen  Stein  gefallen,  ohne  dass  eine  Verwundung  oder  eine  Störung  des  Allgemein- 
befindens zu  constatiren  war.  Am  Tage  vor  der  Aufnahme  fiel  Fat  auf  der  Strasse 
um,  erbrach  und  war  6  Stunden  bewusstlos,  Abends  wieder  Erbrechen,  dann  starke 
Kopfschmerzen  und  allgemeine  Gonvulsionen.  Am  nächsten  Tage  werden  bei  der 
Aufnahme  häufige  Absencen  constatirt;  Fat.  ist  schwerbesinnlicb,  ängstlich;  es  be* 
steht  Stauungspapille,  sonst  keine  besonders  charakteristischen  Symptome,  besonders 
keine  Nackensteifigkeit  Motilität,  Sensibilität  und  Reflexe  ohne  gröbere  Stönngen. 
Im  Laufe  der  nächsten  Tage  zahlreiche  Anfalle  tonisch-klonischer  Krämpfe  im  ganzen 
Körper.  Am  5.  Tage  nach  der  Aufnahme  starkes  Fieber  bei  ausgesprochener  Nacken- 
starre,  dauerndem  Sopor,  dabei  zeitweilig  lautes  Scbreien;  Kopf  tief  in  die  Kissen 
gebohrt  Rigidität  der  Extremitäten,  Secessus  inscii  urinae.  Es  wird  nun  eine 
Lumbalpunction  vorgenommen,  nach  der  zunächst  bedeutende  Besserung  auftritt;  nach 
abermaliger  Verschlechterung  nach  8  Tagen  erneute  Function,  nach  der  fortschreitende 
Besserung  aller  Symptome  eintritt,  so  dass  Fat  nach  3  Wochen  nach  der  zweites 
Function  entlassen  wird,  und  zwar  nach  Verschwinden  aller  krankhaften  Symptome, 
auch  der  Stauungspapille.  Eine  Nachuntersuchung  nach  6^/,  Monaten  bestätigt  die 
andauernde  Heilung.  Die  Functtonsflüssigkeit  wurde  bei  einem  Druck  von  fiber 
300  mm  entleert,  enthielt  minimale  Mengen  Ei  weiss  und  Zucker,  spec  Gewicht  1006; 
in  der  Flflssigkeit  keinerlei  Bakterien,  keine  zelligen  Elemente. 

Verf.  bält  die  Möglichkeit  eines  heilenden  Einflusses  der  Function  bei  seineoi 
Fall  für  vorhanden,  trotzdem  er  ein  zufölliges  Zusammentreffen  nicht  ansschlieasen 
will.  Die  Diagnose  der  serösen  Meningitis  hält  er  bei  seinem  Fat  auch  nicht  für 
einwandfrei  bewiesen  und  wUl  eine  bakterielle,  selbst  eine  tuberculöse  Aflfection  im 
Hinblick  auf  die  Beobachtungen  von  Freyhan  und  Janssen  nicht  sicher  auaschliessen. 
Bezflglich  seiner  diflferentiell-diagnostischen  AusfQbrungen,  sowie  einiger  interessanter 
Details  der  klinischen  Beobachtung  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

10)  Mtoingite  sörense  pneumoniquet   par  Dr.  Charles  Lerou^     (Archives 
de  M^ecine  des  Enfants.    1900.    April.    Tome  IV.    Nr.  4.) 

Ein  bisher  gesundes  Kind  von  4  Monaten  erkrankt  an  einer  Spitienpneumonie 
der  linken  Seite  mit  hohem,  bis  40,8^  steigendem  Fieber.  Am  9.  Krankheiistage, 
nachdem  die  Temperatur  bcoreits  auf  38^  gesunken  ist  tritt  plötzlich  ein  AnfaU 
von  Gonvulsionen  auf,  der  sich  am  selben  Tage  noch  3  Mal  wiederholt;  in  der 
Zwischenzeit  ist  das  Kind  benommen,  hat  starren  Blick,  Nackensteifigkeit  und  leichten 
Opistotonus.  In  den  nächsten  2  Tagen  bleibt  das  Krankheitsbild  im  wesentlichen 
unverändert,  die  Temperatur  schwankt  zwischen  38,1  und  38,7^.  Die  Krämpfe 
sistiren  am  3.  Tage  nach  ihrem  Auftreten,  doch  bleibt  das  Kind  somnolent  ^^^  Fuk 
ist  unregelmässig,  die  Athmung  vom  Charakter  der  Cheyne-Stockes'schen.  Dieser 
Zustand  verschlechtert  sich  in  den  nächsten  Tagen  immer  mehr;  es  entwickelt  sich 
dauerndes  Goma,  allgemeine  Schlaffheit,  auch  die  Krämpfe  treten  vrieder  auf  nnd 
bringen  das  Kind  in  einen  Zustand  derartiger  momentaner  Erschöpfung,  dass  der 
Fall  hoffnungslos  erscheint.  Ueberraschenderweise  stellt  sich  nach  diesem  schlechtesten 
Tage  —  dem  17*  seit  Beginn  der  Fnenmonie  —  eine  rasche  Besserung  em.  Die 
nervösen  Symptome  verlieren  ihre  Heftigkeit,  das  Kind  ist  wach,  nimmt  genflgvmde 
Nahrung  und  geht  —  da  auch  die  Lungenerscheinungen  völlig  zurflckgegang«i  — 
der  Heilung  entgegen.    Doch  fallt  eine  Unbestimmtheit  des  Blickes,   Schreckbaftig- 
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keit,  das  Unverm&geD,  die  Aufmerksamkeit  zu  erwecken,  sowie  die  Grösse  and  geringe 
Lichtreaction  der  Papillen  aaf.  Nach  ca.  5  Monaten  —  als  das  Kind  wohlgenährt 
vom  Lande  zorfickkehrt  —  zeigt  sich  deatlicher  Hydrocephalas;  der  Umgebang  war 
das  Wachsen  des  Kopfes  aafgefallen  (Umfang  66^/^  cm),  die  geistigen  Functionen 
sind  wiederhergestellt,  nur  das  Gehen  macht  noch  Schwierigkeiten.  Bei  der  letzten 
Untersuchang  —  2^2  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  Krankheit  —  ist  bei  dem  nun 
2'/4Jährigen  Kinde  der  Wasserkopf  noch  ausgesprochen  (die  Fontanelle  ist  noch  vor- 
handen); die  Intelligenz  ist  etwas  zurflckgeblieben,  doch  besteht  keine  Idiotie. 

Der  Verf.  stellt  die  Diagnose  einer  serösen  Meningitis  (Quincke)  mit  vorzüg- 
licher Localisation  in  den  Ventrikeln.  Zapp  er  t  (Wien). 


11)   üeber  MeningitiB  serosa,   von  K.  Pusiuelli,  Oberarzt  am  Carolahause  zu 

Dresden.     (Festschrift  zur  Feier  des  50jähr.  Bestehens  des  Stadtkrankenhauses 

zu  Dresden-Friedrichstadt) 

2  6 jähr.  Architect,  nervös  nicht  belastet  und  selbst  früher  immer  gesund  ge- 
wesen (keine  Lues,  massiger,  ordentlicher  Lebenswandel),  hatte  1  Jahr  vor  der  jetzigen 
Erkrankung,  wahrscheinlich  in  Folge  geistiger  Ueberanstrengung,  einen  Anfall  heftiger 
Kopfschmerzen  mit  Schwindel  und  Erbrechen,  der  nach  einigen  Tagen  in  Genesung 
endete.  Dabei  keine  Lähmungs-  oder  Krampfsymptome,  kein  Zeichen  von  Schrumpfniere 
oder  anderer  causaler  Momente.  Bald  wieder  berufsthätig,  12  Monate  lang  völlig 
gesund,  frei  von  Kopfschmerzen  und  Schwindel. 

l^ach  lange  fortgesetzter  geistiger  Ueberanstrengung  erkrankte  er  plötzlich 
wieder  mit  den  heftigsten  Kopfschmerzen;  Erbrechen,  Lichtscheu  und  Schmerzen 
längs  der  Wirbelsäule  und  in  den  Beinen  längs  der  Nn.  ischiad.;  schweres  Krankheits- 
gefühl, Unfähigkeit  sich  aufrecht  zu  erhalten,  Seitenlage  mit  stark  in  den  Nacken 
gezogenem  Kopfe,  sowie  bogenförmig  nach  vom  gekrümmter  Wirbelsäule;  die  Starre 
des  Nackens  und  der  Wirbelsäule  ist  derart,  dass  beim  Heben  des  Kopfes  der  Rumpf 
wie  ein  Stock  mitgehoben  wird;  Bewegungen  äusserst  schmerzhaft;  dabei  ziemlich 
continuirliches  Fieber  bis  38,5  ^  Puls  mittel  voll,  48  in  der  Minute  (in  gesunden 
Zeiten  76 — 80),  Gesicht,  Bulbi  geröthet;  Pupillen  gleich  weit,  etwas  verengt^  reagiren 
wenig  (ophthalmoskopischer  Befund?  Bef.);  Schädel  bei  Berührung  schon  sehr  em- 
pfindlich. —  Kein  Herpes;  Zunge  belegt,  Leib  etwas  empfindlich,  eingezogen;  Obsti- 
pation; häufiges,  auch  spontanes  Erbrechen,  erschwertes  Schlucken.  Urin  ohne  Eiweiss 
und  Zucker.  Arme  frei  beweglich,  dabei  etwas  Muskelschmerz;  Beine  stark  an- 
gezogen, steif,  mühsam  beweglich;  Muskeln,  Nervenstämme  druckempfindlich,  Patellar- 
refiexe  sehr  gesteigert,  Fussklonus.  Haut  trocken,  hyperästhetisch;  häufig  Waden- 
krämpfe. —  Ohren,  Nase  o.  B.  —  Therapie:  Blutegel  am  Proc.  mastoid.;  Eis  auf 
Kopf  und  Nacken,  Calomel  innerlich,  Einreibungen  von  grauer  Salbe  2  Mal  täglich 
in  Bücken-  und  Nackenhaut,  heisse  Essigwasserein Wickelung  der  Füsse  und  Waden, 
Dunkelzimmer.  —  3  Tage  lang  blieb  bei  dieser  Therapie  der  Zustand  fast  derselbe: 
Fieber  38 — 38,6^.  Am  4.  Tage  allmähliches  Sinken  der  Temperatur;  Nackenstarre, 
Kopfschmerzen  geringer,  Erbrechen  hörte  auf.  Langsam  fortschreitende  Besserung, 
so  dass  Pai  nach  14  Tagen  das  Bett  verlassen  konnte.  Jetzt  seit  2V2  Jahren  ganz 
gesund  und  völlig  arbeitsföhig  geblieben. 

Obgleich  die  Lumbalpunction  vom  Verf.  zur  Zeit  der  Behandlung  dieses  Falles 
noch  nicht  ausgeführt  wurde,  ihr  Besultat  also  die  Diagnose  Meningitis  serosa  nicht 
zu  stützen  vermag,  so  glaubt  er  doch  zu  ihr  berechtigt  zu  sein,  deswegen,  weil  1.  eine 
eitrige  Gerebrospinalmeningitis  bei  ausgesprochener  Eiterung  überhaupt  nicht,  be- 
sonders aber  nicht  in  so  kurzer  Zeit  zur  Heilung  gelange;  2.  weil  die  hier  ein- 
geschlagene energische  Therapie  in  drei  später  behandelten  Fällen  eitriger  Gerebro- 
spinalmeningitis nicht  denselben  Erfolg  hatte  wie  in  diesem;  3.  weil  die  abortive 
Form  der  epidemischen  Gerebrospinalmeningitis,  die  hier  noch  in  Frage  komme, 
leichter  auftrete  und  das  Bestehen  einer  Epidemie  voraussetze. 
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AIb  ätiologisches  Moment  spricht  er  ein  infectiöses  Gift  an,  das  liier  „eine 
wirkliche  Entzfindong,  wenn  auch  ohne  eitriges  Exsudat,  hervorbrachte"»  wie  derartige 
seröse  Entzündungen  auch  in  anderen  serOsen  Höhlen  zuweilen  unter  besondervi 
Umständen  in  Folge  bakterieller  Erkrankungen  entständen. 

Die  einschlägige  Litteratur  wird  kurz  berührt  Meltzer  (Colditz). 


12)  Ck>ntribution  4  l'ätude  de  la  möningite  en  plaques  okes  l'adulte  et 
oheB  resliuit,  par  Dr.  Oombe.  (Bevue  mMicale  de  la  Suisse  romande. 
1898.    XVIII.    Nr.  4  u.  5.) 

Verf.  bringt  in  einer  ausführlichen  Arbeit  6  weitere  Beobachtungen  (wovon  S 
Kinder  im  Alter  von  14  Monaten  und  4^/,  Jahren  betreffen)  dieser  bis  jetzt  noch 
selten  beschriebenen  Modification  der  Tuberculose  des  Oentralnervensystems.  Charak- 
teristisch für  die  Meningitis  en  plagues  ist  ihr  fast  ausschliessliches  Vorkommen  an 
der  Oonvexität  des  Hirns,  und  zwar  fast  ausnahmslos  im  Bereiche  der  psychomoto- 
rischen Gentren;  femer  ihre  locale  Beschränkung  auf  einen  kleinen  Baum  und  ihre 
geringen  Entzündnngserscheinungen.  Die  weichen  Häute  an  der  Basis  sind  völlig 
normal;  in  der  Sylvi'schen  Furche  trifft  man  nur  vereinzelte  Tuberkelknötchen;  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  ist  nicht  vermehrt  Die  meningitische  Plaque  tritt  meist  in 
der  Einzahl  auf.  Ihre  Gonsistenz  ist  hart,  ihre  Dicke  beträgt  oft  1  cm  und  darüber. 
Pathologisch-anatomisch  setzt  sie  sich  zusammen  aus  drei  zellreicheu  Schichten  mit 
fibrinöser  Exsudation;  die  unterste  ist  fest  mit  der  Hirnrinde  verwachsen;  die  aus 
der  Pia  in  die  Binde  ziehenden  Gefässe  hochgradig  verändert»  in  der  Form  der 
Endarteriitis  obliterans. syphilitica»  wodurch  in  vorgerückten  Stadien  corticale  hämor- 
rhagische Erweichungsherde  verschiedener  Grösse  bedingt  werden.  Die  Symptome 
dieser  Krankheit  sind  Beiz-  und  Schwächeerscheinungen  aus  dem  Gebiete  der  psycho- 
motorischen Gentren;  Symptome  einer  basalen  Affection  fehlen  völlig.  Der  Beginn 
ist  ein  acuter;  plötzliches  Auftreten  einer  Lähmung,  einer  Aphasie  u.  s.  w.  Der 
Verlauf  ist  ein  rascher  (längst  beobachtete  Dauer  42  Tage),  die  Prognose  also  ganz 
schlecht^  da  sämmtliche  Fälle  letal  ausgingen.  Die  Diagnose  der  Meningitis  en  piaques 
wird  gestützt  durch  den  Nachweis  irgend  einer  tuberculösen  Organerkrankung,  da  sie, 
wie  es  scheint,  nicht  primär,  sondern  nur  im  Zusammenhang  mit  anderen  tubercu- 
lösen Affectionen  vorkommt.  Eine  grössere  Zahl  der  Fälle  wurde  erst  auf  dem  Secir- 
tisch  richtig  diagnosticirt. 

H.  Wille  (St  Pirminsberg). 

13)  Möningite  en  plagues,  par  Boinet.    (Gazette  des  Höpitaux.    1899.) 

Ein  18 jähriger  Patient  erkrankt  unter  Typhus-ähnlichen  Erscheinungen.  Nach 
ca.  4  Wochen  wird  der  rechte  Arm  —  bis  auf  geringe  Beweglichkeit  der  Finger- 
beuger —  völlig  gelähmt  und  anästhetisch,  ohne  dass  Gonvulsionen  oder  Contracturen 
auftreten.  Tags  darauf  die  gleichen  Erscheinungen  am  rechten  Bein.  2  Tage  später 
wird  der  linke  Arm  paretiach;  Anästhesieen  treten  hier  nur  in  der  Deltoideus-  und 
Supraclaviculargegend  aaf.  Am  nächsten  Tage  Lähmung  des  linken  Mundfacialis  bei 
intacter  Sensibilität.  4  Tage  später  treten  in  dem  völlig  ungelähmt  gebliebenen 
linken  Bein  reissende  Schmerzen  und  Hyperästheeieen  auf.  Tags  darauf  heftige 
Krämpfe  des  rechten  Armes  und  Beines;  völlige  Lähmung  des  linken  Armee.  Die 
Autopsie  ergab  miliare  Tuberculose,  grössere  meningeale  Herde  links  übor  den  ober» 
Antheilen  der  vorderen  Gentralwindung,  in  dem  oberen  Drittel  der  hinteren  Gentral- 
windung,  in  der  ganzen  Ausdehnung  über  dem  Paracentralläppchen,  rechts  in  dem 
oberen  Drittel  der  vorderen  Gentralwindung,  in  der  vorderen  Partie  des  Paracentral- 
läppchens  und  in  der  (Jebergangsstelle  der  zweiten  Frontalwindung  in  die  vordere 
Gentralwindung.  B.  Hatsohek  (Wien). 
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14)  MenlngitiB  suppurativa,  bedingt  duroh  nBaoterium  laotis  aSrogenee 
(EBoherioh)",  yon  Dr.  A.  Soheib.     (Prager  med.  Wochenscbr.   1900.   Nr.  15.) 

Bacterium  lactis  aörogenes  wurde  zuerst  von  Esche  rieb  als  normaler  und 
constant  vorkommender  Bevrobner  des  oberen  Tbeilea  des  Darmcanals  von  mit  Milch 
genährten  Menseben  uDd  Thieren  beschrieben  und  in  den  Fäces  derselben  nach- 
gewiesen. Mehrmals  wurde  es  auch  im  Blute  von  Säuglingen,  weiter  als  Erreger 
von  eitriger  Cystitis,  Pyelitis  u.  s.  w.  nachgewiesen.  Verf.  gelang  es  nun,  das  ge- 
nannte Bacterium  bei  einem  8  Tage  alten  Mädchen,  das  eine  eitrige  Meningitis  und 
Eiterung  der  Paukenhöhle  zeigte,  im  Eiter  der  Paukenhöhle  und  der  Meningen  nach- 
zuweisen. Dasselbe  erwies  sich  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  höchst  pathogen. 
Die  Meningitis  in  dem  vorliegenden  Falle  ist  jedenfalls  von  der  eitrigen  Entzflndung 
der  Paukenhöhle  ausgegangen.  Bedlich  (Wien). 

16)  Cerebro-aplxial  aymptoms  in  influensa  in  infanoy,  by  Thompson  S.  West- 
cott,  M.  D.  (Philadelphia).  Vortrag  in  der  American  Pediatric  Society.  Deer 
Park.    1899.    June  29.     (Archives  of  Pediatrics.    1900.    January.) 

Verf.  hat  wäbrend  einer  sonst  leicbt  verlaufenden  Influenzaepidemie  in  Phila- 
delphia einige  Fälle  mit  schweren  nervösen  Symptomen  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt. 

1.  Vier  Wochen  altes  Kind,  während  einer  Influenzaepidemie  geboren.  Nach 
einem  mehrtägigen  Stadium  von  catarrhalischen  Erscheinungen  der  Respirationsorgane 
trat  ein  Anfall  von  Oonvulsionen  auf,  dem  eine  Schwäche  der  Athmung  und  des 
Pulses,  sowie  ein  zunehmender  Stupor  nachfolgten.  Ausserdem  zeigten  sich  die 
physikalischen  Zeichen  einer  wenig  ausgebreiteten  Bronoho-Pneumonie.  Es  stellten 
sich  Eehlkopfkrämpfe  mit  nachfolgender  Apnoö,  dann  Zustände  von  Athemstillstand 
mit  Gyanose  und  Gonvulsionen  ein.  In  den  ersten  17  Stunden  nach  dem  Beginn 
der  Krämpfe  wurden  29  An^le  derartiger  Apnoö  beobachtet,  und  erst  nach  weiteren 
20  Stunden  zeigte  sich  ein  Nachläse  der  höchst  bedrohlichen  Symptome. 

Die  Behandlung  bestand  in  subcutaner  Injection  von  Atropin,  von  Digitalis, 
von  Antipyrin,  sowie  in  der  Darreichung  von  Sedativis.  Ein  nach  der  Krankheit 
zurQckbleibender  Strabismus  altemans  schwand  innerhalb  einiger  Wochen,  und  das 
Kind  blieb  dauernd  gesund.  Verf.  vermuthet,  dass  ein  Oedem  oder  eine  Gongesüon 
an  der  Gehirabaais  mit  Betheiligung  der  Medolla  dem  Krankheitsbilde  zu  Grunde 
gelegen  habe. 

2.  Ein  9 jähriges,  habituell  obetipirtes  Mädchen  erkrankte  nach  mehrtägiger 
Diarrhoe  rasch  unter  Erbrechen,  Blässe,  Reizbarkeit  und  geringem  Strabismus. 
Nächsten  Tags  war  das  Kind  somnolent.  Puls  und  Athmung  waren  beschleunigt,  die 
Temperatur  snbfebril;  es  bestand  leichte  Nackenstarre  und  träge  Pnpillenreaction. 
Dieser  Zustand  dauerte  ca.  2  Tage.  Dabei  waren  die  Entleerungen  reichlich,  und 
ausserdem  traten  an  der  rechten  Lunge  catarrhalische  Erscheinungen  auf.  Am  vierteti 
Krankheitstage  stellten  sich  zuerst  am  linken,  dann  am  rechten  Arme  Zuckungen 
ein,  die  sich  am  nächsten  Tage  mit  verstärkter  Heftigkeit  wiederholten,  sich  aus- 
breiteten und  zu  einer  geradzu  bedrohlichen  Gyanose  führten.  Es  gelang,  das  Kind 
Aber  diesen  Zustand  hinwegzubringen »  doch  blieb  bei  zunehmender  Temperatur  mit 
Pulsf^quenz  eine  allgemeine  Rigidität  und  Unbewegliohkeit  bestehen,  die  nur  zeit- 
weilig von  Bewegungen  des  rechten  Armes  unterbrochen  wurde.  Das  Kind  war 
dauernd  somnolent^  das  Fieber  stieg  in  den  nächsten  Tagen  bis  Aber  40  ^  der  Puls 
auf  150,  die  Respiration  auf  45.  Allmählich  trat  ein  Abfall  des  Fiebers,  eine 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  eine  Zunahme  der  Beweglichkeit  ein,  doch  waren 
jetzt  am  linken  Arme  Reizungssymptome  bemerkbar.  Die  Reconvalescenz  war  eine 
langsame  und  wurde  durch  convulsionsartige  Bewegungen  des  Kopfes,  unwillkflrliche 
Motionen  der  Extremitäten  und  Zustände  allgemeiner  Steifigkeit  mehrfach  aufgehalten. 
Schliesslich  schwanden  sämmtliche  Gerebralerscheinungen,  das  Kind  genas  vollkommen, 
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die  Schw&che  der  Extremitäten  machte  zuerst  links,  dann  rechts  einem  normales 
Verhalten  Platz. 

Als  Patientin  nach  einmonatlicher  Krankheitsdaner  ans  der  Behandlung  entlaasra 
wurde,  war  die  Bewegung  der  Arme  ganz  gut,  links  etwas  besser  als  rechts. 

Verf.  ist  geneigt,  das  Krankheitsbild  als  eine  Influenza-Meningitis  oder  Pseudo- 
Meningitis anzusehen,  und  glaubt  diese  Diagnose  durch  den  Verlauf  der  begleitenden 
Lnngenaffection  und  durch  Sectionsbefund  anderer  Autoren  stützen  zu  können. 

In  der  dem  Vortrag  nachfolgenden  Discussion  weist  Wentworth  darauf  bis, 
dass  eine  Lumbalpunction  die  Diagnose  hätte  sicherstellen  kOnnen.  Auf  Grund  mner 
Erfahrung  von  250 — 300  Lumbalpunctionen  glaubt  er  annehmen  zu  können,  dass 
eine  vorhandene  Meningitis  durch  die  Punction  zu  erkennen  gewesen  wäre.  Er 
zweifelt,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Influenzaoomplication  gehandelt 
habe.  Chapin  weist  auf  die  negativen  Beftmde  der  Lumbalpunction  bei  tubercnlöser 
MenigitiB  hin.  Westcott  giebt  zu,  dass  die  Influenzadiagnose  in  seinem  Falle  eine 
unsichere  sei.  Zappert  (Wien). 

16)   Mäningite  oonseoutive  k  la  flevre  typholde,  par  M.  Fernet    (Le  Progräs 
m^icaL    1900.    Nr.  18.    Mai.    p.  280.) 

Bei  der  Autopsie  eines  Falles  von  typischem  schweren  Typhus,  der  mit  schwerer 
Meningitis  einherging,  fand  Verf.  Ulcerationen  der  Peyer*schen  Plaques  und  in  einer 
verdächtigen  Flüssigkeit  an  der  Himbasis  Eberth*sche  Bacillen. 

Adolf  Passow  (Qoslar-Marienbad). 


17)  A  oaae  of  meningitis  due  to  the  typhoid  baoUlua,  by  A.  H.  Wentworth, 
M.  D.  (Boston).     (Archives  of  Pediatrics.    1899.    November.) 

Ein  4jähriges  Mädchen,  das  seit  circa  1  Woche  krank  ist,  wird  am  1.  October 
1898  unter  typhösen  Erscheinungen  ins  Spital  gebracht  Nervöse  ßynq^tome  bot 
das  Kind  ausser  allgemeiner  HinfUligkeit  und  einer  unsicheren  Empfindlichkeit  der 
oberen  Halswirbelsäule  bei  der  Aufnahme  nicht  dar.  In  der  Nacht  vom  2.  zum 
3.  October  trat  zweimal  ein  Anfall  von  Steifigkeit  der  Extremitäten,  Ballen  der  Hände 
nnd  Augenrollen  auf.  Die  Tags  darauf  vorgenommene  Angenspiegeluntersuchnng  and 
Lumbalpunction  ergaben  ein  völlig  negatives  Besultat  Am  7.  October  wurde  weg« 
Vorwölbung  des  rechten  Trommelfelles  eine  Paracentese  gemacht  Das  Kind  befiuid 
sich  in  den  nächsten  Tagen  leidlich  wohl;  es  zeigte  das  Bild  eines  mittelschwerea 
Typhus,  doch  waren  zwei  Widal-Prüfungen  negativ.  Am  Nachmittag  des  16.  October 
wurde  die  Patientin  benommen,  Abends  völlig  bewusstlos.  Krämpfe,  Chejne- 
Stokes'sches  Athmen  traten  auf.  Die  Augen  zeigten  einen  Strabismus,  das  Haupt 
war  nach  hinten  geneigt,  die  Pupillen  wurden  weit  und  reactionslos.  24  Stunden 
nach  dem  Eintreten  dieser  Symptome  starb  das  Kind.  Eine  Obduction  war  nicht 
möglich,  doch  ergab  eine  mehrere  Stunden  vor  dem  Tode  ausgeföhrte  Lumbalpunction 
einige  Anhaltspunkte  ffir  die  Diagnose  des  Leidens.  Die  trflbe  PunctionsflOsaigkeit 
enthielt  nämlich  reichliche  Leukocyten  sowie  eine  enorme  Menge  von  Bacillen.  Ezacte 
bakteriologische  Untersuchungen  liessen  dieselben  als  Typhusbacillen  erkennen;  irgend- 
welche andere  Mikroorganismen  waren  in  der  Punctionsflfissigkeit  nicht  enthalten. 
Der  Verf.  ist  in  seinen  Schlussfolgerungen  recht  vorsichtig.  Ob  das  Gmndleiden 
Typhus  gewesen  sei,  hält  er  trotz  der  dafür  sprechenden  klinischen  Symptome  wegen 
des  Fehlens  der  Widal'schen  Probe  für  zweifelhaft  Hingegen  glaubt  er  wohl,  dass 
die  terminale  Meningitis  durch  den  Typhusbacillus  und  nur  durch  denselben  bedingt 
gewesen  sei.  Zappert  (Wien). 
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18)  Möningisme    et    möningite   abortive   (diagnostio   dlfförentiel),    par  H. 

Daachez.  (Bevne  mensuelle  des Maladies  de  rßnfaDce.  1899.  Aoüt  Vol.  XYII.) 
Im  Sinne  Dapr^'s,  der  mit  der  Bezeichnung  Meningismus  nur  einen  rein 
klinischen  Begriff  aufstellen  wollte,  lässt  sich  nach  Meinung  des  Verf.*s  an  diesem 
Ausdruck  festhalten,  der  namentlich  in  den '  meningealen  Symptomencomplexen  bei 
Hysterie  (oder  neuropathischer  Degeneration)  und  bei  Vergiftungen  charakteristische 
Beispiele  liefert.  Immerhin  ist  die  Differentialdiagnose  schwer  zwischen  dem  Menin« 
gismus  und  toxisch-infectiOsen  Meningitiden,  wie  ja  auch  diese  wieder  yiele  Aehn- 
lichkeit  mit  der  tuberculösen  Himhautentzflndung  bieten.  Verf.  stellt  die  differential- 
diagnostischen  Merkmale  dieser  Zustände  gegenflber  und  findet  fQr  den  Meningismus 
folgende  charakteristische  Zeichen:  1.  die  sonstige  Beschaffenheit  des  befallenen  Indi- 
viduums (Hysterie  u.  s.  w.),  2.  den  brflsken  Beginn,  3.  die  völlige  Apyrexie,  4.  die 
Begularitat  des  Pulses,  5.  die  Abschwächung  der  Hauptsymptome  (Fieber,  Erbrechen, 
Obstipation),  6.  das  Fehlen  des  Eernig'schen  Symptomes  (Flexion  und  Gontractur 
des  Eniees  beim  Sitzen,  nicht  aber  in  horizontaler  Lage),  7.  die  nicht  mit  dem  Ver- 
halten bei  Meningitis  übereinstimmende  Krankheitsdauer  und  8.  Temperaturcurve, 
9.  die  schliessliche  Heilung,  10.  das  Fehlen  einer  Leukocytose,  11.  das  Verhalten 
der  Phosphate. 

Verf.  berichtet  Ober  3  hierher  gehörige  Fälle. 

1.  Einjähriges  Kind  mit  Magendarmstörui^  und  einem  bereits  14  Tage  be- 
stehenden, anscheinend  toxischen  Erythem.  Seit  Beginn  des  Leidens  ist  das  Kind 
übellaunig,  weinerlich,  reizbar,  lichtscheu  und  zeigt  Zuckungen  im  Gesicht.  Diese 
peripherische  Veränderung  nimmt  im  Verlaufe  von  3  Wochen  zu  und  äussert  sich 
schliesslich  in  grosser  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Hinfälligkeit,  Nahrungsverweigerung; 
daneben  besteht  ein  unregelmässiger  Puls,  eine  dem  Cheyne-Stoke'schen  ähnliche 
Athmung  (hingegen  keine  Nackensteifigkeit,  keine  Rigidität,  kein  Strabismus,  kein 
plötzliches  Aufschreien).  Nach  weiteren  6  Tagen  bessert  sich  der  Allgemeinzustand, 
die  meningealen  Symptome  schwinden  allmählich  vollkommen.  Doch  tritt  bald  wieder 
eine  Verschlechterung  des  Darmleidens  und  eine  complicirende  Bronchitis  ein,  und 
das  Kind  stirbt  am  41.  Tage  seiner  Krankheit.  In  diesem  Falle  stellt  Verif.  die 
Diagnose  auf  eine  toxische  Meningitis. 

2.  Ein  6jähriger  Knabe  erkrankt  an  der  in  seiner  Umgebung  epidemischen 
Influenza,  erholt  sich  scheinbar  wieder  und  zeigt  plötzlich  am  5.  Krankheitstage 
meningeale  Erscheinungen:  Erbrechen,  Kopfschmerz,  verlangsamten  Puls;  die  Zunge 
ist  belegt,   die  Verdauung  gestört    Verf.  bezeichnet  diesen  Fall  als  Himhyperämie. 

3.  IS  monatliches  Kind,  das  schon  seit  einigen  Tagen  auffallend  verdriesslich, 
übellaunig  und  obstipirt  gewesen,  erkrankt  an  Spitzenpneumonie,  während  welcher 
anfangs  diese  Symptome  schwanden,  um  dann  in  geringerem  Maasse  wiederzukehren. 
Nach  völliger  Herstellung  Wiederkehr  der  meningealen  Symptome  und  Tod  des  Kindes. 
In  diesem  Falle  bezeichnet  Verf.  die  beiden  ersten  Anfälle  als  Meningismus,  den 
letzten  tödtlichen  als  Meningitis.  Zappert  (Wien). 

19)  Ein  Fall  von  FseudomeningitLi,  von  J.  StrzelbickL    (Gtezeta  lekarska. 
1899.    Nr.  38.    [Pohiisch.]) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Pseudomeningitis  bei  einem  Schüler,  welcher 
seit  einiger  Zeit  über  Kopfschwindel,  Appetitlosigkeit,  allgemeine  Mattigkeit  klagte. 
Temperatur  39^.  Nach  Chinin  Sinken  der  Temperatur  und  Besserung  des  Zu- 
standes.  Dann  aber  kehrten  die  Krankheitserscheinungen  wieder,  und  es  gesellte  sich 
Erbrechen  und  Schlaflosigkeit  hinzu.  Puls  68.  Temperatur  37^.  Augenhintergrund 
normal.  Keine  Contracturen.  11  Tage  nach  der  Erkrankung  Genesung.  Verf. 
meint,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um  diejenige  Form  der  Pseudomeningitis 
gehandelt  hat,  welche  nach  Filatow  durch  Autointoxication  verursacht  werden  kann. 

Edward  Flatau  (Warschau). 
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Psychiatrie. 

20)  Die  klinische  Stellung  der  Melanoholie,  von  Prof.  Eraepelin  in  Heidel- 
berg.   (MoDatsschr.  für  Psychiatrie  und  Nearologie.    1899.    Bd.  VI.) 

Jahrzehnte  lang  sorgföltig  geführte  Katamnesen  haben  den  Verf.  gelehrt,  dass 
die  vor  dem  30.  Jahr  auftretenden  Depressionszostände  niemals  einfache,  in  endgültige 
Heilung  ausgehende  Formen  von  Schwennuth  sind,  sondern  dass  sie  entweder  den 
Verlauf  der  Dementia  praecox  nehmen,  d.  h.  verblöden,  oder  den  Verlauf  des  eir- 
cnl&ren  Irreseins  einscblagen.  Den  ungünstigen  Ausgang  in  Verblödung  kann 
man  voraussagen,  wenn  den  depressiven  Erkrankungen  Mangel  an  tiefen  Gemfiths- 
regungen,  Stumpfheit  und  Gleichgültigkeit  gegenüber  der  Umgebung  bei  guter  Auf- 
fassungf&higkeit  eigen  sind,  wenn  Negativismus,  Befehlsautomatie,  Stereotypie  und 
Manieren  bestehen.  Der  die  Dementia  praecox  einleitende  Depressionssnstand  kann 
sich  sowohl  in  einfacher  trauriger  oder  ängstlicher  Verstimmung,  als  in  sogenanntn 
Melancholia  attonita  oder  stupida,  in  agitirter  Melancholie  oder  in  hypochondrische« 
oder  Verfolgungsideen  äussern.  Den  Beginn  des  circulären  Irreseins  kann  man 
voraussehen,  wenn  der  Depressionszustand  mit  einer  ausgeprägten  Hemmung  des 
Denkens  und  Willens  einhergeht,  einer  Hemmung,  die  von  dem  Inhalte  der  Vor- 
stellungen oder  Gefühle  nicht  abhängig  zu  sein  braucht  Diese  Hemmung  ist  nicht 
in  allen  F&llen  circulärer  Depression  vorhanden  oder  nachweisbar,  sie  kommt  aber 
bei  der  einfinchen,  in  Heilung  ausgehenden  Schwennuth  nicht  yor.  Einige  Fälle  too 
sog.  Melancholia  attonita  gehören  nicht  zur  Dementia  praecox,  sondern  zum  circuUien 
Irreeein.  Das  letztere  braucht  nicht  im  jugendlichen  Alter  zu  beginnen,  es  aetit 
zuweilen  erst  im  höheren  Lebensalter  ein.  Jedenfalls  steht  aber  die  Hanptmase 
der  Kranken  mit  nicht  dem  circulären  oder  dem  Verblödungs-Irresein  angehörenden 
Depressionszuständen  im  höheren  Alter.  Hier  sind  die  heilbaren  Fälle  Ton  Schwer- 
muth  im  Bückbildungsalter  tou  den  an  der  Schwelle  des  Greisenaitera  oder  im 
Greisenalter  vorkommenden  und  in  Blödsinn  ausgebenden  Depressionssost&ndfm  z« 
trennen;  nach  Nissrs  Untersuchungen  sind  die  anatomischen  Befunde  bei  beides 
Gruppen  yerschiedene. 

Das  Lebensalter  ist  aber  nur  im  Durchschnitt  ein  differentialdiagnostisches 
Moment  zwischen  der  Schwennuth  des  Bückbildungsalters  und  den  Depreenons- 
zuständen  des  höheren  und  des  Greisenalters,  denn  im  einzelnen  Fäll  kann  eine  im 
70.  Jahr  ausbrechende  einfache  Melancholie  noch  heilen,  während  es  Torkommt^  dan 
dieselbe  Krankheit  im  60.  Jahr  in  Blödsinn  übergeht 

Die  Unsinnigkeit,  Abenteuerlichkeit  und  Verworrenheit  der  WahnTorstellungeD 
giebt  einen  durchaus  zuverläss^en  Hinweis  auf  Unheilbarkeit  nicht;  immerhin  ist 
die  Prognose  im  Allgemeinen  ernst  zu  stellen,  wenn  schon  im  Beginn  der  Krankkeit 
Zeichen  von  geistiger  Schwäche  nachweisbar  sind.  Auch  bei  wenig  entwickelten  und 
sehr  einförmigen  Wahnideen  kann  Verblödung  eintreten. 

Ausser  diesen  Schwierigkeiten  hebt  Verf.  noch  hervor,  wie  schwer  zuweilen  die 
Differentialdiagnose  der  Schwermuth  des  Bückbildungsalters  von  der  depressiven 
Form  der  Paralyse  besonders  bei  älteren  Frauen  ist,  und  wie  unmöglich  es  zur 
Zeit  oft  ist,  die  Bückbildungsmelancholie  von  einem  periodischen  Depressions- 
zustand  zu  unterscheiden. 

Endlich  wird  noch  ein  in  den  Bückbildunpjahren  vorkommender  schwerer  De- 
pressionszustand mit  katatonischen  Erscheinungen  beschrieben.  Hier  finden 
sich  Negatirismus,  Mutacismus,  Gleichgültigkeit  gegen  die  Umgebung,  einförmiges 
Jammern  bei  geringer  gemüthlicber  Erregung,  Verbigeration,  Unzuginglichkeit  für 
jede  Einwirkung,  eigenthümlich  gezierte  Stellungen.  Diese  Form  geht  stets  in  mehr 
oder  weniger  hochgradigen  Schwachsinn  über.  G.  II borg  (Sonnenstein). 
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m.  Bibliographie. 

» 

Etüde  olinique  8ur  le  dälire  gönöralise  d'aprds  42  observations  per- 
sonnelles,  par  Dr.  Francotte,  Professeor  de  m^ecine  mentale  ä  rUnlTersit^ 
de  Liöge.  (ßalletin  de  la  Soci^t^  de  Mödecine  mentale  de  Belgiqae.  1900. 
Jnin.) 

Verf.  bereichert  die  französische  Litteratur  um  eine  kurze,  aber  trefifende  Be- 
schreibung der  psychischen  Krankheit,  die  in  Frankreich  erst  in  den  letzten  Jahren 
mehr  Beachtung  gefunden  hat,  nämlich  der  acuten  Verwirrtheit  (ddlire  g^n^ralls^, 
nach  Cbaslin  confusion  mentale).  Auf  Grund  von  42  eigenen  Krankheitsbeobaohtungen 
schildert  er  die  Hauptsymptome  dieser  Psychose  und  unterscheidet  nach  diesen  aus 
descriptiten  Gründen  eine  expansive  oder  manische,  eine  depressive  oder  melancho- 
lische, eine  hallucinatorische,  eine  paranoische  und  eine  stnporöse  Form  des  d^lire 
g^n^ralis^.  Nur  in  zwei  von  seinen  Fällen  waren  rudimentäre  katatonische  Symptome 
vorhanden.  Die  Nahrungsverweigerung  bez.  den  Widerwillen  vieler  solcher  Kranker 
gegen  Speisen  schreibt  er  der  sehr  häufig  die  psychischen  Symptome  begleitenden 
Störung  der  Yerdanungsorgane  zu;  auf  diese  war  nach  seiner  Ansicht  auch  oft  die 
Vergiftungsfnrcht,  die  nun  ihrerseits  wieder  die  Sitophobie  verstärkte,  zurückzuführen. 
Im  Höhestadium  der  Krankheit  sinke  das  Körpergewicht  mehr,  als  es  sich  durch  die 
Störung  der  Verdauung  und  Nahrungsaufnahme  erklären  lasse.  Polyneuritische  Sym- 
ptome sah  er  in  2  Fällen.  (Der  2.  Fall  des  Verf.  ist  seiner  Beschreibung  der 
Symptome  und  Aetiologie  nach  eine  typische  Korsakoff'sche  Psychose.)  Meist  be- 
gann die  Psychose  plötzlich,  seltener  mit  Wochen  bez.  Monate  langen  Vorläufern, 
die  in  grösserer  Reizbarkeit,  leichten  Charakterveränderungen  und  Furchtsamkeit 
bestanden.  Die  Dauer  betrug  bei  den  Fällen  des  Verf.  meist  6 — 8  Wochen,  die 
längste  6  Monate,  die  kürzeste  3  Tage.  Folgender  Fall .  dürfte  allgemeines  Interesse 
beanspruchen:  Mann,  30  Jahre  alt,  schlief  an  einem  Sonnabend  Abend  im  Ofen- 
winkel ein,  erwachte  gegen  Mittemacht,  klagte  über  Kopfschmerzen  und  hatte  Er- 
brechen; zeigte  einen  fremdartigen  Gesichtsausdruck,  war  erregt,  zuweilen  sogar  sehr 
heftig,  dnrchschweifte  die  Gegend,  erwachte  am  Mittwoch  Vormittag  aus  einem  tiefen 
Schlaf,  glaubte,  dass  es  Sonntag  Vormittag  wäre,  und  hatte  keine  Erinnerung  an 
das,  was  sich  in  den  letzten  drei  Tagen  ereignet  hatte.  (Differentialdiagnose  gegen 
Epilepsie?  Ref.)  —  Remissionen  fehlten  im  Verlaufe  seiner  Krankenbeobachtungen 
fast  nie,  sie  vermehrten  und  verlängerten  sich  gegen  den  Zeitpunkt  der  Heilung, 
unter  38  Fällen,  die  Verf.  bis  zum  Ende  der  E^rankheit  beobachtet  hat,  trat  in 
9  Fällen  der  Tod  ein  (23%),  in  3  Fällen  Ausgang  in  secundäre  Demenz,  in 
26  Fällen  Heilung  (68  ^/g).  Recidive  beobachtete  er  in  5  FäUen,  zwei  von  diesen 
wurden  4  bez.  6  Mal  heimgesucht,  sodass  von  einem  d^lire  g^n^ralis^  p^riodique  ge- 
sprochen werden  könnte;  in  7  Fällen  wies  die  Anamnese  frühere  psychische  Attaken 
derselben  Art  nach.  Von  den  42  Fällen  waren  34  Weiber,  nur  8  Männer;  die 
Mehrzahl  erkrankte  im  Alter  von  30 — 40  Jahren.  Als  gelegentliche  Ursachen  con- 
statirte  er  6  Mal  Puerperium,  2  Mal  Pneumonie,  1  Mal  Angina,  1  Mal  Gelenk- 
rheumatismus und  Dyspepsie,  1  Mal  Trauma  mit  starkem  Blutverlust,  1  Mal  Uterus- 
operation, 2  Mal  Tuberculose,  2  Mal  alkoholische  Excesse,  2  Mal  Menstruations- 
störungen ;  24  Mal  war  eine  Ursache  mit  Sicherheit  nicht  zu  eruiren.  Die  Häufigkeit 
von  Verdauungsstörungen  weist  vielleicht  auf  Autointozication  hin.  Heredität  war 
nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  nachgewiesen.  Die  Bedeutung  der  Prädisposition 
erhellt  aber  nach  Meinung  des  Verf.*s  aus  der  ziemlich  erheblichen  Zahl  der  Fälle, 
in  denen  Recidive  auftraten.  Auf  die  sehr  wichtige  Differentialdiagnose,  sowie  auf 
etwaige  Sektionsbefunde  und  Therapie  geht  Verf.  in  seiner  Studie  nicht  ein. 

Meltzer  (Colditz). 
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IV.   Aus  den  Gtosellsoliafteii. 

x'^y   Vernaminlnng  afidwestdaatsoher  Irrenftnte  am  3.  und 

4.  Horember  IMO  in  Btelsmhe. 

Die  beiden  Sitzungen  verliefen  unter  dem  Vorsitz  von  Füratner  (Steas- 
burg)  und  Schule  (lUenau). 

Herr  E.  Brodmann  (Frankfurt  a/M.):  Die  Anwendung  des  PolariaatioBa- 
mikroakopa  auf  die  Unterauohung  degenerirter  markhaldger  Nervenfliaeni. 

Nachdem  Ambronn  und  Held  sich  des  Polarisationsmikroskops  zu  entwickev 
lungsgeschichtlichen  Fragen,  speciell  betreffs  der  Entwickelung  der  Nervenfasern 
und  ihrer  Markreifong,  bedient  hatten,  untersuchte  Vortr.  den  pathologischen 
Zerfall,  die  Degeneration  des  Nervenmarks  mit  derselben  Methode.  Insbesondere 
die  experimentelle  Degeneration  am  peripheren  Nerven  des  Kaninchens  nach 
Continuitatsläsion,  dann  die  Markreifimg  bei  neugeborenen  Kaninchen  und  schliess- 
lich das  menschliche  Nervensystem  bei  organischen  Allgemeinerkrankungen  waren 
Gegenstand  seiner  Untersuchung.  Er  verwandte  15  Yersuchsthiere  sowie  firisdiw 
menschliches  Leichenmaterial  (Paralyse,  Polyneuritis,  Niereneiterung  mit  Amyloid - 
kachexie,  thrombotische  Himerweichung,  Vaguscompression  durch  Aortenaneurysma). 
Bei  aU  diesen  chronisch-parenchymatösen  Degenerationen  der  Nervenfasern  ergab 
das  Polarisationsmikroskop  bestimmte  Farbenreactionen  im  polarisirten  licht 
Zahlreiche  Nervenabschnitte,  besonders  die  feineren  Muskel-  und  Hautaste,  aeigen 
ein  von  der  starken  negativen  Doppelbrechung  der  gesunden  markhaltigen  Nerven- 
faser  abweichendes  optisches  Verhalten,  das  sich  im  frischen  Oewebe  durch 
drastische  Farbenwirkung  zu  erkennen  giebt.  Die  Methode  lieferte  Bilder,  die 
besonders  für  die  Anfangsstadien  noch  instructiver  waren  als  die  Osmiumschw&rzung. 
Die  Hauptresultate  sind: 

1.  Während  starke  negative  Doppelbrechung  Attribut  der  normalen,  fonctio- 
nirenden,  markhaltigen  Nervenfaser  ist,  zeigt  die  degenerative  Faser  eine  dem 
Degenerationsgrad  entsprechende  Abweichung  ihres  Verhaltens  in  polanairteni 
Licht,  im  Sinn  einerseits  einer  Abschwftchung  der  doppelbrechenden  Eügenechaft 
der  Markscheiden,  andererseits  (bei  stärkerer  Degeneration)  eine  ümkehrung  des 
Charakters  der  Doppelbrechung. 

2.  Vermöge  der  optischen  Eigenthümlichkeit  der  Nervenfasern  lassen  sich 
im  Polarisationsmikroskop  degenerative  Vorgänge  in  bestimmten  Farbenerachei- 
nungen,  die  von  der  normalen  optischen  Beaction  abweichen,  erkennen. 

3.  Die  Untersuchung  im  polarisirten  Licht  bietet  absolute  Zuverl&saigkeit 
Wegen  ihrer  Exactheit  und  Einfachheit  ist  sie  zur  firgfinzung  der  übrigen  Unter- 
suchungsmittel  dringend  zu  empfehlen. 

Herr  Tuczek  (Marburg):  O^stealDranklieit  und  Geiateaaohwftohe  nach 
dam  Bürgerliohen  Oeaetabnoh. 

Der  Sachverständige  soll  nicht  nur  die  Krankheit  und  ihren  Gh-ad,  sondern 
auch  die  wirthschaftlichen  und  rechtlichen  Folgen  beurtheilen.  Geisteskrankheit 
und  G-eistesschwäche  sind  EntmdndigungsfäUe  mit  dem  Ergebniss  der  Geschäfts- 
unfl&higkeit  und  Geschäftsbeschrankung.  Die  Bedingungen  für  die  Ehescheidung 
können  gegeben  sein,  ohne  dass  die  Voraussetzung  der  Entmündigung  gegeben 
ist.  Lenel  behauptet  freilich,  dass  ein  Zustand  von  geistiger  Störung,  der  eine 
Entmündigung  nur  wegen  Geistesschwäche  bedingt,  die  erste  Voraussetzung  des 
Ehescheidungsparagraphen  nicht  erftült.  Die  Entwickelung  der  Begriffe  bei  der 
Entstehung  des  BGB.  lässt  keinen  Zweifel,  dass  man  vermeiden  wollte,  eine 
Krankheitsdefinition  nach  medicinischem  Gesichtspunkt  zu  geben.  Erst  auf 
psychiatrischen  Einspruch  wurde  „Geistesschwäche"  eingeführt  als  Sammelbegriff 
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für  Oeistesstömngen  schwächerer  Art  Es  soll  nach  der  jetzigen  FasBong  Niemand 
stärker  in  seiner  Geschäftsausühnng  beschränkt  werden,  als  nach  dem  Grad  seiner 
Störung  nothwendig  ist.  Solang  trotz  Störung  der  Geistesthätigkeit  noch  Hand- 
lungsfähigkeit besteht,  ist  Entmündigung  nicht  angängig.  Der  Begriff  Geschäfts- 
fähigkeit erstreckt  sich  auf  alle  Acte  selbständiger  und  selbstverantwortlicher 
Theilnahme  am  bürgerlichen  Bechtsverkehr.  Während  der  Geschäftsunfähige  dem 
Minderjährigen  unter  7  Jahren  gleichgestellt  ist,  entspricht  der  Geschäftsbeschränkte 
einem  Minderjährigen  von  7 — 16  Jahren,  da  er  kein  Testament  machen  darf; 
wohl  aber  kann  er  ein  solches  widerrufen.  In  dem  Umstand,  dass  dem  Ent- 
mündigten Eenntniss  vom  Gerichtsbeschluss  gegeben  werden  muss,  liegt  eine 
Härte  für  die  Ejranken,  ebenso  wie  in  der  Aufforderung  zur  Materialbeschafiiuig 
für  das  Entmündigungsverfahren.  Die  Trunksuchtsbestimmungen  befriedigen  nicht 
ganz,  vor  allem  deshalb  nicht,  weil  der  Richter  nicht  gehalten  ist,  ärztliche  Sach- 
verständige zu  vernehmen.  Leider  wird  oft  genug  Geistesschwäche  im  Sinne  des 
BGB.  identiücirt  mit  angeborenem  Schwachsinn.  Handelt  es  sich  um  die  Frage 
der  freien  Willensbestimmung,  die  auch  das  BGB.  aufnahm,  so  thut  der  Gut- 
achter am  besten,  wenn  er  nachweist,  dass  eine  erhebliche  psychische  Elementar- 
störung vorliegt,  die  einen  Componenten  der  Willensbestimmung  betrifiFt 

Die  Versammlung  beschliesst,  nach  3  Jahren  sollen  Thesen  über  das  Beferat 
zur  Debatte  kommen. 

Weiterhin  konunt  ein  Gesohäftsentwurf  der  Venuunmlung  zur  Berathung. 

Herr  Aschaffenburg  (Heidelberg):  Die  kllnisohen  Formen  der  Poerperal- 
psyohoBen. 

Selten  begegnen  wir  den  wirklichen  Krankheitsursachen.  Meist  kann  man 
nur  sagen,  dieser  oder  jener  Umstand  löst  die  Krankheit  aus.  Beim  weiblichen 
Geschlecht  spielt  das  Generationsgeschäft  eine  grössere  Rolle.  Die  Heidelberger 
Ellinik  sah  in  den  letzten  10  Jahren  118  Frauen,  die  im  Zusammenhang  mit  dem 
Generationsgeschäft  psychisch  erkrankten,  mit  insgesammt  132  Krankheitsanfallen. 
Davon  waren  25  Manisch-Depressive,  46  Fälle  von  Dementia  praecox,  dann 
10  Fälle,  in  denen  durchs  Wochenbett  die  Dem.  praecox  aus  latentem  Stadium 
exacerbirte,  7  Paralysen,  1  Mal  Epilepsie  und  1  Mal  Hysterie  und  5  Erschöpfungs- 
psychosen (Amentia,  Kollapsdelir).  Bei  22  Fällen  war  eine  Diagnose  unmöglich 
wegen  zu  frühen  Todes,  Ueberfuhrung  u.  dergl.,  30  Mal  handelte  es  sich  um 
Schwangerschaft,  76  Mal  um  Puerperium,  26  Mal  um  Lactation.  Meist  war  das 
Bild  depressiv.  Einzelne  circuläre  Anfälle  traten  bei  Frauen  auf,  die  auch  aus 
anderen  Anlässen  oder  ohne  erkennbaren  Anstoss  einen  Anfall  erlitten.  Wenn 
man  als  prognostisch  günstig  die  Fälle  des  circulären  Irreseins  annimmt  und  dann 
jene  Fälle,  in  denen  Laien  Heilung  annehmen,  während  der  Fachmann  noch 
Defecte  sieht,  so  waren  es  in  der  Ghravidität  33,6  ®/q,  im  Puerperium  63,6  ®/o  und 
in  der  Lactation  15,4%  günstige  Fälle.  Stupor  waren  prognostisch  sehr  un- 
günstig. Unehelich  waren  nur  4  Fälle.  Gehäufte  Geburten  spielten  keine  grosse 
Rolle. 

Die  Puerperalpsychosen  sind  aufzulösen  in  die  auch  anderweitig  bekannten 
klinischen  Krankheitsbilder.  Nur  die  6  Amentiafölle  könnten  als  eigenartiges 
hallucinatorisches  Irresein  aufgefasst  werden,  entsprechend  dem  hallucinatorischen 
Irresein  der  Wöchnerinnen  von  Fürstner.  Doch  wird  diese  Amentia  auch 
sonst,  z.  B.  nach  acuten  Krankheiten,  beobachtet.  Trotz  der  grossen  Rolle  der 
Generationsphasen  für  die  Entstehung  von  Psychosen,  handelt  es  sich  doch  nur 
um  die  Auslösung  einer  schlummernden,  latenten  Disposition,  nicht  um  eine 
speoifische  Erkrankung. 

Herr  Fürstner  (Strassburg)  bemerkt,  dass  bei  seinen  Fallen  Amentia  häufiger, 
cirouläres  Irresein   seltener  ist.     Die  Bedeutung  des  Puerperiums  wurde  bisher 
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schon  80  anfgefassty  dass  man  eben  gewiisse  Schädlichkeiten  zn  dieser  Zeit  m 
Wirksamkeit  annahm. 

Herr  Aschaffenburg  weist  darauf  hin,  dass  in  England  heute  noch  ein- 
gehend die  Differentialdiagnose  zwischen  puerperalem  und  sonstigem  Irresein 
erörtert  wird. 

Herr  Neumann  fragt,  ob  in  Fällen,  die  wie  Amentia  anfangen  und  unter 
katatonischen  Symptomen  enden,  nicht  eine  ungeheilte  Amentia  anzunehmen  ist 

Herr  Aschaffenburg  hält  diese  Fälle  fär  Dementia  praecox. 

Herr  Ludwig  (Heppenheim):  Die  heBslBohen  ProTinzialaieohenanflUlteii 
und  die  OeiBteskranken. 

In  der  rheinhessischen  Siechenanstalt  wurden  im  vorigen  Jahre  nur  5  Irre 
(ae  1,6 7o)  verpflegt,  während  die  badische  Ereispflegeanstalt  zu  Freibuiig  20% 
die  zu  Hub  45  ^/^  Geisteskranke  beherbergte.  Gemeinsame  Verpflegung  von  Irroi 
und  körperlich  Siechen  ist  för  beide  Theile  schädlich.  Oberhessen  wollte  in  seiner 
Siechenanstalt  „harmlose  Geisteskranke^'  zulassen,  doch  betonte  Sommer^  dass 
solche  immer  wieder  erregt  werden  könnten.  Man  errichtet  jetzt  in  GKessen  nahe 
der  Klinik  eine  neue  Irrenpflegeanstalt,  die  das  Material  der  Klinik  zn  Lehr- 
zwecken ergänzen  kann. 

Sowenig  wie  Sieche  in  die  Irrenanstalt,  gehören  Irre  ins  Siechenhaus.  £sch- 
b  ach  er  will  die  Irren  nicht  ganz  in  der  Kreispflegeanstalt  missen,  weil  sie  dort 
viel  billiger  verpflegt  werden.  In  Hessen  ist  diese  Bücksicht  angesichts  der 
äusserst  niedrigen  Verpfiegsätze  in  den  Irrenanstalten  nicht  am  Platze  (je  nach 
Bedürfniss  12  Pfennig  pro  Tag).  Das  Statut  der  Freiburger  Kreispflegeanstalt 
föhrt  als  aufiiahmsfähig  an:  1.  alle  arbeitsunfähigen,  armen  Ghreise,  Invaliden, 
Krüppel,  Taubstumme,  Blinde,  2.  alle  chronisch  unheilbaren  Kranken  mit  Hirn-, 
Büokenmarks-,  Brust-,  Unterleibs-,  Haut-  und  Knochenleiden,  Gicht,  Krebs, 
Syphilis,  Tuberculose,  3.  moralisch  Verkommene  und  Verwahrloste,  Landstreicher, 
Säufer,  deren  Gesundheit  ruinirt  ist  und  die  för  die  öffentliche  Sittlichkeit  an- 
stössig  sind.  Das  ist  verkehrt  und  zeigt,  dass  alle  moderne  Psychiatrie  die  alte, 
kulturwidrige  Ansicht  der  Gesellschaft  über  die  Irren  noch  nicht  erschüttert  hat. 
Nachtheilig  sind  auch  Anstalten  mit  nur  3.  Classe  in  vielfaltiger  Hinsicht,  Die 
Theilung  der  Irrenfürsorge  zwischen  Staatsregierung  und  Selbstverwaltung  ist 
nicht  zweckmässig. 

Herr  Battlehner  (Karlsruhe):  Die  badlaohen  KreiapflegeaafltalteBL 

Die  badischen  Kreispflegeanstalten,  entstanden  auf  Anregung  des  Herrn  Dr. 
Merz,  sind  nicht  staatlich,  sondern  ein  Ausfluss  der  Selbstregierung  des  Kreises. 
Mit  der  Zeit  sind  sie,  die  von  jeher  Sieche  und  Irre  aufiiahmen,  hygienisch  fort- 
geschritten. Nur  in  Freiburg  ist  das  Baummaass,  das  auf  jeden  Unreinen  fallt, 
sehr  gering,  auch  lässt  dort  die  prompte  IJeberführung  in  die  Krankenabtheilung 
zu  wünschen  übrig.  Die  Pflegeanstalten  sind  ein  grosser  Fortschritt  gegenüber 
den  früheren  Armenhäusern  und  der  dürftigen  Familienpflege.  Die  Aufinahme  von 
Irren  ist  erheblich,  1338  von  2371  Insassen  im  Ganzen.  Die  Kammer  plant 
zwei  neue  Irrenanstalten,  damit  entspricht  die  badische  Irrenfürsorge  ganz  den 
modernen  Anforderungen.  Die  Kreispflegeanstalten  sollen  nicht  die  Irrenanstalten 
entlasten,  sondern  nur  entlassene  Irre  von  der  schlechten  häuslichen  Pflege  be- 
freien. Geeignet  sind  ruhige  Kranke  im  secundären  Stadium,  Paralytiker  im 
Endstadium  u.  s.  w.  Femer  beherbergen  die  Kreispflegeanstalten  84  Alkoholisten. 
Das  Wirken  der  Anstalten  ist  segensreich. 

Discussion: 
Herr  Esohbacher  (Freiburg)  widerlegt  den  Tadel  des  Vorredners  gegenüber 
den  Freiburger  Verhältnissen.     Die  Kreispflegeanstalt  bemüht  sich  um  das  sociale 
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Problem,  die  unbrauchbaren  Menschen  so  billig  und  richtig  wie  möglich  zu  ver- 
sorgen. In  Freiburg  wurden  bisher  349  Irre  aufgenommen,  von  denen  80  in  die 
Irrenanstalt  zurCLckverbracht  werden  mussten.  Ein  Missstand  sind  die  Formalitaten 
hierbei,  wodurch  die  Ueberfährung  auf  Monate  verzögert  wird.  Man  sollte  dem 
Kreispflegeanstaltsarzt  zugeben,  dass  sein  Zeugniss  gilt,  nicht  das  des  Bezirks- 
arztes, der  den  Fall  ja  gar  nicht  kennt  Die  Ereispflegeanstalten  würden  nie  die 
Aufnahme  von  Irren  suchen,  wenn  der  Staat  für  letztere  genügend  sorgte.  Un- 
würdig ist  es,  dass  es  in  Baden  Anstalten  giebt,  wo  Irre  verpflegt  werden, 
ohne  ärztliche  Leitung. 

Herr  Ereusser  (Schussenried):  In  Würtemberg  heissen  die  betreffenden  An- 
stalten Landarmenanstalten.  Sie  dürfen  keine  Entlastung  der  Irrenanstalten  sein. 
Die  Irrenfürsorge  hat  ihre  eigenen  Wege  zu  gehen  und  muss  allen  Bedürfnissen 
vollauf  genügen  können. 

Herr  Kräpelin  (Heidelberg):  Elreispfleg^eanstalten,  an  sich  segensreich,  sind 
zuj*  Unterbringung  grösserer  Procentsätze  von  Irren  ungeeignet.  Die  starke  Be- 
setzung in  Baden  ist  durch  die  Noth  veranlasst,  da  alle  Irrenanstallten  überfüllt 
sind.  Gerade  die  Paralytiker  im  Endstadium  bedürfen  specialistischer  Pflege;  als 
völlig  abgelaufen  ist  nie  sicher  ein  Fall  zu  bezeichnen.  Trinker  sind  in  richtiger 
Behandlung  heilbar,  während  sie  in  Kreispflegeanstalten  verkommen. 

An  der  weiteren  Debatte  betheiligten  sich  Ludwig,  Schule,  Eschbacher 
und  Battlehner. 

Herr  Y  erst  er  (Stephansfeld):  Zar  erbliohen  Uebertragung  der  Geiatei- 
kraakheiten« 

Der  Polymorphismus  wird  bei  Vererbung  als  vorherrschend  angesehen.  Nicht 
nur  Oeisteskrankheiten,  auch  Nervenleiden  werden  als  Aequivalente  angesehen, 
gleichartige  Vererbung  gilt  als  seltener.  Kräpelin  behauptet  für  das  manisch- 
depressive  Irresein,  sowie  für  die  Psychosen  des  Rückbildungsalters  eine  Neigung 
zu  gleichartiger  Vererbung.  Vortr.  untersuchte  die  Krankengeschichten  von 
27  Familien  mit  directer  Vererbung,  bei  denen  Ascendenz  und  Descendenz  in 
Behandlung  war.  AIb  Eintheilung  wählte  er  die  Kräpelin'sche,  die  trotz  mancher 
Unvollkonmienheit  den  Vorzug  hat,  dass  der  Gesammtverlauf,  nicht  blosse  Zustands- 
bilder  betont  werden.  Nach  der  Ascendenz  war  es  9  Mal  manisch-depressives 
Irresein,  8  Mal  Dementia  praecox,  6  Mal  Rückbildungspsychosen  und  4  Mal  exo- 
gene Psychosen.  Bei  jenen  9  Fällen  fand  sich  7  Mal  gleiohfürmige  Vererbung. 
Gelegentlich  ist  die  Mutter  depressiv,  das  Kind  manisch  oder  umgekehrt.  Oft 
ist  die  Beurtheilung  der  Krankheitsform  in  der  Descendenz  erleichtert  durch 
Kenntniss  der  Krankheit  der  Ascendenz.  Nie  stammt«  Dementia  praecox  von 
manisch-depressivem  Irresein  ab.  Dementia  praecox  bei  der  Ascendenz  fand  sich 
in  100  ^/q  bei  der  Descendenz  wieder.  In  5  Fallen  von  Dementia  senilis  hatten 
die  Nachkommen  Dementia  praecox;  zwischen  diesen  beiden  Formen  ist  wohl  ein 
gegenseitiger  Ersatz  anzunehmen. 

Discussion: 

Herr  Weygandt  (Würzburg)  hatte  öfter  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass 
bei  gleichnamiger  Vererbung  die  Krankheitserscheinungen  in  der  Descendenz 
stärker  waren.  So  bei  Dementia  praecox,  wo  die  Ascendenz  nicht  anstaltsbedürftig 
war;  oder  es  hatte  eine  imbecille  Mutter  einen  idiotischen  Sohn.  Auftreten  von 
manisch-depressivem  Irresein  und  Dementia  praecox  in  derselben  Familie  ist  ihm 
bei  mehr  als  160  manisch-depressiven  Fällen  nur  1  Mal  begegnet. 

Herr  Vorster  hat  keine  Steigerung  in  der  Descendenz  beobachtet. 

Herr  Matthey  (Hofheim):  Frauenparalyse. 

Vortr.  betont  das  prooentual  immer  häufigere  Auftreten  der  Frauenparalyse. 
Er  schildert  14  Fälle  nach  Aetiologie,  Verlauf  und  Sectionsbefimd.    Nur  2  von 
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diesen  F&Uen  waren  unverheirathet.  13  Mal  zeigte  sidi  PapillendifTerans  mit 
trfiger  oder  fehlender  Beaction,  11  Mal  Patellarreflexsteigening,  5  Mal  hereditire 
Belastung,  8  Mal  Syphilis  nachweisbar.  Aetiologisch  war  scusst  noch  Mangel, 
Ueberanstrengong,  Sorge,  Gravidität,  Puerperium  oder  Klimakterium  gelegentlich 
angegeben.  7  erkrankten  zwischen  dem  40.  und  50.  Jahr,  5  zwischen  dem  30.  und  40. 
Die  Durohschnittsdauer  betrug  3  Jahre,  1  Fall  währte  6^/,  Jahre.  Der  Verlauf 
zeigte  meist  die  demente,  ruhige  Form.  Nur  2  Mal  fand  sich  der  expansive  l^rpos. 
Nur  1  Mal  trat  eine  Remission  ein,  auf  die  sich  ein  Stuporzustand  einstellte,  der 
von  einem  paralytischen  Anfall  gefolgt  wurde.  Die  Section  zeigte  makroakopiBch 
neben  entiündlichen  Affeotionen  der  weichen  Häute  und  des  Hirns  besonden 
Atrophie  des  Hirns  und  vielfach  Ghranulimng  des  Ventrikelependyms.  In  50^,'q 
fand  sich  Atheromatose,  besonders  der  basalen  Gkefltose  und  des  Aortensystems. 
Sonst  wurden  Tuberculose,  sowie  Leber-  und  Nierenverfettung  festgestellt 

Herr  Rudin  (Heidelberg):  ITeber  die  kllnisohen  Formen  der  Gtoflkngnlaa- 
psyohoeen. 

Manche  Autoren  nehmen  eine  specifische  Haftpsychose  an,  andere  halten  die 
Hafterkrankungen  für  dieselben  wie  die  in  der  Freiheit,  nur  modificirt  durch  die 
Umgebung  des  Strafhauses,  wieder  andere  lassen  die  Frage  offen.  Es  lag  Vortr. 
ein  Material  von  94  im  Gefangniss  erkrankten  Irren  vor  (dabei  10  Frauen). 
55®/o  waren  typische  Eatatonieen.  Drei  Yerlaufsarten  waren  zu  unterscheiden: 
1.  die  Vagantengruppe  (31),  die  nach  gesunder  Jugend  Veränderungen  zeigt, 
Erregung  und  schliesslich  bleibende  Verblödung;  dabei  wird  einige  Zeit  ein 
Vagabundenleben  gef&hrt;  2.  die  Gewohnheitsverbrecher  (11),  von  firGLh  auf 
verbrecherisch,  oft  bestraft,  in  der  Haft  erkrankt;  3.  die  Gelegenkeits- 
Verbrecher  (8). 

Die  Alkoholiker (9  Falle)  zeigen  zu  zwei  Drittel  Delirium  tremens^  zu  einem 
Drittel  den  chronischen  Alkohol wahn  nach  Delir;  meist  Landstreicher  und  Bettler. 

Femer  kam  8  Mal  Epilepsie,  3  Mal  Hysterie  zum  Ausbruch.  Weiter  fand 
sich  2  Mal  Imbecillität,  1  Mal  chronische  Paranoia  bei  Epilepsie  (Buchhol z), 
3  Mal  Paranoia  (Eräpelin). 

Es  bleiben  noch  17^/q  unklare  Fälle,  die  aber  so  gut  wie  durchweg  schon 
früher  erkrankten  oder  später  noch  lange  krank  waren. 

Alle  Fälle  also  waren  entweder  schon  vorher  oder  noch  lange  nachher  krank 
oder  sie  entsprachen  einem  der  ganz  bekannten  Erankheitsbilder.  Jedoch  konnte 
sich  bei  den  verschiedenen  Fällen  im  Gefangniss  eine  eigenartige  Episode  mit 
Hallucinationen  einstellen  (28  Fälle).  18  dieser  Fälle  kamen  in  der  Isolir^ 
haffc  vor. 

Prognostisch  sind  diese  Symptome  günstig,  nicht  aber  die  der  Grundkrankheit. 
Die  Annahme  einer  spedfischen  G«fängnis8psychose  setzt  voraus,  dass  der  Symptom- 
complex  nicht  auf  dem  Boden  einer  psydiopathisohen  Person  entst^t,  dass  Be- 
ginn und  Verlauf  typisch  sind,  und  dass  die  Beobachtung  sich  auch  auf  das  Leben 
vor  und  nach  der  Haft  erstreckt.  Diesen  Voraussetzungen  entsprach  keiner  der 
Heidelberger  Fälle.  Weygandt  (Würsburg). 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  riehten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel» 

Berlin,  NW.  Schiffbauerdsmm  18. 


Verlag  von  Vb»  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dnek  von  Msnon  St  Wime  i»  L«pi%. 
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Diphtheriegift  688. 
Nenrenzellen&hiing  1141. 
Biemacki:  (888). 
Bihler:  OpiamTergiftang  588. 
Bikeles:  Myelitis  acuta  146. 
Centripelale  Bahnen  458. 
Hinterstrangdegeneration 

987 
Binswangers  (1181).  (1184). 

Hysterie  1185. 
Bischoff:  Accessorische  Hinter- 

strangkeme  bei  Thieren 

187. 
Motorische  Leitungshahnen 

262. 
Bloch,  Ernst:  Lenk&mie  849. 
Bloch,  Martin:  Ll^mung  des 

N.  axillaris  374. 
Y.  Blomberg:  (495). 
Blumenau:  Syphilis  des  C!en- 

tralnervens;fst6ms  78. 
Bodoni:  Bromipin  278. 
Boettiffer:  (280). 
RÜckenmarkstnmor  685. 
Akromegalie  819. 
Boggess:  Kranaipfe  im  Kinder- 
alter  817. 
Buinet:  Landry'sohe  Paralyse 

172. 
Tuberculöse  Meningitisl  114. 
Meningitis  1148. 
Boldt:  Functiondle  Neurosen 

406. 
Bolk:  Gypsmodelle  1065. 
Bolton:  Sehregion  858. 
Bonfigli:  Epilepsie  278. 
Bonhoeffer:  Bettel-  und  Vaga- 

bundenthmn  479. 
Alkoholdelirium  516. 
Bonne:  Pigmentation  bei 

Psychose  859. 
Bonneau:  lipomatose  824. 
Borischpolski:     Zittern     und 

RindeDerregbarkeit  366. 
Epilepsiebehandlunff  987. 
Bomikoel:  Friedreiclrsohe 

Krankheit  769. 
Borowikoff:  Epilepsia  proonr- 

siTa  964. 
Boston:    Cerebrospinalmenin- 

gitis  1112. 
Bourneville:  Mikrocephalie 

1124. 
Brasch,F.:  Querschnittsdurch- 

trennung  d.  Rückenmarks 

48. 


Brasch,  F.:  Syringomyelie  86. 
Reflexe   bei  Rftokenmarks- 

durchtrennunf  898. 
Brasoh,  M.:  Abasie  688. 
Spastischer  Gang  nach  ün- 

faU  784.  (785). 
Brassert:  Plexuslähmung  850. 
Brats:  Alkohol  und  EpUepsie 

272. 
Epilepsie  nach  hereditärer 

Lues  881.  (872). 
Brauer:  Bückenmarksquer- 

läsion  und  Reflexe  40. 
Bräuninger:  RadialifllähTOung 

616. 
Bregman:   Spondylose  rhizo- 

mdlique  826. 
Dystrophia  musculorum  544. 
Entartungsreaction  des  M. 

levator    palpebzae    690. 

(880). 
van  Brero :  Dementiaparalytica 

775. 
Bresler:  Spätepilepsie  274. 
Breugues:  Myopauiie  471. 
Brissaud:   Diacnenne's    Werk 

408. 
Brodmann :    Serratnslähmung 

613. 
Polarisationsmikroskop 

1154. 
Bruce:     Hinterstrmngserkran- 

kungen  981. 
Brück:  Enuresis  965. 
Brunet:  Epilepsie  968. 
Bruns:  Hirntumor  586. 
Diphtherische  Lähmung  588. 

(1180).  (1186). 
Buchanan:  Myxödem  821. 
Buchholz :  Dementia  paralytica 

128. 
Sachverständige     bei     Be- 

urtheilung  unbedUer  867. 
Burckhardt:  Poliomyelitis 

acuta  915. 
Burr:   Pachymeningitis  1109. 
Buzzard :  Multiple  SkleroBe669. 
Bychowski:  Epilepsie  983. 
Byers:   Baynaud'sche  Krank- 
heit 825. 


Cabred:  Nationale  Geistes- 
krankencolonie  180. 

Callere:  (877). 

Campbell:  Lähmung  des  Tra- 
pezius  579. 

Capitau:  Trepanation  1026. 

Cappelen:  Radialislähmung 
615. 

Gappelletti:  Acutes  Delirium 
1081. 

Capps:  Epilepsie  und  Augen- 
leiden 274. 

Caro:  Epilepsie  u.  Harnsäure 
965. 

Carrier:  Epilepsie  269. 


Carthy:  Ambulatoriadler 
Automatismiw  964. 
Pachymeningitifl  1109.1110. 
Gattermole:  Cerebroapinal- 

meningitis  1112. 
Ceni:  Betrograde  D^generatioD 
572. 
Blut  von  Epüeptikem  958. 
Cestan:  Zehenph&nomeD  261. 
Hysterische  Contraetar415w 
Senile  Gangrän  462. 
Friedreieh'sche     EraaUieit 
769. 
Cheney.  HypophysistiUMn^lS. 
Chipault:     SehäddpevcaasioD 

1010. 
Chr^tien:  Amyotzophiflehe  Ta- 
bes 760. 
Christiansen:  Tabes  762. 
Chvostek:   Akromegalie  816. 
CHaglinski:  (882). 
Infantile  pngneaaw9  Pan- 

lyse  882.  (383). 
Nervenzellenverändcrangea 
542.  (548). 
ClaparMe:    Stereognoatiscber 
Sinn  bei  infjantiler  Hemi- 
plme  319. 
Clark,  Campbell:  EpOepäschf 

SprachstörungeB  961. 
Clark,  Pieioe:  E^ilejpne  270. 
Epilepsie   uad  Hmierknn- 
kungen  320. 
Clarke:  Epilepsie  1017. 
Cohn.   Paul:  Physiologisches 
Verschreiben  u.s.w.  640. 
Cohn,  Toby :  (289).  (834). 
Elektrotherwe  869. 
Chorea -ReMir  874.  (875). 
Postdiphtherisebe  T  Ahmimg 

687.  (735). 
Elektricität  in  derPrazis872. 
Teslastrome  872. 
CoUier :  CSerebrale  Diplegie  314. 
Narooseathmung  533. 
Hinitumor  713. 
RückenmarksdegeneratioD 
907. 
CoUina:  Akromegalie  816. 
Collineau:  Neurasthenie  422. 
Comba:  Stickstoff  in  Cerebio- 

spinalflüssi^keit  90a 
Combe:  Meningitis  1148. 
Concetti:  Hydrocephalus  322. 
0>ne:  Hirntumor  87. 
Connel:  Epileptisches  Aequi- 

valent  266. 
Couloigou:    Amenorrhoe  416. 
Le  Count:  Akromegalie  814. 
Craig:  Multiple  Sklerose  667. 
Cramer:  Grenzzustäade  in  foro 

1130.  (1134). 

Crisafulli :  Acut.  Delirium  1031. 

Crothers:  Mojrohinismus  531. 

V.  Czyhlarz:  Kopftetanas  2$5. 

Cysticercus  im  4.  Ventrikel 

727. 
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Haie:    Markhaltige   Nerven- 
fasern 452. 

Dana:  Spondyloserhisomölique 
325. 
Multiple  Sklerose  668. 
Ptfalysis  a^^tans  n.  Sarcom 

671. 
Bückenmarkserkzaiikasgeii 
982. 

Danilewskj:  Tonische  Reflexe 
262. 
Lecithin  367. 

Bannemann:    Psychiatrisches 
Stadtasyl  494. 

Darkscbewitsch:  Natriom  ni- 
trosnm  bei  Tabes  878. 

Darrah:  LenditgasYergiftang 
514. 

Darfciqaes:  Lipomatose  824. 

Dauohes:  Meninffismns  1151. 

Davis:  Hydrocepnalos  1145. 

Deeroly:   Polynenritis   taber- 
cmosa  519. 

Dees:  Dementiaparalytical22. 

Deiters:  Imbedllitat  91. 

Deierine:  Hinterstrange  24. 
Brown-S^qoard  905. 

Delestes:  Meningitis  1148. 

DM:  Himblatang  bei  Keuch- 
hnsten  863. 

Dentsch:  Morphinismus  532. 

van  Deventer  Sz.:  2wangs- 
gedanken  678. 
Nenrasthenisches     Irresein 
673. 

Dexler:    Hydrocephalns    des 
Pferdes  709. 

Dide:  Harnstoff  n.£pile^ie  966. 

Dieckhoff :  Nenrasthenia  seza- 
alis  406. 

Dimmer:  Gonjngirte  Deviation 
der  Angen  288. 

Dinkler :  Acute  cerebrale  Ataxie 
127.  (282). 
Landry'sche  Paralyse  632. 

Dionisi:  Syringomyehe  86. 

Dobrotworski:     Alkoholanto- 
matismos  528. 

Donath:  Basedow'sche  Krank- 
heit 852. 
Epileptischer    Wandertrieb 

964. 
Epilepsiebehandlnng  971. 

O'Donovan:  Transitorische 
Manie  76. 

Dössekker:  Infantile  Cerebral- 
lahmnng  318. 

Dreher:  Meningitis  1114. 

Drinkwater:  Jackson'sche  Epi- 
lepsie 1022. 

Duoh&teaa:    Psychische   Epi- 
lepsie 276. 

Dnhren:  Marqnis  de  Sade  235. 

Le  Dnigoa:  Prognose  der  Epi- 
lepsie 275. 

Düms:  Hysterie  in  der  Armee 
408. 


Dan:  Postepileptische  Hemi- 
plegie 967. 

Danin:  (383). 

Dnrante:  Hereditäre  Syphilis 
des  R&ckenmarks  323. 
Hydrocephalns  1145. 

V.  Dftring:  Lepra  521. 

Dnrran :  Schossverletzang  des 
Hirns  718. 

Dweitschenko:  Enochensensi- 
bilitat  430  a.  926. 

DydjtiBki:  Tabes  bei  Kindern 
298. 
Tabes  im  jagendlichen  Alter 

881. 
Tabes  im  Kindesalter  766. 


Basterbrook:    Epilepsie  266. 

Ebbeil :  Beri  -  Beri ,  Landry, 
Neoritis  528. 

Ebstein:  Akromegalie  814. 
Gbuidboch  der  praktischen 
Medicin  976. 

Edinger:    Himanatomie   and 
Psychologie  626. 
Kopischmerz  921. 

Ehniger :  Pabertätsirresein674. 

Elschnig:  Sehnervenatrophie 
188. 

Elzholz:  Nervenstümpfe  in 
ampntirten  Gliedern  578 
B.  1038. 

Embdem:  (684).  (685). 

Emmerich:  Moxphmismas  533. 

Emminghaas:  Alkoholismas 
526. 

Engel,  F.:  Poliomyelitis  an- 
terior 467. 

Engelken :  FamUienpflege  589. 

Epstein:  Genesung  bei  Geistes- 
kranken 1029. 
TraomatischeRückenmarks- 
erkranknng  1039. 

Erb :  Entstehnng  a.  Entwicke- 
lang der  Wanderversamm- 
lang  südvestdeatscher 
Neorologen  581. 
Frühdiagnose  der  Tabes  632. 
Winterkaren  im  Hoch- 
gebirge 1033. 

Erlenmeyer:' Arbeit  f.  Nerven- 
kranke 920. 

Eröss:  Spina  bifida  903. 

van  Erp  Taalmann  Edpp:  Asso- 
ciationen 663. 
Chronischer  Wahnsinn  672. 

Escat:  Herpes  zoster  pharyn- 

nbei  Tabes  119. 
ler:  (1156). 
Esteves:   Gyste  im  Stimhim 

715. 
Etienne:  Progressive  Maskel- 

atrophie  913. 
Ettlinffer:  Hinterstränge  610. 
Eolenbarg:  D'Arsonval-Tesla- 
Ströme  185.  (240). 


Ealenbarg:  Kagel  im  Schädel 
328. 
Heroinam  mariaticam  677. 
Hedonal  732. 
Bewmngstherapie  779. 
Periphere  Nerven  978. 
Evensen:    Alkoholismas   528. 
Bversmann:     Maskelatrophie 

441. 
Ewald,  Richard:  Poliomyelitis 
467. 

Faber:  Beflezhyperasthefdeen 
407. 

Fajersztajn :  Polymyositis  471. 

Falkenberg:  (873). 

Farmarier:  Akromegalie  819. 

Famarier :  Paralyse  a.  Syphilis 
777. 

Faworski:  Akromegalie  376  a. 
378. 
Mercarielle  Polynenritis  877. 
Leichenveränderangen    der 
Rfickenmarkszellen  380. 

Feinberg:  Asthenische  Bolbar- 
paralvse  103. 
Dystropnia  moscaL  progr. 
106. 

Feindel:  Spondylose  rhizo- 
m^liqae  27. 

Fenayron :  Psychose  nach  Ope- 
ration 675. 

V.  Fenyvessv:  Schilddrüse  811. 

¥Mi  Bescnaftigangslahmang 
bei  AlkohoUkem  528. 
Federnder  Finger  620. 
Proffressive  PfmJyse  771. 
Epifopsie  966. 
Brom  bei  Epilepsie  972. 

Femet:  Meningitis  bei  Typhns 
1150. 

Feachtwanger:  Retro-versio  — 
flexio  ateri  409. 

Fickler:  Wirbelcaries  458. 

Findlay :  Flexas  chorioidei  118. 

Fischer  (Dresden):  Myelitis  bei 
Tabes  763. 

Fischer  (Pressbarg):  Soma- 
tische Erkranfangen  der 
Geisteskranken  1029. 

Fischer,  Hans:  Gangrän  bei 
Paralyse  126. 

Fischer,  Martin  H.:  Neoronen- 
theorie  311. 

Fischer,  Oberarzt:  Hämato- 
myelie  223. 

Fisher:  Himchirargie  730. 

Flechsig :  Projections-  a.  Asso- 
ciationscentren  828. 

de  Fleory :  Brighfsche  Krank- 
heit 359. 

Forster:  Nervöse  Leberkolik 
286. 

FOrster:  Alkoholismas  im  Kin- 
desalter 826. 

Francotte:  Acate  Verwirrtheit 
1153. 
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Frank,  D.:  Multiple  Sklerose 

666. 
Pränkel.  A.:  (732). 
Fränkel,  Joseph :  Syphilis  und 

GesichtBlähmniig  83. 
Tabes  119. 
Spondylose       rhisomöliqae 

325. 
Motorische  Aphasie  728. 
V.  Frankl-Hoohwart:  (137). 

Sphincter  ani  1103. 
Prenel:  (877). 

Frend:  Deckerinnerangen  664. 
Freadenthal:     Cerebrospinal- 

fl&ssigkeitBabfliiBs    durch 

die  Nase  1108. 
Freund,   C.  S.:   Unfallkrank- 
heiten 216. 
Freand,  Heinrich:  Tetanie  354. 
Freund,  Walter:  Erkrankangen 

des   Säaglin|^ters  349. 
Frey:      Nennlgiebehandlnng 

631. 
P'riedlander,  A.:  Bensol-  und 

Toluol- Derivate  155.294. 
Erythrophobie  848,  889  u. 

950. 
Friedmann:  Hypophysia  1037. 
Friest  (1133). 
Frieser:  Oitrophen  366. 
Froehner:  Epilepsie  267. 
Fröhlich:  Spineter  ani  1103. 
Froossard:  Spondylose  rhizo- 

m^liqae  27. 
Fmitnight:  Himabscess  1019. 
Fry,  Frank  R.:  Syphilitische 

Neuritis  82. 
Fachs:  Sensible  Jaokaonanfalle 

1015. 
CJontrasezuale  Empfindung 

1040. 
Funke:  Himdruck  1105. 
Fürstner:    Zurechnungsfähig- 

keitbei  Hvsterie  418.(428). 
Bflckenmarl  bei  progressiver 

Paralyse  484. 
Psychiatrie  auf  der  Wander- 

yersammlung     sfldwest- 

deutscher  Neurologen  580. 

(1155). 

CKillemaerts:  Keratitis  neuro- 
paralytica  82. 

Oanser:  Neorasthenische 
Geistesstdrung  280. 

Garnier:   Sexuelle  Perversion 
1124. 

Gärtner:  Tonometer  139. 

Gaucher :     Quecksilbervergif- 
tung 525. 

Gautier:  Schilddrüse  807. 

Generali:  Schilddrüse  811. 

Gerhardt:  Chorea  1070. 

Gcrwer:     Gehimoentren    der 
Augenbewegungen  165. 
Gedäclitniss  optischer  Wahr- 
nehmungen 404. 


Gessler:  Thomsen'sche  Krank- 
heit 178. 

Gianni:  H&matomyelie  84. 

Giannuli:  Progr.  Paralyse  776. 

Giese:  Hysterie  987. 

Gilbert:  (921). 
Pseudotabes  mercurialis  922. 

Gilles  de  la  Tourette:  Syphi- 
litische Myelitis  81. 
Heredit  Syphilis  des  Bücken- 

marks  323. 
SchädelpercuBsion  1010. 

Gladstone:  Friedreioh'sche 
Krankkeit  768. 

Glorieox:  Bconhardt'sche  Sen- 
sibilitiitsstörung  620. 
Multiple  Sklerose  666. 

Gnauck:  ünfallkrankheiten 
218. 

Goldmann:  Heroin  183. 

Goldscheider:   Geheilte  Com- 
pressionsmyelitb  48.(239). 
(732). 
Physikalische  Therapie  780. 

(jolgi:  Nervenzellen  der  Spinal- 

Olien  958. 
;:  Seoundäre  Demenz 
871. 

Gonzales:  Epilepsie  und  Myo- 
clonie  961. 

Good :  Spastische  Gliederstarre 
315. 

Görski:  Paralysis  agitans  670. 

(Towers :  Polymyositis  522. 

GrafF:     Krämpfe    der    Hals- 
muskulatar  618. 
Himchiruigie  715. 
Jackson'sche  Epilepsie  1024. 

Graham-Crookshand:  Soma- 
tische Zeichen  bei  Geistes- 
kranken 1027. 

Grandis:  Flechsig's  Hirn  und 
Seele  1012. 

Grasset:    Rückenmarkskrank- 
heiten 33. 
Contracturen  261. 
Seg^entare  Symptome  461. 

Grassmann:  Clauaication  in- 
termittente  1077. 

Gräupner:  Balneotherapie  u. 
Uebungstherapie  779. 

Grebner:  Beactionsfahigkeit 
der  Himcentren  311. 

Gr^hant:  Alkoholvergiftung 
513. 

Grekow:  Schädeldefecte  90. 

Gribojedow:  Neuralgiebehand- 
lang  989. 

Grober:  Spinalpunction  bei 
Hydrocenhalus  1145. 

Grohmann:  Musteranstalt  für 
Nervenkranke  92. 

Gross:  Zauberbuch  869. 
HydrocephaluB  1144. 

Grube:  Gichtische  Neuritis  166. 

Gndden:  Transi torische  am- 
nestische Aphasie  9  u.  56. 


Gudden:  Sehallleitiiiig  der 
Schädelknochen  883,  »44  a. 
1002. 

Pupillenreaction  beiBaoseb- 
zuständen  1096. 
Gn^n :  (Srcolärea  Irresein  1 80. 
Guillain:  Moakelatrophie  914. 
Guinon:  Pseado-Tetanos  857. 
Guizzetti:  Landiy'sehe  Para- 
lyse 522. 
Gumpertz:  Tricepslähmnng 
613. 
Hiübseitenläsion  des  Bftcken- 

marks  785. 
Aetiologie  der  Tabes  803. 
PoUomveUtis  916. 
Gumprecht:    Lumbalpimctioo 
730. 
Hämorrhagie    post   «oiton 
856. 
Gurwitsch:  Schwann'sche 

Scheide  1103. 
Guttmann:  Lahmniig  nach  In- 
fluenza 703. 


Haenel:  Scapulo-Humer«!- 

reflex  399. 
Hahn:  Encephalopathia  aatar- 

nina  524. 
Hajek :  Kopfedimerz  bei  Nasen- 

erkrankung  283. 
V.  Halbau:  Infantile  Pseado- 

bulbäiparalyse  140. 
Spina  bifida  285. 
Polyneuritis  alcoholica  514. 
Halle:  Sinusthrombose  864. 

Chorea  1068. 
Hamburger:  Alkohol-Neorit» 

374. 
Fadalislähmung  374. 
Hammerschlag:    Tenaorreflex 

214. 
Hänel:   Sensibilität  bei  Vis- 

ceralerkrankungen    1136. 
Hansemann:  Mikrooephalie 

mit  Bachitis  216. 
Haskove^:  Spastische  infantile 

Lähmungen  315. 
Meralgia  paraesthetica  621. 
Hasl^:  Epilepsiebehandlung 

277. 
Hauck:  Quergestreifte  Moska- 

latur  1063. 
Haushalter:  Sklerodermie  814. 
Havet:  Nervenzellen  571. 
Hawthome:  Tabes  762. 
Hegar :  Temperatur  bei  Geistes- 
kranken 1029. 
Heiberg:  Tabes  766. 
Heideimain :     Hydrooephalus 

1144. 
Heilbronner:    Zwangavoialel- 

lungspsyehosen  €75. 

(1131).  (1134). 
Heiligentlial :  Simndylofie  i 

m^Iiqnc  473  u.  919. 
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Heimann,  Georg:  Todes- 

unaohen     der     Geistes- 

kraDken  677. 
Hellendall:     Pachymeningitis 

caroiDomatosa  651. 
Henneberg:  Blutnng  im  Dural- 
sack nach  Lamnalpnnction 

43  u.  144. 
Spinalpunction  374. 
Halbseiteniäsion  des  R&cken- 

marks  634.  (637). 
Thrombose  der  Art.   basi- 

laris  1121. 
Henrichsen :  Fractnr  des  Stirn- 
beins 221. 
Henry:   Psych.  Epilepsie  265. 
Henschen:  Neuritis  nach  In- 
fluenza 520. 
Pbosphorneuritis  555. 
Herfeldt:  Irresein  b.  Zwillingen 

677. 
Hering:  Grosshimrinden- 

reizung  1012. 
Hermanides :     Hemihypertro- 

phia  congenita  912. 
Herter:  Blut  bei  Epilepsie  267. 
Herthoge:  Myxödem  822. 
Herthoge-Spiegelberg :  Schild- 

dröse  808. 
Herwer:    Acute  Verrücktheit 

985. 
Erinnerung    für    Lichtein- 
drücke 990. 
Herzfeld,  J.:  Nystagmus  589. 
Hess:   Paralysis  agitans  und 

Tabes  583. 
Hesse :  Neurose  im  Gebiet  des 

Plexus  cervicalis  1061. 
Heubner:   Angeborener  Kem- 

mangel  541. 
Higier:   Epileptisches   Aequi- 

valent  266. 
Hirsch,  W.:  Infantile  Spinal- 

puralYse  465. 
Hirschfcla:  Leukämie  349. 
Hirschkron :  Cerebrasthenie 

423. 
Hirschl:  Hirntumor  136. 
Meningoencephalitis  136. 
Pupille  bei  progr.  Paralyse 

139.  (141). 
Basedow  u.  Myxödem  1038. 

(1089). 
Hirsh :      Cerebrospinalmenin- 

gitis  11  IL 
Hitchcock:  Acute  Manie  361. 
Hitzig:  Projections-  u.  Asso- 

ciationscentren  830. 
Gorticale  Sehstörungen  des 

Hundes     1129.      (1132). 

(1135). 
Hoche:    Pyramidenbahn    72. 

(427). 
Shakespeare  und  die  Psy- 

ohiatrie  628. 
Beizung    am    Rückenmark 

Entlukupteter  897  u.  994. 


Hochhaus:  Myelitis  acuta  468. 
V.  Hoesslin :  Efysterische  Extre- 

mit&tenlähmung  412. 
Hoffa:  Spastische  Gliederstarre 

321. 
Hoffmann,  Aug.  (Düsseldorf): 

Chronische  Steifigkeit  der 

Wirbel  29. 
Lähmung  des  N.  musculu- 

outaneus  550. 
Hemiatrophia  facialis  999. 
Hoffmann,  J.  (Heidelberg): 

Thomsen'sche   Krankheit 

u.  Muskelschwund  679. 
Hdflmayr:  Neurasthenie  405. 
Hofmann,  A.:   Lahmung   des 

N.  Buprascapularis  579. 
Holländer:     Localisation    der 

psychischen  Thätigkeiten 

116. 
Holzmann :     Lumbalpunction 

1115. 
Hom^n:  Hirngummata  75. 
Streptokokken  und  Nerven- 
system 115. 
Hinterstrangserkrankungen 

988. 
Hoppe:  Epilepsie  267. 
Horräth:  Parästhesie  des  N. 

cut  fem.  lat.  621. 
Hösel:  (1133). 

Huber:  PaTor  noctumus  965. 
Hudovemi^:  Nenrenzellen  in 

der  Hirnrinde  1065. 
Hoismans:    Meningitis   trau- 
matica 221. 

llberg:  Alkoholwahnsinn  360. 

• 

Jackson:  Epilepsie  270. 
Narcoseattimung  533. 
Neurologische     Fragmente 
855. 
Jacobsohn:  (132). 
Tumor   beider  Gentralgan- 

glien  238. 
Tabes   mit   Bulbärparalyse 

634. 
Peripherische  Lähmung  759. 
Jacquin :  Hautpigmentatiun  bei 
Psychose  359. 
Seruminjection  bei  Psychose 

871. 
Epilepsie  969. 
Jagi6:  roliomyelitis  467. 
Jahrmärker:  Ergotismus  1134. 
Jakob:  Duralinfusion  781  u. 

732. 
Jakowenko:  Aufgaben  der 

Psychiatrie  430. 
Jaksch:  Polyarthritis  der  Hals- 
wirbel 517. 
Janet:  Tic  du  pied  1075. 
Janowski:  (879). 
Japha :    Rücke  n  markssy  phüis 
81. 


Jastrowitz:  (48). 

Jaunin:  Basedow *sche  Krank- 
heit 352. 

Y.  Jauregg:  Cretinismus  822. 

Jawicki:  Potfsche  Krankheit 
383. 

Jendrassik:  Sehnenreflexe  979. 

Joffroy:   Morphinomanie  532. 

Johannessen:   Poliomyelitis 
916. 

Jolly:  (185). 
Doppelseitige  Facialis- 

länmung  237. 
Stichverletzung  des  Bücken- 
marks 635.  (637). 
Hirntumor  715. 
Allgemeine  Neurosen  978. 
Peroneuslähmung  1118. 

Jones:  Kinderlähmung  324. 

Jordan :  PeriphereNeuritis  168. 

Jörns:  Rautenmuskellähmung 
228. 

Josefson:  Akromegalie  817. 

Joteyko:  Anästhesie  114. 

Juliusbnrger :  Infeotiöse  Granu- 
lationsgeschwülste 79. 

Jurman :  Substantia  nigra  510. 


Kahlbaum,  S. :  Polyneuritische 
Psychose  175. 

Kalischer,    Otto:    Grosshim- 
exstirpation  bei  Papageien 
1066. 
Grosshimlocalisation  bei 
Papageien  1066. 

Kalischer,  8.:  (134). 

Kalmus :      Trompetenstottern 
448  u.  505. 

Kaplan:  Psychosen  bei  here- 
ditärer Lues  46. 
Gangzeichnung  798. 

Kaposi:  Hyperidrosis  spinalis 
superior  286. 

Kapsamer:  (142). 

Karpius:    Periodische   Oculo- 
motoriuslähmung 136. 
(140).  (1040). 

Kattwinkel:   Chorea  chronica 
1073. 

Katzenstein:  Schilddrüse  807. 

Kazowsky:  Hirntumor  727. 

Kende:  Aetiologie  der  Tabes 
121. 

Kendrich:   Jackson'sche   Epi- 
lepsie 1015. 

Kerr:  Kecidivirende  Psychosen 
365. 

Kirchgässer:  Ankylosirende 
Entzündung  der  Wirbel- 
säule 31  u.  518. 
Cionische   Zuckungen   619. 
Kindertetanie  825. 

Kirchhoff:  Melancholischer  Ge- 
sichtsausdruck  475.  (479). 

Klein, F.:  Dementia  paralytica 
und  Pseudoparalysis  128. 
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Klein,  S.:  Troehlettulähmiiiig 

227  IL  286. 
EHeneberger,    Anomalie    des 

äoflseren  Ohres  604. 
Klimow:     Nerrenzellen    der 
Hersganglien  375. 
N.  Yestibnlaris  376. 
Klink:  D&mmennBtand  nach 

Hirnerschütterang  210. 
Klippel:  Facialislähmnngnaoh 

Herpes  zoster  578. 
Knöpfelmacher:  Multiple  Skle- 
rose 1037. 
Knoti:    Syphilitische   Menin- 
gitis 78. 
Kocher:  Epilepsieheilnng  968. 
Koenig,  W.:   Lues  und  cere- 
brale Kinderl&hmong  290. 
Springende  Papillen  318. 
Wachsthnrnsstörung  bei  ce- 
rebr.  Kinderlahmang  332. 
M^odem  738.  (735). 
Koenig  Jan.:  (1037). 
Kohl:  Pachymeningitis  trau- 
matica 222  XL  1109. 
Kohn,  Hans:  (732). 
Kohnstamm :  Oekreazt-anÜBtei- 
gende  Spinalbahn  242. 
Bewegnngstherapie  780. 
Kohts :  Lnmbalpanction  1148. 
Kopczynski:     Friedreich'scbe 

bankheit  770. 
Koplik:  Cretinismas  823. 
Koppen :  Dämmerzustände  966. 
Kornfeld:  Blutkreislauf,  Ath- 
mung  und  geistige  Arbeit 
571. 
Komiloff:  (288). 

Encephalitis  428.  (926). 
Korolkow:   Präparate  988  u. 

990. 
Koster:   Müller^scher  Muskel 

511. 
Koster:  Basedow  und  Diabetes 
351. 
Hemianopsie  721. 
Wortblindheit  722. 
Tabes  761. 

Thränenabsonderung   1050. 
Maladie  des  tics  1076. 
Myotonie  1077. 
Kothe:     Epilepsiebehandlung 

255. 
Kouindjy :  (}eburtslähmung  des 

Armes  615. 
Kouwer:  Schädeldifformität 

1108. 
Kowabki:  Thermische  Reize 

348. 
Kozowski:  Multiple  Nekrosen 

des  Hirns  1014. 
Kraepelin:  Alkoholwirkung 
514. 
Merkfähigkeit  629. 
Melancholie  1152.  (1157). 
y.  Krafft-Ebing:  Pseudotetanie 
137.  (139). 


Y.  Krafft-Ebing:  Hysteriseher 
Mutbmus  410. 
Paral^sis  agitans  671. 
Spastische    Lahmung     der 

Beine  1037. 
Hysterischer  Schütteltremor 

1040.  (1040). 
Chorea  1070. 

Sexuelle  Penrersionen  1127. 
Kramolin:     Hemiohorea   pii- 

hemiplegica  856. 
Krause,  F.:  Occipitalnearalgie 

626. 
Krause:  Multiple  Neuritis  174. 
Huntington  sehe  Chorea 

1073: 

Krayatsch:    Alkoholabstinenz 

530. 
Krecke:    ScoUosis    ischiadica 

624. 
Kreusert  (428).  (496). 
Kreusser:  Spätgenesungen  bei 

(3leiBteskranken679.(l  157). 
Krewer  :Transiton8ehe  Spinal- 
lähmung 464. 
Multiple  Sklerose  669. 
Krön,  H.:  Deltoideuslähmung 

613. 
Krön,   J.:    BasUarmeningitis 

375. 
Krönig,  B.:  Betro-Tersio-flexio 

uteri  409. 
Krönig,  G.:   Lumbalpunetion 

183. 
Krfiger:  Himeobinococcus 

1016. 
Kunu:  Tabikermit  dissocürter 

Augenmuskellähmung 

1040. 
Kure:   Periodische   psychisch 

abnorme  Zustände  1100. 

Iiaborde:  Rythmische  Zungen- 

bewegungen  618. 
Ladame:  Motorische  Aphasie 
826. 

Aneurysma  der  Yertebralis 
861. 

Chorea  1072. 
Laehr,  H.:  Literatur  der  Psy- 
chiatrie, Neurologie  und 
Psychologie  279. 
Laehr,  Max:  Lepra  173. 
Laitinen:  Streptokokken  und 

Nerrensystem  115. 
Lamberg:    Gallenblasencarci- 

nom  und  Rückenmarksläsion 

463. 
Lambranzi:  Mpödem  820. 
Lampiasi:   Epilepsiebehand- 

lung  969. 
Landerer:   Status  epilepticus 

1083. 
Langdon:    Facialislähmung 

577. 
Lange,  Hans:   Aetiologie  der 

Epilepsie  268. 


Lang<e,  X:  Myxödem  821. 

Krämpfe  im  Kindesalter  96T. 
Lange:  Familioipflege  590. 
Langer :  Lumbalpiuictioo  1114. 
Langerin:  Chorea  1068. 
Lannelongue:  Congreantde 

782. 
Lannois:  Epflepme  269. 

Multiple  Sklerose  667. 
Lanz:   Basedow'sche   Krank- 
heit 353. 
Lapinsky:  Blutcireolatiaa  im 
Bereich  gelähmter  Nerr« 
78. 

Pott^M:he  Krankheit  383. 

Nerren  bei  acuter  Störmg 
der  Blutzufohr  611. 
Laquer:  Hul&sehnlen  630. 
Laqueur:  Cenkimi  der  Maeiüa 

lutea  212. 
Lass:   Ambulatorischer  Auto- 

matismos  1023. 
Laudenheimer:   Epüepaiebe- 

handlung  970. 
Lauenstein:  (191). 
Laurent:  Prostitation  und  De- 
generation 867. 
Lazursky:  Associationen  986. 
Leeper:  Geisteekrankheit  und 

Thyreoidea  353. 
Leick:  Juyenile  progreasiTe 

Muskelatrophie  468. 
Lemei:   Dementia  pnniyties 

774. 
Lenel:  Ehescheidung  425. 
Leobet:   Elektrische  Prdfung 

an  der  Hirnrinde  958. 
Lupine:  Erweichung  im  Cor- 
pus striatum  88. 

Diabetes  231. 
Leredde:  NetTensysiem  bei 

Hautkrankheiten  350. 
Leri:  Spondylose  rhisom^uc 

325. 
Leroux:  Meningitis  1146. 
Leszynski:   Hämoirhagie   im 

Kückenmark  35. 
LetuUe:  Cheyne-Stokes  853. 
Leubuscher:  EpUepsie  969. 
Lewis:  Himsareom  724. 
Lewtschenko:  HirncirenlatioD 

nach  Morphium  undChloral- 

hydrat  116. 
Y.  Levden:  (238).  (239). 
Lichtheim:  Spondylose  rhiio- 
m^lique  28. 

Meningoencephalitis  gum- 
mosa 77. 
Liebmann:  Spradistöniqg  und 

Sprachentwicklung  695. 
Liebscher:  Mikrogyrie  401. 
Liepmann,  H.:  Porencephalic 
132.  (135). 

Einseitige  Apraxie  328. 

Echolalie  389. 
Lilienfeld:  Carcinose  733. 
Lilienstein:  (922). 
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Liliensteiii:  Henneiuosen  923. 

Linoeflier:  DemorphiniBieraDg 
532. 

Linsmai^er:    Polioencephalitis 
supenor  140. 

LitÜo:  Pavor  nootorniu  266. 

Ljubimow:  Ammooshorn  bei 
Epilepsie  960. 

LjübüBohin :  Demenz  bei  Hy- 
sterie 417. 

Lloyd:  Deiter&'soher  Kern  452. 
Hyophysistnmor  818. 
Trauma  des  Habmarks  910. 

Lioewenmeyer:  Fanatismus  a. 
Verbrechen  868  a.  869. 

Loewy:  Teslaströme  872. 

Lomer:  Schmerz  in  der  Gynä- 
kologie 98. 

Long:  Multiple  Sklerose  667. 

Lorenz:  Behandlung  der  Epi- 
lepsie 277. 

Lotsoh:  Multiple  Sklerose  666. 

Löwenfeld:  Neurotrophische 
Störungen  167. 
Erinnerungszwang  1031. 

LubUner:  (382). 

Lucae:  Labyrinthläsionen  229. 
Ausfluss  von  Liquor  cerebro- 
spinalis 864. 

Luce:  Lungengangrän  190. 
Infantiler  Kemschwund  682. 

(684). 
Ponshämorrhagie  861. 
Jackon'sche  Epilepsie  1020. 

Lüokerath:  Korsakoff'Bche 
Psychose  341. 

Ludwig:    Hessische   Siechen- 
anstalten 1156. 

Lukäis:  Epilepsie  im  Eindes- 
alter 967. 

Lundborg:  Paramyodonus 
multiplex  1074. 

Luntz:  Corticale  Epilepsie 
925  u.  1017. 

Luslett:  Aufsteigende  Degene- 
ration 458. 

Lustig:  Progr.  Paralyse  773. 

LQth:  Spätepilepsie  278. 

Luzenburg:  Hämatologie  bei 
Hysterie  418. 


Hlaass:  Hypophysis  1087. 
Mabille:  (877). 
Macleod:  Bromschlaf  364. 
Maczkowski:    Kohlenozydver- 

giftuDg  520. 
Mager:  Myelitis  acuta  455. 
Mahaim:  Alcobolismus  531. 
Maitland:  Periphere  Neuritis 

166. 
Mally:  Narcosenlähmung  617. 
Mann,  Dixon:  Ponstumor  89. 
Mann,    Ludwig:    Elektrische 

Erregbarkeit  bei  Kindern 

368. 
ArsouTarsche  Ströme  369. 


Manto:  Hysteriebehandlung 

420. 
Marandon  de  Montyel:   Ma- 
laria und  Epilepsie  271. 
Marburg:  Spätepilepsie  273. 

Motorische  Aphasie  284. 
Marcus:  Nervenzellenverände- 

rungen  575. 
Marek:   Elektrodiagnostik  an 
Thieren  1105. 
Zuehtlähme  der  Pferde  1137. 
Marina:   Neuritis  des  Hypo* 

glossns  110. 
Marinesoo:  Biologie  der  Ner- 
venzelle 22. 
Durohschneidung  peripherer 

Nenren  73. 
Hintere  Wurzeln  114. 
Hysterische  Taubstummheit 

412. 
Hysterische  Hemiplegie  415. 

858. 
Paiaplefi^een  899. 
Qang  bei  Paraplegikem 

905. 
Epilepsie  960. 
ManscUer:  Schweissprodne- 

tion  351. 
Markova:  Stereognostischer 

Sinn  1011. 
Marro:  Pubertätspsychosen 

875. 
de  Martines:  Progr.  Paralyse 

778. 
Maschenko:  Secundärer 
Schwachsinn  988. 
Matthey :  Frauenparalyse  1 1 57. 
Melnikow-Baswedenkow: 

Dura  mater  1009. 
Meltzer:  Peronin  678. 
Mendel,  E.:  (538). 
Psychiatrie  977. 
Mendel,  Kurt:   Traumatische 
Nervenkrankheiten  bei 
Kindern  221. 
Epilepsia  cursoria  270. 
de  Mendeza:  Hydrargyrismus 

525. 
Menko:  Spondylose  rhizom^li« 
que  473. 
Chorea  nach  Varicellen  1071. 
Mering:   Paralysis   altemans 

sensitiva  379. 
Merzbacher:    Reflexbewegun- 
gen des  Frosches  1104. 
Meschede:  Paranoia  periodica 

878. 
Meyer,  C:  Lähmung  der  Ple- 
xus brachiales  282. 
Erb'sche  Dystrophie  282. 
Meyer,  E.:  Infectiöse  Granu- 
lationsgeschwülste 79. 
Himsarcom  727. 
Meyer,  £.  A.:   Seitenstränge 

bei  Carcinose  911. 
Meyer,  G.:  Psychose  bei  here- 
ditärer Lues  46. 


Meyer,  Julius:  Spondylose  rbi- 
zom^que  474. 

Meyer,  Semi:   Centrale  Neu- 
ritenendigungen  71. 

V.  Michel:  Bell'sches  Phä- 
nomen 578. 

Middleton:  Myoclonus  multi- 
plex 1075. 

Mierzejewski:  Idiotie  1086  n. 
1122. 

Miklaszewski:  Addison'sche 
Krankheit  883. 
Bulbärparalyse  543. 
Springende  Pupillen  879. 

Miller:  Spasmus  nutans  1077. 

Mills:  Fnssclonus  24. 
Sehnenreflexe   der   unteren 
Extremitäten  118. 

Minor:  Hämatomyelie  und 
Syringomyelie  226. 

Miralli^:  Epilepsie  post  tran- 
ma  1022. 

Mircoli:  Chorea  1071. 

Mirto:  Elektrische  Unter- 
suchung am  Hirn  eines  Epi- 
leptikers 959. 

Mitchell:  Akromeg^He  814. 

Möbius:  Physiologischer 
Schwachsinn  des  Weibes 
1035. 

Moeli:  Abnormer  Bewusst- 
seinszustand    47.    (872). 
(427). 
Mikrotom  „Herzberge"  491. 
Atrophie  im  Sehnerv  1131. 

de  Molänes:    Hereditäre  Sy- 
philis 324. 

Mollier:  SchultergQrtel  609. 

V.  Monakow:  Opäche  Centren 
680. 
Prpjections-    und   Associa- 

tionscentren  831. 
Aneurysma  der  Yertebralis 
861. 

Mondino :  Annalen  der  Klinik 
zu  Palermo  535. 

Monestier:  Selbstmord  bei 
Paralyse  778. 

Mengen :  Puerperalpsychosen 
730  u.  1030. 

MönkemöUer:  Zwangserzieh- 
ungsanstalt  41. 
Gangzeichnung  798. 

Monroe:  Sociales  Bewusstsein 
der  Kinder  184. 

Montgomery:  In&ntile  Hemi- 
plegie 320. 

de  Moor:   Psychische  Epilep- 
sie 276. 

Morel:  Prophylaxe  der  Geistes- 
krankheiten 1032. 

Morestin:  Trauma  des  Cervi- 
calmarks  223. 

Morgenstern:  Pavor  noctumus 
265. 

Moriau:  Myositis  ossificans 
473. 
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MotsehnikowBki:  Tabes  767. 
Mott:  Neuron  1106. 
Monratoff:  Epilepsie  287.  (429). 

fiDtartongstypeii  480.  (928). 
Moxter:  Acromegalie  812. 
Mühlig:  Epilepsie  bei  Typhus 

1020. 
Malier,  HelmuÜi:  Epilepsie 

nach  Encephalitis  274. 
Maller,   Ludwig  Robert  [Er- 
langen]: Unterstes 
Rflckenmark  88. 

Spondylose  rhixomölique 
518. 
Munzer:  Meningitis  1115. 
Morawjeflf:  Häniatomyelie  50. 
(429). 

Nerrenfaser  nach  Darch- 
schneidung  927. 
Mnrri:  Polyclonie  und  Chorea 

ISO. 
Muskens:  Tabes  120. 

Hirntumor  728. 
Musser:   Meralgia  paraesthe- 

tica  622. 
Mutterer:    Spondylose  rhizo- 

m^lique  28. 


Maab:  Status  epileptious  972. 
Naecke:    SexuaUtat  (Mitthei- 
lung) 94.   474. 

Erblichkeit  bei  Paralyse  148 
und  748. 

Sexuelle  Penrersitaten  327. 

Castration  868  u.  870. 

Epilepsiebehandlung  645. 

IHume  1078. 
Nageotte:  Hinterstränge  610. 
Nalbandoff:  Erbliohe  Syringo- 
myelie  429. 

Syringomyelie  481. 
Narbnt:  Schlaf  991. 
y.  Xartowski:    Arthroneural- 

gie  413. 
Nawratski:  Druckschwan- 

kungen  bei  Krampfanfallen 

961. 
Nebelthau:  (1130). 
Neisser:  (1138). 
Netter:  Meningitis  cerebro- 
spinalis Uli. 
Neumann,  Max:   Hysterische 
Hausepidemie  405. 

Abstinirende  Geisteskranke 
1029. 
Neumann  [Strassburg]:  Hypo- 

physistumoren  682.  (1156). 
Neurath :  PoetinfectiÖse  Hemi- 
plegie 316. 
Nichols:  Rflckenmark  bei 

Typhus  25. 
Nicholson:  Cretinismus  828. 
Nioolaysen :  Schussverletzung 

des  Hirns  725. 
Nilsen :  Sinneswabmehmun- 

gen  bei  Degenerirten  866. 


Nissl:  Geistesstörung  beim 
Hund  679. 
Neuronlehre  1078. 
Nob^urt:    Meningitis   1148. 
Nogu^:  Thomsen'sche  Krank- 
heit 469. 
Torticollis  618. 
Noir:  Singultus  619. 
Noischewsky:  Ataxia  optica 

987. 
Nonne:  Rflckenmark  bei  perni- 
ciöser  Anämie,  Sepsis  u. 
Senium  26.  (188). 
Angeborene  Facialuläh- 

mung  577. 
Gumma  der  vorderen  Cen- 

traiwindung  585. 
Meningitis  durch  Trepa- 
nation geheilt  585. 
Dementia  paralyÜca   beim 
Kind  776. 
Nordera:  Pupillenreflex  512. 
Nussbaum:  (383).  (88u). 

Obersteiner:  N.  Trigeminus 
187.  (139).  (140). 
Rfickenmarkskrankheiten 

460. 
Üebertragbarkeit  acquirirter 

Zustände  498. 
GliazcUen  708. 
Helweg'sche  Dreikanten- 
bahn 1009. 
Functionelle  und  organische 
Nervenkrankheiten  1034. 
Oberthuer:  Idiotie  1123. 
Oberwarth:  Syphilitisohe 

Pseudoparalyse  80. 
Oddo:   Spastische  Diplegieen 

316. 
Oehr?all:  Uebung  und  Ermfl- 

dung  218. 
Oestreich:  Akromegalie  820. 
Doppelseitige  Hirnblutung 
856. 
Ohlmacher:  Epilepsie  1016. 
Olmer:  Convulsionen  infecti- 

ösen  Ursprungs  264. 
Onodi :  Chorea  laryngis  1069. 
Onuf :  Motorische  Ajphasie  723. 
Opitz:  Pseudoparesis spastioa 

413. 
Oppenheim :  Encephalitis  acuta 
42.  (48).(588J.(540).(e36). 
(734).  (735).  (1121). 
Myasthenische  Paralyse 
1129.  (1185). 
Ossipow:  Epileptischer  Anfall 

269. 
Ostankow:  Reflexe  bei  Tabes 
765. 
Hemichorea  989. 
Ottuszewski:  Psychische  Min- 
derentwicklang  879. 

Packard:  Kämpfe  bei  Herz- 
fehler 525. 


Packard:  Kemig*aehe  Zechen 

Uli. 
Pal:  Splanchnicns  166. 
Innervation  des  Dünndarm& 

686. 
Panski:    Meralgia   paraesthe- 

tica  621. 
Pardo:  Amyotrophische  I.«ate- 

ralsUerose  918. 
Parhon :    Nervus    ischiadicos 

570. 
Passow :  Thomsen'sdie  Krank- 
heit 335. 
Patrick:  Rumpüanastheeie  119. 
Paviot:  Multiple  Sklerose  667. 
P^las:  Bettbehandlung  871. 
Perier:  Selbstmord  1032. 
Perman:  Hämatomyelie  225. 
Perwuschin:  Akromegalie  376. 
Paramyodonus  multiplex 

377. 
Peter:  Wiederkauen  418. 
Petrazzani:  Himsyphüis  77. 
Petren:  Bewegungraierapie 

779. 
Petfina:  Cerebrale  Muskelatro- 

phieen  470. 
Pfannenstill:  Akromegalie  SIT. 
Philippe:  Idiotie  1123. 
Pichler:     Sehnervenkreuznng 

512. 
Cysticerken  im  B&ckenmaik 

903. 
Pick,  A:  Psychiatrie  in  Prag 

40. 
Gefässe   des   RQckenmarks 

194. 
Epilepsie  und  Schlaf  264. 
Hysterische  Psychose  417. 
Akustisches  Spraehcentrum 

783. 
Pupillendifierensen  930. 
Pick.    Friedel:    SyphiUtische 

Spinalpar^se  40. 
Pil  y  Casares:  Halbsdtige  Ge- 
sichtshypertrophie 470. 
Pilcz:  Paralyse  und  Degene- 
ration 121  u.  141. 
Piltz:  Reoiproker  Wechsel  der 

Pupillendifferenz  434. 501 . 
Pupillenverengerung  bei 

Augensehluss  837. 

Pineles,  F.:  Kleinhirn  142. 

Cerebroepinalmeningitis 

1112. 
Piperkoff:  Encephalitis  311. 
Placzek:  ExperimenteUeSyrin- 

gomyelie  43. 
Progressive  Muskelatrophie 

468. 
Plessner:  Dionin  366. 
Plien:  Nervenzellenfarbang 

1141. 
Pompiliau:  Cheyne-Stokes 

853. 
Ponflck:  Myxoedem  821. 
Pons  (878). 
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FopMoo:  N.  iseUAdioiiB  070. 

Fopoff :  Morbos  Baiedowii  888. 

Nei)ritd8aMlt^>laliMiii^5. 

Fopper:   UjaiigiA  xbtiUBatUa 

625. 
Foflselt:  Midtjple  C^o«ri[Q8e 

89. 
PoatempBki:  Spileptie  u^fiym- 
•  pathicmdnrcliwliaoidnTtg 
276. 
PoalBen:  PnefpanJ^j^oliOBe 

1080. 
Fraobn^aiiB^ :  >  ExWiobe 
SyriDffoi^velie  .928. 
PreroBt:  Elektrisohe  fint- 
kMKiBgen  '402. 
BüokenmaikadoroliMlbDei- 

4aiig  a.  Elektriioeii  611. 
Hirnlasion  720. 
Priestlpy  ilafuitileSeBi^pHgie 

321. 
Probat:  Absteigende  JBshneD 

164. 
Procbäaka:   PseiidospMtifche 

.  Pareae  418. 
Pms:  Vordere  Yierh&gel  710. 
Vierhagel  711. 
Corpus  striatom  nnd  Tha- 
lamus-712. 
Pulle;   BadialiBlähmanf  616. 
Pusinelli:    SerGse   MeningitiB 

1147. 
Fussep:  Aoita  und  Blotl^is- 
lauf  im  Hirn  986. 
Bttckenmark  -991. 
Futawski:  Eclampsie  1021. 

nadxikowski:  fiäekenmarks* 

durchschneidung  u.  Elek- 

trisireii  611. 
Baecke:  Eleinfaim  und  Hirn- 

stamm  bei  Paralyse -486« 
ErBohöpfungspsTobosen  67ö< 
Baimann:  Paraldehyd  189. 
Betrograde  I>egenen^on 

849,  515  n.  1088. 
Korsakow'sche  Psychose 

1088. 
Bamberger:  (286). 
Bamon  y  Cajal :  Hirnrinde  162. 
Banniger:  Krankhafte  Lttge 

1082. 
Bansohoff:  Dionin  1082. 
Baulin:  Lachen  915. 
Bavant:  Incontinentia  urinae 

bei  Hysterie  416. 
Bayiart:  Tabes  765. 
Baw:  Traumatische  Epilepsie 

274. 
Baymond:    PoljrneuritiB  und 

Poliomyelitis  170. 
Läsion     der    Boland'schen 

Zone  1022. 
Tic  du  pied  1075. 
Bedlich:  (138^.  (140\  (142). 
Rüekenmarkskrankheiten 

460. 


tPsaudek^'aphan- 

<tetiea'674.  (1067). 
ÜBberkel  im  Pens  .1088. 
B^:  (877). 
BeuMim*  H«:  "ThalamustuMr 

88. 
Bemak :  PeaMiahpefie^  7 .  u.«  42. 

(539).  (637). 
Bennic :  Friedreieb'afllMKMnk- 

.heit.l26,u.  768. 
Tabes  761. 
Besnikofw  :Pi<Qgr«Panlyae7T2. 
Bichter.B-t  SeiasibldStdnmgen 

bei  Hystede  419. 
Bieger:  Psychiatrie  in  Würz- 

iburg  857. 
Gastratien  687. 
Biesmon:  .Pederader  ^Fisger 

620. 
Bi9hetti:iPeUagn  175. 
Biis:  Jfyzoedem  821. 
Bobinovitch:  Morphinismus 

582. 
Bolleston:    derebiospiiial- 

i-meauMgitis  1118. 
Bomanow:  CerebcUaie  Ataxie 

877. 
Tetaniebehandlung  881. 
Boeenstein:  AmmoBshom  bei 

.  Epilepsie.  960. 
Boesolimo:    Heraditäre   owe- 

bellare  Ataxie  126. 
Botch:  Bhaohisobins  900. 
Both :  (288).  (429).  (432),  (927). 

(988). 
Bofthmann,  M.:  £leinhini- 

seitenstrangbahn  16  u.  66. 
Monakow'sche   Bündel   44. 

(138).  (735). 
Pyiamidenkreuiung  896. 
Zerstörung  der  Pyramiden 

in   der  Kreuzung   1055. 

(1121). 
Bftdin:  Oefangnisspsychoaen 

1158. 
Bugh:  Hysterie  mit  Neuritis 

412. 
Bumpf:    Epilepsiebehandlung 

788. 
Bussell:  Epilepsie  271. 
Butter:  Epilepsie  972. 
Bybakoff:  Alkoholismus  480. 
BychUnski:  (388). 

Aetiologie  der  Paralyse  542. 
Bzeczniowski:  (382). 
Bzetkowski:  Meniqgitis  serosa 

1117. 


Sabraz^:  Myopathie  471. 

Syringoittyelie  815. 
Sachs,  B.:  Hirn-  und  Backen- 
markssyphilis  75. 
Spondylose  rhizom^üque 

825. 
HysterischeAngensymptome 
409. 


BmbB,  B.:  Tumor  4er  «Mida 

aquina  4^. 
Erythromelalgie  824. 
StyQ^BmoOk:  UüfsUkBHik- 

heiten  216. 
Saeh«,  Hel«Mk:  MetecMie 

861. 
aamger:  t&msymptame  bei 

Carcinomaibose  I87.((191) 

.>u..;2ao. 

Neurologie  des  Anp>0B  428. 
(Litanätfeireiides  Hinken 

584.  (991).  (922).  (928). 
«BiMsbahDuuSAle  1088. 
Salier:  N^anrigia  pacMSthe« 

.tiaa;622. 
SajkieYfdoa  (380). 
Samtou:  AmyotrophieCbaroot- 

•Marie  914. 
Salgo:  Epilepsie  265. 

Attobol  und  Epileniie'  278. 
Salomonsohn:  Begenbogen- 

lEirbensehen  1048. 
Samson:  Pellagra  178. 
de  Saootis  t  Psyäose  u.  Demenz 

181. 
Sander,   M.:    Ghiruigie  (.bei 

Hysterie  422. 
Sander«  W.:  Sinneatiosobitiigen 

281. 
Acute  OeutesstörungeniiSl. 
Sanot  Lähmung,  bei  Scharlaeh 

170. 
Y«'Sarb6:  Therapie  der  Tabes 

778. 
Seabia:  Polyurie  42. 
Searpatetti:  Irrenwesen  in 

Steiermark  92. 
Schäfer:  Dnrchschneidung.des 

Bfickenmarks.  23. 
GUandula  pitnitaria  807. 
Schaikewitsoli:  Chorea  1072. 
Schaper:  Kleinhirn  260. 
Amphibienlarven  662. 
Schefter:  Melancholie  672. 
Scheib:  Meningitis  1149. 
Scheibe:  Begutachtung  Ünfsll- 

Yerletzter  220. 
Säheiber:  Susp^wioasthempie 

779. 
Sebelleaberg:    GroashimiBark 

der  Ungulaten  1064. 
Schenk:   Alkohol  und  Ehmfi- 

dvig  512. 
Schi£f,  A.:  Hämatomyelie  bei 

Typhus  686. 
Schilling:  Tetanie  824. 
Schlagenhaufer:  Pathologische 

Anat   des   Bückenmarks 

900. 
Entfarbungsapnarat  1087. 
Sohlesinger,  H.:  Meningo- 

myelocele.    Conuserkran- 

kun^  141. 
Hystensche  Lahmung   der 

Halsmuskeln  284. 
Meralgia  paraestbetica  622. 
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Schlesinger,  H.:  Amjotroph. 
LateralakleroBe    916     o. 
1089. 
Spondylose  rhisom^iqne 
918.  (1039). 

Schlier:  BecnrrirendePolynen- 
ritis  171. 

Schloffer:   TiefiriUende  Hirn* 
läsion  1110. 

Schmaus:   Commotio  spinalis 
222. 

Schmidt:  Trinker  in  Familien- 
pflege 48.  (378). 

Sehmidt,  M.  B.:  Centmm  der 
Macola  Intea  212. 

Schm]dt,Badolf :  Nerrensystem 
bei  Langentabercnlose 
623. 

Schnitzer:  Hysterische  Aphasie 
410. 
Grebnrt  während  Myelitis 
463. 

Scholz:  Leitfaden  ftr  Irren- 
pflege 179. 

Schönbom:  Thomsen'sche 
Krankheit  179. 

Schreiber:    Gehtlbangstafel 
780. 
H&morrhagie    post  ooitom 
856. 

Schröder:  Gehimschnittell38. 

Schröter:  Sexnelle  Erregtheit 
bei  Unverheiratheten  288. 

Schnlthess:  Scoliose  und  Spon- 
dylitis 82. 

Schnitze,  Ernst:  Dormiol  249. 
Qeschwulst  der  Du»  spi- 
nalis 281. 
Muskeldystrophie  282. 
Hysterie  629. 

Schulz,  Martin:   Neurotische 
Muskelatrophie  469. 

Schiüze,  F.:  Bromipin  bei 
Epilepsie  278. 

Schupfer:  Hirntumor  88. 
Schmerzen  centralen  Ur- 
sprungs 90. 

Schuster:  (135), 
Untersuchungünf allkranker 

219. 
Traumatische  Nervenkrank- 
heiten bei  Kindern   221. 
(239). 
Epilepsia  cursoria  270. 
Unterhautfettgewebe  bei 
Tumor   cerebri   und  Me- 
ningitis 540. 
Hedonal  732  (785). 

Schwabach:  (540). 

Schwalbe:  Arthritis  chronica 
82. 
Handbuch  der  praktischen 
Medioin  976. 

Sciamanna:  Epilepsie  u.  Sym- 
pathicusdurcluchneidung 
276. 

Söaux :  Paranoiaalcoholica  530. 


Sedziak:  Kehlkopfalterationen 
bei  Tabes  381  u.  765. 

Sehrwald:  Klimmzuglahmun- 
gen  579. 

Seifert:  Landry'sche  Paralyse 
523. 
Ophthalmoplegie  bei  Mi- 
gräne 589. 
Myotonie  735. 

Seiffer:  Thomsen'sche  Krank- 
heit 648. 
Paralysis  a^tans  1119. 
Seröse  Menmgitis  1146. 

S^ti:   Darmbacteriengift   im 
dehim  818. 

Seydel:  Psychose  nach  Blei- 
intozication  524. 

Senator,  H.:  Ankylosirende 
Spondylitis  31. 
Unfall  und  Diabetes  223. 

S^rieux:  Paralyse  u.  Syphilis 
777. 

Sevestre :  Lahmung  des  ganzen 
Körpers  904. 

Sharp:   Epilepsie  und  Him- 
erkrankung  320. 

Sherrington :  Antagonisten  348. 
Sehnenreflexe  979. 

Short:  Faoialislähmung  578. 

Shuttleworth:  Idiotie  1084. 

Sibelius:    Rückenmarkstumor 
911. 

Sibley:    Stomatitis   neurotioa 
176. 

Siebert:  Hirntumor  725. 

Siefert:  Polyneuritische  Psy- 
chose 1134. 

Sieletzkij :  Progr.  Paralyse  772. 

Siemerling  (479). 
Geisteskranke  Verbrecher 

482  u.  868. 
Hirnschnitte  853. 

Sikorski:  Alkoholismus  580. 

Simbriger:  Magentetanie  856. 

Sinniger:   Periphere  Neuritis 
168. 

Sioli:   Fürsorge    für  (jfeistes 
kranke  492. 

Sirol:    Thomsen'sche   Krank- 
heit 469. 
Torticollis  618. 

Sjoyale:  Zellstructur  71. 

Slawrk:  Akromegalie  820. 

Smidt:  Begleit-  u.  Qliazellen 
662. 

Smiechowski:    Meningooele 
879. 

Smit:  Hitzschlag  1067. 

Smith:     Epilepsiebehandlung 
277. 
Alkoholismus  527. 

Snell:  Alkoholismus  527. 
Irrenanstalt  zu  Lüneburg 

589. 
Trinkerheilanstalten  592. 

Sooa:  Hysterische  Tachypnoe 
416. 


Y.  Sölder:  Hautanästhesieen 

84.  (187). 
Perseveration  284. 
Soldin :  SpinaleKinderiähmirag 

466. 
Sollier :  Demorphinisirang  532. 
SoloTtzoff :  Hydrocephalie  und 

Hydromyelie  63. 
Soltmann :  Landr/sche  Para- 
lyse 171. 
Paäiymeningitis    cenriealis 

906. 
Sommer:  Meerschweindbeii- 

epilepsie  959. 
Sommeryille:  Himtomor  719. 
Sotow:  Herzgang^en  bei 

Miliartubercttlose  1018. 
Sotowiejczyk:  Schädelbruch 

543. 
Soukhanoff:  Corticale  Den- 
driten 853. 
Souquee :  Weber'scheflSyndrora 

860. 
LeSourd:  Zehenphänomen  261. 
Soury:  Centralnerrengysten 

308. 
y.  Speyr:  Paralyse  u.  Syphilis 

123. 
SpiUer:  Potf  scheKrankheit  27. 
Lipom  des  FUum  tenninale 

39. 
Pachymeningitis  77. 
Pyramidenbahn  260. 
Hysterische  Hemipare8e415. 
Hirntumor  720. 
Pachymeningitis  1110. 
Spillmann:  Sklerodermie  814. 
Spina:  Blutdruck  und  Cerebro- 

spinalflÜBsigkeit  897. 
Spitz :  Pachymeningitis 

caseosa  375. 
Spratling:  Epilepsie  275. 
Sprengeler:    Progr.   Paralyse 

775. 
Stadelmann:  Cerebrospinal- 

meningitis  1118. 
Starlinger:    Progr.   Paralyse 

138. 
Massenduroh&U    in    Irm- 

anstalten  729. 
Starr,  Allen:  Chorea  1068. 
State:  Akrom^alie  817. 
Stcherbak:  Klemhimhinter- 

strangbahn  1090. 
Stefani:  PupÜlenrefiex  512. 
Stefano wska:  Anästhesie  114. 
Stein.  Julius:  Tetanie  355. 
Psychische  Störungen  naeh 

Osteomyelitis  1028. 
Steinhaus:  Schädelbruch  543. 
Steinhausen:  Bewegungen  des 

SchultergürtelB  228. 
Deltoideelähmung  625. 
Serratuslähmung  664. 
Stennit:  Hsrnstoff  und  Bpilep- 

sie  966. 
Stembeiig:  (139). 
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Sternberg:   OBteoarthropathie 

285. 
Geschwülste  des  N.  acDsti- 

ons  724. 
Stendel:  Trommlenehne  612. 
Steven:  Chorea  1067. 
Steward:  QoerBchnittslasioii 

des  Bttckenmarks  908. 
Stewart:  Epilepsie  270. 
Stinson:  Hirnlaes  80. 
Stinizing:  Herzkrankheit  und 

Epilepsie  271. 
Behandlung    von    Nerven- 
krankheiten 867. 
Prophvlaze  a.  Diätetik  370. 
Storch:  KenrogUa  25. 
Strassmann:  Gerichtsärztliche 

Gutachten  584. 
Strohmajer:  Epilepsie  969. 
StrOzewski:  Hirntamor  719. 
V.  Strümpell:  Pseudosklerose 

665. 
Strzelbicki:  Psendomeningitis 

1151. 
Sntherland:  Spastische  Para- 

plegle  821. 
Svenson:  Progr.  Paralyse  122. 
8wan:  Endocarditis,  Nephritis, 

Chorea  1068. 
Swift:  Chorea  127. 
Switalski:  Schilddrüsenexstir- 

pation  849. 
Irresein  bei  Trigeminas- 

nearalgie  862. 
Dementia  paralytica  777. 
Szamann:  Sonnenstich  404. 


Tambroni:  Myxödem  820. 
Tanzi:  Progr.  Paralyse  771. 

Myxödem  820. 
Tanssiff:  Himabsoess  bei 

Flecktyphus  1020. 
Taylor  :Wirbel  Verletzungen  88. 

Periphere  Neuritis  167. 

RücKenschmerz  408. 
Terrier:  Hemipl^ie  nach 

Scharlach  863. 
Theohari:  Hinterstränge  24. 
Thiemich:  Tetanie  855. 

Krämpfe  im  Edndesalter  967. 
Thomas:  Congenitale  Facialis- 
lähmune  576. 

Amyotrophische  Tabes  760. 

BrowD-S4quard  905. 
Thomson:  Progr.  Paralyse 
beim  Kind  124. 

Epilepsie  962. 

Spasmus  nutans  1076. 
Tokarski:  (877). 
Tolotschinow :  Himnerven- 

keme  bei  Paralyse  758. 
TömeU:  Tetanie  854. 
Touche:  Hirntamor  718. 

Jaokson'sche  Epilepsie  1015. 
Toulouse:  Geruchsprüfung  260. 
Trantas:  Lepra  521. 


Treitel:  Hörstummheit  184. 

Hörprüfung  Aphatiseher 
637. 
TresUian:  Syrin^omyelie  85. 
Trevelyan:  Menmgomyditis 

462. 
Treyer:  Himtuberkel  1025. 
Triepel:  Gehimarterien  661. 
Triwus:  Actionsströme  in  der 

Hirnrinde  991. 
Trömner:  (191). 

Erb'sche  Plexuslähmung 
584. 
Troschin:  Kerne  der  Hinter- 
stränge 878. 

Vordere  Yierhügel  379. 
Tschiriew:  Tabes  postsyphili- 

tica  120. 
Tschisch:  Katatonie  368. 
Tubenthal:  Gehimcyste  275. 
Tuozek:  Geisteskrankheit  und 

Geistesschwäche  1154. 
Tuffier:  Injection  in  die 

Arachnoidea  182. 
Tumpowski:  Acute  Ataxie  770. 
Turner:  Dementia  813. 

Querschnittsläsion  des 
Bückenmarks  908. 

Melancholie  1026. 


IJlmann:  Sinusthrombose  864. 

Ürbach:  Thomsen'sche  Krank- 
heit 178. 

Üspenski:  Psychische  Degene- 
ration 865. 


Talentini:  Spondylose  rhizo- 

m^li^ue  326. 
Vamah:  Radialislähmung  61 6. 
Yassale:  Schilddrüse  811. 
Veckenstedt:   Cerebrale   Ata- 
xie 855. 
Vedram:  Melancholie  182. 
Yerga:  Epilepsie  und  Myo- 

olonie  961. 
Verffer:  Zehenreflex  859. 
Verhoogen:   Progr.   Paralyse 

777. 
Verhulst:  Zwangsgedanken 

678. 
Yerwom:  Neurontheorie  924. 
Yespa:  Psychose  und  Demenz 

181. 
Yetiesen:  Enuresis  diuma  966. 
Yigourouz:   Oedem  am  Bein 

824 
ViUemin:  Spina  bifida  904. 
Villers:  Eifersuchtswahn  282. 
Vincent:   Glandula  pituitaria 

807. 
Virchow:  Trauma  u.  Infeotion 

782 
Yizioli:  Syphüitisohe  Diplegie 

79. 
Vlis:  Hyster]8cheTaubheit411. 


Vogt:  Flechsiges  Assooiationa- 

centren  334. 
Entwicklungsgeschichtliche 

anatomiscne  Methode  480. 
Voisin:  Pubertätspsychosen 

875. 
Vorstädter:  Bewegfungsthera- 

pie  781. 
Vorster:    Uebertra^ng    v<m 

Geisteskrankheiten  1157. 
V.  Vosst  Himsinusthrombose 

864. 


Wadsworth:  Hirntumor  720. 
V.  Wagner:  (189).  (141). 
Wahrendorf:  Familienpflege 

590. 
Waldschmidt:  (378). 
Wallenbeig:    N.  octavus  der 

Taube  511. 
van  Walsem:    Untersuchung 

des  Centralnervensystems 

608. 
Schädeldifformität  1108. 
Walton:  Hvpophysis  818. 
Wanner:  Schallleitung  der 

Schädelknochen  888.  944. 

1002. 
Warner:  Morbus  Basedowii  iL 

Ophthalmoplegie  852. 
Warrington:  Aufsteigende  Da- 

generation  453. 
Watmton:  Schädelmessungen 

404. 
Wattenberg:  Epilepsie  mit 

Paralyse  970. 
van  Wayerbuig:  Hirntumor  87. 
Weber:  Hirntumor  720. 
Weber  (Berlin):  (1120). 
Weber  (Sonnenstein):  Dysen- 
terie   in    Inrenaiistalten 

1132. 
Weber,  Eugen:   Ulnaris-  und 

Medianuslähmung  616. 
Weber,  L.  W.:  Status  epilep- 

ticus  264. 
Weber,  Parker:  Syphilitische 

Paraplegie  78. 
Wehrlin:    Totschläge  seitens 

Degenerierter  869. 
Weidenhammer:  (429).  (928). 
Weinlechner:  Jackson'sche 

Epilepsie  286. 
Weiss:  Tumor  der  Yierhügel 

288. 
Rigor  spasticus  universalis 

285.  670. 
Welsh:  Progr.  Paralyse  beim 

Kind  124. 
Wentworth:    Meningitis    bei 

Typhus  1150. 
Werner:  Casuistische  Mitthei- 
lungen 863. 
Compensationsstörung  und 

Psychose  1028. 
Wemioke:  Psychiatrie  1117. 

14* 
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Wertheim,  AltaAMMft:  TW- 

t41. 

Wessoott:  Cerebro-spteffte 
BymMSM  M  fiuMMSA 
1149. 

TWflitUriMttltttt  «11. 

Kniephänomeii  bei  Tlibet 

761. 
Taboparalyse  770. 
UTetkel:  HMtlpl6lfM>llb  ffo. 


Wejgandt:  Gasreigiftlttg  900 

(1157). 
WidätttttAi:  BttckMH&ltflB* 

nerven  894. 
Willk4ll<  A1eArel(Meh<£rtttk- 

MSv  ToV. 
Wiener:  ErrthromelWIi^  824. 
WiliMilia:  meliüttor^fiS. 
WiknMui:  IMiistgefAlil  %S8. 
Wffl>rii!i4:  NewoR>gi6  Ate 

A'ttfreB  428. 
Wille:  Nenrftlgia  ei^demiea 

6t4. 


WSBkttlp6&^  ^I^^^InftiedttBl^- 
SümnimenaanknBg  ^15. 

Wittern:    Laetiscbe   äMen- 

marMqt'gfMHRttgen  vi. 
WMihlMett  ObMea  n«  IM^r 

lon. 

Wieachner:  AMoeialllMi  M 

Idiotie  710. 
WMIM:  <8V1).  (379). 
Walff-Langenbagen  :BMmipin 

278. 
Wnllenweber:  UefeMfllb  er- 

^'kilitlek  80. 
«M^cMoh:  B<sklalfeatj|iMt 

422. 
Wyrlibow:  PtiMfr.  PfeMl^ 

117. 
OMIfMlMHkto  996. 

fVjftB:  JfiveKiXnBHnglRnn  oO« 


.«^,N«.«^*«,.^ 


BabaokaiT!  H&ttertftwgie  post 
partom  800. 


lie  678. 
BhMki :  Gfiema  MTporfi  ol- 

loei  727. 
KfeAa»«.  Diim  ifttite-  S47. 
Zftnietowali:  SiMtn»diftgiio- 


8?1. 
Zappelt:  BaläMen  imBfiAn- 

Zenker:  Spondjiew  Mmb^ 

fiqne  29. 
Ziehen:  M>«ltM|i^felMeen 
#14. 
Pach^eiri!^i(MB  'iea  BMrt- 

ttalkB  907. 
KrankbeftenieBt3eMnfl977. 

Züteer«  Infktttfle  dhidire 

Fsj^keae  676. 
filAlfAffe'.  Untere  BfidOto- 

markoabecbnitte  #6. 
49raJ'l(tMiL:  PMgr.  PenT^R 

760. 
ewier:  AgtttHüiMiWBiilttig 

616. 
fiSÜ«* :  ttb'sühe  lalaavDg 


Abasie  638. 

XbdmenelD^  <tiid  oodDüh^ 

Devlkfion  721. 
AeoessorioB,    B«!«ire^n^^rT 

des  Magelis  402. 
AMoanMMwtionieentren'in  der 

Hirnrinde  396. 
AeliilkMehnenrete    bei   Tli- 

bikeSD  119.  76S. 
iKttoniHMnie  in   der  fiiAi- 

rinde  991. 
'AM^eta,  N.  eeeblearti  511. 

—  N.  veetibtflaHa  976.  611. 

—  GeiAwIklste  724. 
Aeanivadente,  <ef.  Bpilepsie. 
Addier.fiHnfloMMfbitereoBM- 

tmttkehi  5S4. 

Agrammatunnne  701. 

AäpspKie,  ef.  Apbagie  827. 

Akromegalie,  oi.  Hj^po^bjsis 
876.  878.  ^806.  812  (2).  814 
(2).  815  (2).  816  (2).  817 
(2).  818.  819  '<2). 

Alffoparästhesie  023. 

AtkohM,  BlnOtass  auf  enidete 
Mnekeln  512.  -^  Im  Blnt 
513.  ^  Eünftua  anf  Ver^ 
ftndeningen  imBhiteeiBlMif 
dee  Gwrne  5^18.  ^^  pgy- 
chiBohe  Wlrkttigen  514.  — 
ISnfiaMi'aiifti  V^wohl  5^1. 


Alkoholabstineu  680. 

AlkobolantomatismiiB  528. 

Attxdielei^itopde  272.  YTS. 

AlkoboliBmuB,  <tf.  TlMter  48. 
527.  528.  «80.  --  p4iftkol. 
At»'atotnie  510.  ^  B^ 
4chiMertn%8lähHMi^    526. 

—  im  Kindeaalter  826.  — 
tt.  LebenireAüdhefMig^  1$M. 

—  in  Conwtioiisanetiaten 
527.  —  Eifers^ehtotHilin  283. 

—  'EcMidrtyw^rthe  Bä^dioee, 
ef.  äieae.  —  ^MrawlUare 
Ataxie  834.  —  Hintei«Mnge 
dabd  984.  ^  BfpOieb- 
reaotion  1096. 

ittoholneoriUs»    cf.  lllRtfflia 

lntiltipl«k. 
Alkoholwahnsinn,  acuter  halln- 

eüiat  860. 
AJnminiani-yeJrfi:iftMig;    ¥er- 

fodening  des  Nervefn^stems 

51«. 
•AtotfiiKwe,  iq«ter.  412. 
Ajriefilidrrhoe,  bjster.  416.  «^ 

n.  Baynand'sche  EhQikheit 

826. 
Amentia,  cf.  Delir.  llaUacin. 

■^  aetila  985. 
Ammonsbom,  Tomor  ^8.  — 

Im  fifpaeplie  900. 


Amnesie  963.  ^  retroaietaTe 

period.  963. 
Aiä^iftiM    CrlJeder,    NexrAh 

BTOffipfeM^i578.— RMeen- 

mark  dabei  937. 
AmyetiOJi^äsche    LataBferide- 

rose,  d.  Latefiralskleroae. 
^ftldbnle  ^  HemtiMstatid  854. 

—  peftiidlOse  nnd  Sllcken- 

markit^erKndtiran^eii  20.  — 

ettpefimeutoUe  im  Net^teii- 

system    535.   ^  Wlrkniig 

%ilf  BObtenmabkaselleD  854. 
Anästäesie,    %egmenlftte    aon 

iSIopf  bei  Sfitn^myefie  84. 

'--  4eB  «ftoldlriBciien  Herren 

114. 
A^msttieänmg,      labmiHigen 

danacb  617. 
Amsrthrie  820. 
Anatomie  des  Oaitnüneiren- 

sYstems  608. 
AnüteiiHnus  155.  204. 
Anisocorie,  (rfl  Pupillen. 
AnlagMMen,  paradoxe  Con- 

teetiMi    boi    femetioifteUer 

Lähmttlig  418. 
Anns,  8i)älielMninn€vlrttyoB 

1108. 
AMta  «bdomteUs.    Sinfloss 

der  UatetbiiriKiog  atafBInt- 


-=-    Xtlüi   -^ 


auf  Rüc^iii««(k  98V 
Aphasie  826w  -^  mny^iitfqQhe 

722.  —beiHirnabscäipl^Si 

—  tvan^itipiaflohe  9^  56*  -— 
^  motorisohe  oozlicalQ  7884 

284. 723.  —  motoiMO^  phfa 
Agraphie  826.  —  tnipi^^iiti- 
oale  Bensorisoh^  891.  — .  h^i 
i^ache^lA, — H&rpiBftfi|9a 
daJ^i  68-7.. 

Ap]k»mie  82$, 

Aj^rdß^  hfsi^me^^  42V 

Apoplexia  cey^rebri^  oft  Hirn- 
li|i9^(3WC«  Hemipleg^  poet 
o^itum  8^6  (9).  T-  iop^jol- 
s^dige  856. 

Apoplexien  ii^teraieniiigeate 
1020. 

Apraxie»  einseife  9^, 

Arachnoidea,  Isj^ctiQJii  in  ^i*- 
selbe  182.  -^  ol.  Dval- 
infneioD.  HijaJuMiib^ 

Armlahmofg  hi^,  syphiV  Koir 
geborenen  8(V — bi^G(ebiyrt8<> 
lähmung  ^15. 

Arndt  f  992. 

Arsenik,  grosse  Dosen  bei  Cho- 
rea 1072  (2). 

AraQnTal-TdabitBMin%i  o|L^ 
Elektroiihm^e  872. 

Arteria  basilaris..  ThiwAb(»e 
1121. 

Arteria  oe^MI»  letini^  viffii 
Re^bogen^ßhei  6A4v 

Artena  yertebrfkUi«  At^oryfma 
861. 

Arteriosklerose  u.  Tf^n^aaSSO. 

Arthritis  ohiroiiioa  812.  —  «i 
Spo^dylosia.. 

Arthroneoralgie  419^. 

Arthcopathic^  c£.  T«it^ef|. 

Aspt^xie,  locale,  o&  Biji^iud- 
sche  Krank)ieijt* 

AsBoeiation  bei  kUotie  710. 

Associationscentren  8^4.  826. 
8^9.  890.  881. 

AssQoiatioDsforflaea  668. 

Associationen«  EinAasy.  der 
VorsteUaiigeB  auf  deren  Ver- 
lauf 986. 

Asthenie  US. 

Asthenische  Bnlb^^Mwalys^ 
ci  Mwtheqie. 

Asymboue«  votor.,  cf.  A^stt^e. 

Ataxie  780.  —  aonte  770.  — 
cerebelk^^  hereditäre  126, 
377.  —  o^ebcate  127.  855. 

—  bei  NenritiB  59^.  —  taevet 
ditäre,  oL  FriedTeiein'sohe 
Ezankheit.  —  Behandlangb 
of.  Tabes.  —  bei  Alkobo- 
Uli;em  884.  —  Locajllsation 

861.  —  optica  987 spi- 

naie  sabaoate  988. 


I  kükfimwiaam,  8^ 

AttMPfi  bei  Emiriigi#'  8(5. 
A^tose  nnd  KWnJbpn  )43. 

—  m.  ^ipri%  WAj  -r  n. 
m&f^ft^  MHOGQk  IIH. 

Ange,  Erscheinungen  der  Hy- 
sterie an  demselben  409.  — 
Nvirologii  42%. 

OMÄi]^  dafttc  165.  -r  ipd 
Yordere  Vierhügel  11(K 
Aw»itf6iden.  n.  fipil«fai9  8(H. 

—  n.  Tab«  7*69*. 
AqgenntfiskelliM|Wffiog60b     of.. 

Owhwa^torina  1^  s.  w.«  9«- 

Yisjäon,    covjttgMte    ^mo- 

eüft«  1^4». 
AjtoiptoioftWon  v^ük  Newin 

586» 
Ai|toi9i|tisi9as     amfavlatonns 

9#4^U»^« 
iiiidoiDAtiBH»ns,  pf^sohisohw  91. 

^  of.  Alkohol; 
^lüllarvlahwilig  334. 


Babinsld'seher  Befl^  8.  261. 
m-  859. 

Balken,  of.  Corpus  oallosapn. 

Base4(hw'8ote  ^wkMt  W^^ 
852  (4).  358^  -  Blutn^cea 
dabei  83a  -:-  Seaeotion  des 
Habsympftthicivi  858^  — 
diätoosciM  RahiMidiiaiff  868. 
^  Thyreoidbßhandlnoft  8(3. 

—  1^.  Ilvx5dem  1088. 
BsWBehesPhAnom^nMFapia- 

Mslä^imaag«  cL  diese. 
Beri-Beri  523.  —  cf.  Newitis 

muktipleäL 
Osnihi^fscfae    SenaibiUtätsi- 

st5rang,  of.  Catui.  fenau  ext. 

BerUliningageft^U  ^  ^^^ 
sinn. 

BeechaftigmigAnearose  Wk^  ^ 
Lahmong  bei  Alkoholisinas 
528. 
BewegangsUj^em^ie»  of.  Tabos» 
Bewnsstsein,  «ociato  de; 

Kiiideit  184. 
£|e.wwts.eiQsst5m«9mi  47* 
Bleiintoxieatlon,  Psydiiosa  524. 

—  EncephalopAtni«  52i^ 
Blindheit»  c&  AiD«uroBeb  SM#&- 

bUndhät. 

Btftvohlag  22a  -:-  cf.  elek- 
trischer Schiao. 

Blnt,  tpxwhe  Sigennohaften 
bei  Paralyse  26V.  ~  bei 
üfenriMthettien«  HyBterie418* 

Blntdfuck,  Einfinss  gelähmter 
Nerven  auf  diesen  7<4.  — 
EÄnfinsa  yon  Morphium  und 
Ghloral  116.  —  -Hesser 
(Tonometer).  189l  -rr  -Met-. 
sang  bei  gel8tigeiAirbeit571. 

Blutkieisltkn^  fiinBoss  gelihm- 


tqr  Sdifreot  njif  dim^  V- 
~  1^  Wm^  d  chesi». 

nflSmMtiOii.  d^bef  374. 
ll^hrsohe  lpQren#T>?»n>wpg 
^,  pfffühiscknl^heinapgen 

^imi  phmo^  WiAfmg  741. 
-r-  in  äBhilddribw  807^  — 
-PHpmto  gegen;  $pjUseppie 
9i7]r-  —  Tq]^«iz  972. 

Bromalu)^  97a  9n. 

B^mo^mphei;  277. 

Brpwijn  257.  ^8  ($).  969. 
970.  971. 

BüfMMiitroBtiBro  2(77» 

Brown-Söqn^ildficher  Sjmplko- 
«l^PQOppltffr  248»  684.  1^^ 
905.  992«  -r-  Hüperal^pesia 
dabei  686.  —  Btogwlnohea 
Gesetzbneh  1154. 

BnlbiiaActwMB»  of:  MediOl« 
oblong«^ 

BMbvmeoriibi«  519. 

BalbäppfHra](pi9,    ot    Rseido? 

b4rib&]rpar»lyee548^.—  BMuh 

mache   108.   118^    -   bei 
T«bes  684.  761. 

QKP«lfik  ioimM„  LoMHfl^(B09 

in  deoielbeot  775. 
Qmwovni^9m,  HimsymploBia 

dabei  187.  280.  -  Bttokea- 

marks8featiAiil8A.— JüiMwr? 

atrftnga  98k4. 
CaptnO^«  6^.  —  b»  DHgo- 

niBöitan  9^  8ia 
CpMicIa  eqniiia»  AiMtlon  86^ 

465.  —  TqiQor  89^  465.  — 

Yertotanne  4i9. 
Cen1»lg«ii#ieB»  T«mor  288. 
CentraässYenajstem,.  JoiktKh 

^op.-AQAJiQm»  Untersnohnoig^ 

608. 
Centvom,  cf.  Bmrinde,  ht^^gc 

lisatioR. 
Centram  eiliospinale,  Locali* 

sfttiOB  759^ 
C^^bettom*  cf.  EUeiohini. 
CevebEwtltonla  423. 
Cerebrospinalflüssigkeit,   Bfin- 

flofls  CMS  hohien  BlatNteackea 

aaf  Neabildong   derselben 

8»7*  -  Stiokito&chaK  900. 

—  im  epilept.  AnfsU  961. 
Charcofsohe    Kianlgheit*    ot 

Arthiopathict 
Cheyne-Stokei^sches  S^ptom 

858. 
Chiasma  optioam,  cf.  OptiiMia. 
Chloralh^ai   Wirkong  a«f 

Qehimcircaiatian  U6. 
Chloroform,  Binflass  aof  Ivter- 

oostalmosk^a  588. 
Chorda  tgnapani  536. 
Chore»  IST.  3Ä4.  86B.  lOAV^ 

1068. 1070.  —  basale  Qatog. 
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lien  128.  —  jl  Kleinhirn  148. 

—  u.  Poljklonie  180.  — 
hemiplegicft  bei  Erweichung 
des  Corp.  striatom  88.  — 
hajugiB  nyBt  405.  —  Gang 
801.  —  Hen  1068  (2). 
Aetiologie  1070.  —  Bta- 

ßiylocoeoQB  1071.  —  und 
eber  1071.  —  Therapie 
1072  (2).  —  hereditaria 
1078.  —  psych.  StOrangen 
1072.  1078.  —  laryngis 
1069.  —  chronische  in- 
fantile 619.  —  mollis 
1068. 

Choreifonne  Bewegongen  nach 
Varicellen  1071. 

Circnlires  Irresein  o.  Urin  180. 

—  im  Kindesalter  676.  — 
Gang  801. 

Citropnen  866. 

Clarke'sche  Sinlen  24.  88.  — 
bei  hohen  Qnerdnrchtren* 
nnngen  d.  Rtickenmarks  898. 

Coagitationscentren  828. 

Commotio  cerebri,  ol  Him- 
erschftttemng. 

—  spinalis,  et  Rftckenmarks- 
erschütterong. 

CompressionsniTelitis,  geheilte 
48.  —  Pathol  XL  path. 
Anatomie  bei  Wirbelcaiies 
458. 

Congress  zu  Paris  95. 

Contractnren  261.  —  hyste- 
rischen, spastische  dnrcn  L&- 
sion  der  Pyramidenbahn  415. 

Contrasexnelle  Empfindung, 
cf.  sexuelle  PerYersion. 

Conus  medullaris,  Trauma  86. 
87.  —  Erkrankung  141. 

Convulsionen  bei  Kindern  817. 

Coordination  der  Bewegungen, 
cf.  Ataxie. 

Corpus  callosum,  Tumor  88. 

—  Gliom  727.  —  Anatomie 
586. 

—  quadrigeminum,  elektrische 
Beizung  711.  —  Tumor  288. 
726.  —  Verbindung  mit 
Rinde  879. 

— — ant.  u.  Augenbewegungen 

710. 
^  striatum,  Erweichung  88. 

—  Tumor  238.   —  elektr. 
Beizung  712. 

Craniectomie,  cf.  Trepanation 

Craniometrie  404. 

C^esyMolett  als  Färbemittel 
1141. 

Cretinismns,  endemischer  und 
sporadischer  822.  —  spora- 
cQscher  828  (2). 

Criminalanthropologie,  cf.  fo- 
rensische Psychiatrie. 

Cucullarislahmung,  cf.  Trape- 
zius. 


Cutanens  femoris  extemus, 
Sensibi]itfttBstömng208.620. 
621  (8).  622  (2). 

Cysticercose,  multiple  89. 

Cysticerousim  4.  Ventrikel  727. 


9&mmersustand  mit  Amnesie 
neeie  nach  Himerschtttte- 
rung  210.  —  bei  Epilepsie 
966. 

Darmbakterien  und  Dann- 
bakteriengift im  Gehirn  818. 

Deckerinnerunffen  664. 

Deffeneration,ci.Bfickenmark6- 
degeneration;  —  abstei- 
gende im  Bflckenmark  44. 

45.  —radiculären  Ursprungs 
114.  —  aufsteigende  45. 

46.  488.    —   psychische 

865.  ^  Sinnneswahmeh- 
mungen  dabei  866.  —  Pros- 
titution 867.  —  bei  Epilepsie 
270.  —  u.  Polyurie  42.  —  bei 
progr.  Paralyse  121.  141. 
148.  —  retrograde  849. 
515.  572.  770.  1088. 

—  degenerirte  Kastration 
862.  871. 

Deiters'scher  Kern    452. 

Delirium  acutum  481.  1081 
(2).  —  hallucinatorinm 
675.1028.1158.— tremens, 
cf.  Alkoholismus.  —  d^lire 
ff^n^lis^  1158. 

Deltoides,  Mechanik  609.  — 
-Lahmung  874.  875.  618. 
625.  —  cf.  Erb'sche  Läh- 
mung. 

Dementia,  path.  Anatomie  818. 

—  choreica,  cf.  Chorea  here- 
ditaria. 

—  orffanica  bei  einer  Hyste- 
rischen 417. 

—  praecox  877.  1157. 

—  secundaria  181.  871. 
Denkorgane  828. 
Deviation,  conjngirte  der 

Augen  288.  720. 

Diabetes,  cf.  Glycosurie.  — 
traumatischer  228.  —  Psy- 
chose 281.  —  u.  Basedo^r- 
sehe  Krankheit  851. 

Digitus  recellens  620  (2). 

Dionin,  Ersatz  ffir  Morphium 

866.  —  bei  Psychosen  1082. 
Diphtherie,  Wirkung  des  Giftes 

derselben  auf  das  Nerven- 
system 688. 

Dipntherische  Lähmung  688. 
—  Veränderungen  in  den 
Nervenzellen  der  Herzganff- 
lien  875.  —  im  Rfickenmark 
u.  Nerven  589. 

Diplegia  brachialis  918.  — 
cerebralis,  cf.  Kinderläh- 
mung, cerebrale,  Little'sche 


Lähmung.  —  spastica  fkmi- 
liaris  heredo-sypbüit.  79.  — 
fscialis,  cf.  Facialis. 

Doigt  ä  ressort,  cf.  Digi^  le 
cellens. 

Doppelbewusstsein  966. 

Dormiol  249. 

Dorsalmark,  et  Bfickenmark. 

Dromomanie,  cf.  Automat, 
ambul. 

Duchenne  408. 

Dtlnndann,  Innervation  686. 

Dura  mater,  cH  Pachymenin- 

f'itis,  Hirnhäute.  —  cere- 
r  a  1  i  s :  Bau  derselben  1009. 
—  Morphologie  847.  — 
Verhalten  bei  Neoformaläon 
der  Knochen  1010.  —  Pai^ 
ästhesieen  587.  —  Saxcom 
724.  —  spinalis,  Tumor 
281.  —  Hämatom,  eT.Pachy- 
mening^t  haemorrh. 

Dnralinlusion  781.  782. 

Dysarthrie  728. 

Dyspituarismos  811. 

Dysthyreoidismus  810. 

Dystrophia  musc  progr.,  cf. 
Muskeldyatrophie. 


Kcholalie  889. 

Eclampsie  der  Kinder  856.524. 
—  im  5.  Schwangerschalts- 
monat  1021. 

Ehescheidung  425. 

Eifersuchtswahn  282. 

Eisenbahnnnf&lle,  Nerven- 
erkrankungen 1088. 

Elektrische  Err^barkeit  des 
Hirns  958. 

Elektrische  Reizungsversuche 
am  Bückenmsrk  von  Ent- 
haupteten 897.  994. 

Elektnseher  Schlsg,  Tod  da- 
durch 215.  —  Einwirkung 
auf  flbrilläres  Zittern  des 
Herzens  402.  —  cf.  Blitz- 
schlag. 

Elektrodiagnostik  869.  371. 
991.  —  Zuckungsgesetz  bei 
tetanischen  Kindern  855. 
868.  —  Entartungsreaction 
im  M.  lev.  palpebr.  sup.  690. 
—in  derThierbeilkundel  105. 

Elektrt}therapie  368.  869.  — 
hochgespannte  Str5me  (Ar- 
Bonval-Tesla)  185.  289.  869. 
611  (2).  872. 

Embolie  bei  Bückenmarks- 
erknuikongen  464. 

Embryonale  Organe,  Selbst- 
difierenzirung  662. 

Encephalitis  428.  —  acuta 
non  puiulenta  48.  811.  — 
acuta  und  Epilepsie  274. 

Encephalopathia  satumina,  cl 
Bleiin  toxication. 
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EndArteriitis  oblitenns,  ci  em- 
xelne  Hirnarterien. 

Enthftoptet6,ReiziiDg8veraaehe 
am  Mckenmark  897.  994. 

Eonresis,  diarna  966.  —  nächt- 
liche 965. 

Epilepsie  972.  —  cf.  Eklampsie, 
Jackson'sche  Epilepsie, 
Alkoholepilepsie,  Amnesie, 
Krämpfe.  —  experimentelle 
bei  Tnieren  498.  —  Brown- 
S^qnard'sche  bei  Meer- 
schweinchen 959.  — thermo- 
elektr.  Versuche  959.  — 
Symptomatologie:  psy- 
chische Aeqaiyalente  266. 
585.536. —  Dämmerzustände 
966.  —  vorfibergehende  Läh- 
mung 266.  —  Stat.  epilept. 
266. 972. 1088.  —  Myoklonie 
961.  1074.  —  Blut,  toxische 
Eigenschaften  267.  958.  — 
Gesichtsfeld  866.  -  Stoff- 
wechsel bei  Schilddrttsen- 
füttening  267.  -^  Analgesie 
des  Ulnaris  269.  -^  Sprach- 
störnngen  961.  —  Cnrsoria 
270.  964  (8).  >-  Degenera- 
tionszeichen  (Verkürzung 
des  Humerun)  270.  —  sen- 
sibel sensorielle  Störungen 
419.  —  Enuresis  965.  — 
Wandertrieb  964.    —  Urin 

966.  —  Hemiplegie  danach 

967.  —  Aetiologie:  Sta- 
tistik 268.  —  Alkohol  272. 
278.    —   Augenleiden   274. 

—  nach  Typhus  1020.  — 
Malaria  271.  ~  Nicotin  984. 

—  Trauma  274.  1022.  1028. 
1024.  —  Spätepilepsie  278 
(2).  274. 1016.  —  hereditäre 
Lues  881.  >-  nach  Encepha- 
litis 274.  —  im  Kindesalter 
967.  —  Herzkrankheiten  271. 

—  infantilecerebrale  Kinder- 
lähmung 820.  —  PhysioL 
Pathologie287.  388.  862. 
960.  962.  —  Blut  der  Epi- 
leptiker, Einfluss  auf  Em- 
bryo 958.  —  Druckschwan- 
kungen in  der  Schädel-Rück- 
gratshdhle  961.  968.  — 
Bacillus  978.  —  Pathol. 
Anatomie  490.  960.  1016 
(2).  1017.  —  Obductions- 
befund  im  Stat.  epilept  264. 

—  Gehimcyste  275.  — 
Ammonshorn  960.  —  Ver- 
lauf: Heilung  durch  Hemi- 
plegie 968.  —  Prognose 
275  (2).  —  Ausgang: 
Todesursachen  677.— progr. 
Paralyse  970.  —  Therapie 
255.  382.  645.  788.  970.  — 
Trepanation  274.  276.  968. 
969  (2).   971.    1022.   1024. 


—  Sympathicosexstirpation 

276.  —  Thyreoidin  267.  — 
Brom  971.  972.  —  nach 
Flechsig  258.  277.  969.  970. 
971.  987.  ~  Bromalin  970. 
971.  —  Bromstrontium  277. 
Bromipin  257.  278  (2).  969. 

970.  971.  -^  Bromcampher 

277.  -  Methylenblau  278. 
Forensische  Beurtiieilung 
276.    —  Pisddia  erythrina 

971.  ~ForenB.Beurthei- 
lung  276. 

Epileptischer  Anfall,  cf.  Pavor 
noctumna.  —  Häufigkeit 
derselben  271.  —  Ent- 
stehungs  weise  derselben  262. 

—  u.  Schlaf  264.  —  u. 
Hamsäureausscheidong  965. 

—  BewuBstseinszustand  in 
demselben  265.  —  abortiver 
969.  ^  motorisch  para- 
lytisches Aequivalent  267. 
— Contraotionen  des  Magens, 
Darms  und  der  Harnblase 
269.  —  mit  Aura  des  Ge- 
ruchs 270.  —  Psychose  1100. 

—  Muskelcontractionen  966. 

—  Hernien  966.  —  Steige- 
rung der  Salzsänresekretion 
969. 

Erhasche  Lähmung  584.  614. 

Ereuthophobie  848.  889.  950. 

Ergotismus  1184. 

Erinnerungsfälschung  664. 

Erinnerungsvermögen,  experi- 
mentelle Untersuchung  990. 

Erinnerungszwang  1081. 

Ermüdung,  Einfluss  auf 
Uebung  214. 

Erotomanie  1126. 

Erröthen,  cf.  Ereuthophobie. 

Erschöpfungspsychosen  675. 

Erythromelalgie  824. 

Erythrophobie,  cf.  Ereutho- 
phobie. 

Exhibitionismus  474.  1124. 


Facialis,  Verbindung  mit  Hirn- 
rinde 72.  —  u.  Chord.  ^mp. 
536.  —  retrograde  Dege- 
neration 515. — Lähmung, 
syphilit.  88.  —  neuritische 
170.  —  traumat  874.  — 
bei  spinaler  Kinderlähmung 
460.  —  complete  mimische 
bei  Thalamustumor  88.  — 
doppelseitige  287.  —  doppel- 
seitige bei  Brüdern  576.  — 
angeborene  577  (3).  —  u. 
Herpes  zoster  578.  —  Bell'- 
Bches  Phänomen  578.  — 
Thränenabsonderung  1051. 
Therapie  578. 

Färbemethoden,  Methylenblau 
71   (2).  —  «iolgi   662.  — 


Neuroglia  1108.  —  Cresyl- 
violett  1141. 

Familiäre  Krankheiten,  cf. 
Ataxie  cerebellare,  Chorea 
heredit,  Friedreich 'sehe 
Krankheit,Myotonie,Muskel- 
dystrophie,Faciali8lähmung, 
Syringomyelie.  —spastische 
Diplegie  79.8 1 6.— spastische 
Ghederstarre  815.  —schlaffe 
Lähmung  aller  4  Extremi- 
täten 904.  —  spastische 
Lähmung  der  Beine  1087. 

Familienpnege,  cf.  Irrenpflege 
589.  590.  —  für  geistes- 
kranke Trinker  871. 

Fanatismus  u.  Verbrechen  868. 
869. 

FascieuluB  longitud.  inf.  720. 

Femoralreflex  7. 

Fetischismus  1125. 

Fibrüläres  Zittern  402. 

Filum  terminale,  cf.  Cauda 
equina. 

Finger,  federnder,  cf.  Digitua 
receUeus. 

Fissura  calcarina  858. 

FoUe  ä  deux,  cf.  induclrtes 
Irresein. 

Forensische  Psychiatrie  482. 
868.  869  (4).  —  Traum 
1078.  —  Zwangserziehungs- 
anstalt  41.  —  Imbeeillität 
91. 867.  —  sexuelle  Zwangs- 
vorstellungen 1126. 1128.  — 
Eifersuchtswahn  288.  — 
Hysterische  417.  418.  — 
Vagabundenthum  479.  527. 

—  geisteskranke  Verbrecher 
868.  —  Gefangnisspsychosen 
1158. 

FrenkerscheMethode,cf.Tabe6. 

Friedreioh'sche  Krankheit  126. 

768  (2).  769  (8).  771.  1094. 

—  u.  Hinterstränge  982. 
Fugue,  cf.Automatism.  ambuL 
FussUonus  24. — bei  Abwesen- 
heit von  Patellarreflexen  1 1 8. 

—  bei  Hysterie  118. 
Fussspnren,  Fixirung  798. 


Gang,  Studium  desselben  798. 

Ganglienzellen,  cf.  Nerven- 
zellen. 

Gangrän,  senile,  Rückenmark 
u.  periph.  Nerven  462. 

Geburtslähmungen  615. 

Gedächtniss,  cf.  Erinnerungs- 
vermögen. —  für  optisdbe 
Wahrnehmungen  404. 

Gefängnisspsvchosen  1158. 

GefasserkrauKung,  trophische 
bei  Neuritis  519. 

Ghefassnerven,  cf.Sympathicus. 

Gefässtonus,  Einfluss  auf  Blut- 
beförderung  611. 
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GeAfakiDterfnpenziii!  882;- 
0ei8tesBchwäch6ief.DMiiwtiA. 

—  im  batgerL  G«MbUw«b 
U54. 

GerofihtpiUftmgen    SlfO/    — 

•StßniDgeii  bdjttogit  P^n^ 

lyM  7V&  — ^  -TAüMitiii^Qn 

bei  ffimtomor  796;* 
GMehiiMiek8cMtfc«di   990j  ~ 

-Stbransen  bei  progK  Ptta- 

IjfM  7^£ 
QeMtMraoh,  bürgerfictaei,.  et 

BQrgorb  GesetzbiMhi 
Qoildit,    Mtukelb^vetinophie 

#70. 

GesiobtMtoidrookV'  melamdioL 
475. 

Gesichtsfeld,  bei  progr.  Plm- 
1780  772 —  bdEpüeptilnCD 
u.  ft.  866. 

OesichtsmnsMscbwmid;  of. 
Hemiattt)pbia  fkcieii 

€Kclit  aod'  Nenritl»  1<66. 

Gigantismos  820. 

Gümdtila  paraftbfreoidea 
811.  — pioealis,  Tomoiru. 
Riesenwachs  820i  -^  piitai- 
tarias  cf»  Hypophysia«-  -^ 
thjreoidea,  cf.  Base- 
dbw'sohe  Kranklieib,  Uyx- 
ddeito,  ThyreoidiMnoB.  — 
Vettedeningeii  im-  Nonren- 
System  nach  Bzslirpatioo 
848.  —  Bn>m>  in  deifselben 
807.  —  n*  Jod'  80V.  —  ex- 
perimentelle Eteuion  der- 
selben* 807.  -^  a^  Wachs- 
tttam  808.  --  paiti»Ufr  Ex- 
oisioa  n.  Tetaaie  824.  ~ 
Wirkang  des  Safbes^  811.  — 
XL    Nebenscbilddräsea:  811. 

GiiAf.  cfl  Nenrogliab' 

Gii^)8e>  CiL'  Svringomyelie. 

Ölyioosarie,  er.  Diabetes.  —  alli- 
mentare  m  AkvomegaMe  816. 

Gowers'sohes  Bündel  46.  2421 
2«0i  468. 

GM^ospasmos,  cf.  Schreib- 
krampf» 

Graves'schB  KiUnkheit,  of. 
Basedow'sche  Krankheit 

Grosshimexstirpationen  bei 
Papageien  1066. 

GffOBshirnmark  der  üngtüaiben 
1064. 

Gyrns,  of.  Lobnsv  —  aagnlaiw 
u.  Wortblindhei«  722.  — 
centralis  ant,  CKimma-' 
gwchwalst  585.  -^  hippo- 
campi  726.  —  nneinataBi 

Hämatomyelie,  efv  R&dten- 
ma^ksblatongen.  Typhna 
abdom.  686.  —  anterior  50. 

—  und«  Syringomyelie  M. 

—  ftraamatica  196i  224.  22$. 
226.  227.  108«. 


Hliiiogloblirarie  üi  idmmi^ga- 

li»810;< 
Balbseitenlflsioki  de»  BteMsn- 

xnadls^  of«  Bioiftnatonaid*- 

s«bir  fi^ptomeompfex« 
l&Undnflttonen  281.  —  und 

BatUosiffkeit  U81v 
IWamoshUiitar,   hyst    Lih- 

mQ]ig;284l  ^  I&äinpfe  618. 
Haliüyapathicnar  ctSympsih. 

-»    enperimentalle-  Diuth- 

sefaneidang  586i 
Harn,  cf.  Urin. 
Hamblase,.  e£  Blaaa; 
HanuftnManaseheidniig'm-epi- 

lepi  Anfall  965. 
AmDS,  tif.  HiniMhenkal. 
Hantbei  flbergrOMWrnitiel067. 
Hmtgeftthl,  H5f>eralgeä0^Qnd 

VendsBimguhwaihheitan 

40T. 
batinnemtton    segmeiitelle 

GypsmodeUe  1065. 
Hantfenuihheiten'  nnd^Nerren- 

systom  8501- 
Hantreflese,  of.  Babinski^sohe 

Reflexe:  -^  Femorali%flear  7. 

—  Sonpnlo^HomenUreflex 
208:  ^  beii  Tdbea  795. 

Hebephrenie  8T4l  87<k  877. 

Hedonal  732  (2). 

Heissinftdonche  bei  Neonl^ 
gleett'  681.. 

Helweg'sche  Preikaatenbahn 
1009t 

Heminiq[Nriej  homonyme  72^ 
•^  temporaie,  bei  syphi- 
litisi^r  MmiingitiB'  78i  ^ 
Sectfawsbefond    21/2.     681'. 

—  bei  Tnmor  des  Lob«  ooci- 
pitalis  586«-  587..  -^  in- 
ferior 721.  —  bei  Hypo» 
phisiatemor  81i8. 

Hemiatrophla  fJMiei  pmgves» 
sivtt  999.  --  nAdi  Akxome» 
galie  815. 

Hemiohorea  praehemiplegia 
856.  —  bei  Blutung  im  Seh- 
hügel 989. 

HemSiyperlnrophiej^ang^boreM 
91f2. 

Hemikranie  n.  OonlomotorillB- 
lähmnng.  589.  -*  sympto- 
matisehe  1015i 

Hemiplegie  «>  et  Kindertäh- 
muig»  eerebrsto^  -^  poet- 
in^tiSse,  im  Kindesatter 
816.  -^  nnd  stefeognosti- 
sehe»  Sinn  31^91  —  hyste- 
rische 415  (2).  -^  Gang  da 
bei  800.  ^  Atinwangsbe- 
wegnngen  85&.  <*«  Diagitose 
zwächen  hyst  nnd  oi^gan. 
Bemiplegie  857.  ^  astoh 
Scharlach  886. -^- ohne  aua- 
femiseheai  Befond^  868. 

Hemi4Mlis  apopleetica  857. 


Bteidai'kiMiHiiigeil''  and^  Cn^ 

einomatoa»  V9ii 
aMdUM?,.    ITebertraghMfcrtfr 

aaqvifbter   pflliiolag.    2a- 

aUMr4M 
Heredo-Ataxia  oerabeOarii»  d 


Sotoin:  188.  —  sibcOlUM  In- 

JMtioB-  677i 
Harpea«  aoatsp  nnd^  Parfsün- 

Ummimg  976.-  -•  phaiyn- 

gms  bj  Tabes  118( 
Henndfoetionen  ond:  Insaiiu 

182i  --  nadi  BoilepM-  Sil. 


ottlosa'  1016. 

BbrMsimaeDi  9S8; 

HkasattUsUud  omh  Antade 
864. 

ffiaMen,  intermätfrendes*  584. 
107/7. 

HintMteiiige,  iiniiai|imilüi 
Bündel  610.  ^  bei  Hirn- 
tamor  7<19;  981.  ^  abafed- 
genda  oder  anftteigeadi  De- 
genenation'  987.  -^  Zosttm- 
menaetrang  981 .—  bei  meht 
taibiseher  Erknninag  981. 
988.  988i 

Hinteratrangäkenv  acceasori- 
soher  18*^  —  oeotripafeale 
YerbindiiBgen  878. 

Bimanatomia,  entwiBkelnai^- 
gesohiefaldiehe  Methodoi 
480;  —  Mfethodik  der  Uittcr- 
snchoBg  608;  —  nnir  Psy- 
chotogto  8K  —  Tedfenik 
858;. 

Hirn.  Darmbaeterien  n;  Bans- 
bacterieiiigill  in  demselben 
3t8i  —  ftatkreislaofl  Eän- 
Attas  acuter  Albohoiyeieif- 
«oag  518.  ^  Elekbdaohe  £r- 
pegbaikeit  958. 

Hiniabaoess*  71;5i  Tl8.   1«19. 

ifoaoi 

Himarterieni  Membtana  etaat 

ist.  661.  -^  naeh  ünterbin- 

diaag  den  üorti  abdom.  986. 
HimbSiäing,  o£  Apoi^exie.-  ^ 

bei  Kenchhnsten  868. 
Himnbimigie,  cf.Tiepaaation. 
HimcenlKen^  medmao^berap. 

Bbeinflnsenng  der  Baaetiens- 

fiÜugMt  811. 
Himoyste   ala  ü^nMohe   Ton 

E^pBie27& 
ffimdmek  1105;  ^  nach  Cn- 

terbindang  des  kott,  abdonu 

988L  ^  ef .  luqiior  cerebro- 

spinaÜB. 
HinierknufkaBg   nddi  Üsrter- 

hasxtfsttgBwebe  548. 
BBraersohütterong;   Dinaaer- 

zastand  mi^  Am»eaie  210. 
afattgeaohwfliste  89. 715.  717. 

718.  719  (2).  WO.  725.  726, 
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787  (ft).  ttSi  -  EjHib&lB^ 

gen  dabei  718.  —  FnmteL* 
läppen,  et  Leb.  frotttaL  -^* 
prurontaie  IBMmv  7lAi.  — 
m  GemofaaUiiuoliQligen  786. 
m  ffintealnSiige^  081.  984. 
^  BehinoDoeoU'  1016.  — 
TdberkeL  1019.  -^  ofaiatg. 
Bebandlang  denelben  1085. 

—  cL  einadhe  Thaillv  des 
Hima«  n«.B«  w. 

Bürnhäntsj.  Cardnoee  788. 

Bbiikrankheiten,3oha]Ueihitig 
der  Sdiftdtolkiiochen«  888. 
944.  1002.  —  Ldirbtok  977. 

HiftiitihinTingiwfiifrhififf^T'^gff" 
nanh  Infl]iBn8a>708^  ^  Hitn- 
nekooae,.  moHiplej  UHiIl 

Hizmienteiikeni«  bei  pmgr. 
Paralyse  758. 

HimnerTenlahinang,  mnltiple 
896. 

Hirnrinde^  ofL  IfenreBaallinit. — 
Anatomie  168«  768i  ^  Qua»- 
Zellen  708i  ^  Nemreaendi^ 
gongen  858.  —  bei  aonter 
Verrücktheit  985;  —  bei 
■aeasdäEemi  Sohnradawui 
988.  ~  Actionartr5me  981. 

—  Nerveazeiien  1085. 
Himsobenkel,     Erweichnngs- 

herd  868  (2). 
Hiinschnitte,  Tedinik  858. 
Humaehftaae  718.  ISSi  785. 
HimsinQatliroinboBe  864  ^. 
Bimaymptome    bei    Gannno* 

matose  1187.  880; 
ffiansyplKiliB»  cfL  SVpbilis. 
HitBe,tibeig»sse,  Tod  dadmroh 

1067. 
Hocbgabbge;  WiatefeaBen- 

1088. 
HoaaDseanalität  11^51. 
H5rapparat|  cfL  Acaatfcoa. 
HOratommlieit  184.  700i 
HontiDgton'solie  Gkorea»   ef. 

Chorea. 
Hydsargynamns  585«  (2).. 
^dMoephains  328.  1M4  (2). 

1 1 45»  (8).  —  und  heaedittre 

SypbiMs  76.  88.  -^  ao^- 

sitoa  des  Pferdes  709v 
Hydromyelie  svphüiti  88;  — 

nnd   HypenorosiB'  288.   — 

nad  Myelitia  908. 
Hyperaigesie  bei  Halbseiten- 

läsion     dea    Bflekenmarks 

685«  686. 
liyperidrosia  apinalis  aapeilor 

286. 
HypnoÜcar  oft  DonnioL,  Pero- 

aiu  n.  s..  w. 
Hypoglosans»  NenriÜi  110t. 
Hypo^ossüskem,  Yerbindttig 

mit  Himrinde  78. 
Hypoglossoslähmnng  l-lOl 


HyM^üyai»  806i  ^  phyriol. 
Widnag  dea  BBltaolBi  dbr- 
adtai  8017.  —  nad  My» 
5dem  881.  —  Totaleaatir- 
pation  1037.. 

Hj^ophyBiatamor;  of.  Ühnv 
megafle  876.  6881  8ia  — 
Bbtidzdlensanaaa  9i&.  ^ 
melanotisehes.  fSlaoBBiuem 
8t8:  —  perithelialbB  Ai#a* 
sarcom  818.  ~  Adenoaa  818. 

Hypflthjwrewitiwnna,  ehnmiaeh. 
808.  888;. 

Hysterie  629.  —  Pathogenese 
1*199..  -^  8^ympiionNito«« 
loflde.  Fnaadiuna;  11I&  — 
nnä  Psendotatame  liS^  ^ 
y»ariiM«lwi!  RttekeBf«  408. 

—  aaii  Aa^a  40ft..  -—  Apha« 
M  4dO.  ^-  Matuanna  4101 

—  Taubheit  441.  ^  Tanb- 
atammheit  41  IL  —  AmaanMe 
and  Tanbhait  418i  —  sen- 
sibel-aeaaorieile  Sttion^Bn 
419i— SchAtteltremor  1040. 
-«  Neoritis  418.  —  Eafcre- 
BiitfCaattiianmg'  412.  — 
Pseudoparesis  spaatiea  413 
(J^i-^-Arthreaeaimlgie  4tkS». 

—  Heni^egieM&(2&).  857. 
888;  —  Contradkir  415; — 
Aphonie  48S.  — Tachypnoe 
416w  -—  Amenonhoe  416.  — 
ü]!iliiiDooiitinaBa446..  —  or- 
flanische  Demeatia  417.  ~ 
Psychose  4il7i  —  Bkit 
4ia  --  Aetiol<ogie  bei 
Xdademt  281..  ^  bei  Sohnl- 
Uadern.  405i  —  Haaaepi- 
demie  405i. —  in  der  Annee 
408.  —  nnd  ^xmibl.  Siearaal- 
organe  406.  4017..  409:  — 
Tiianmia.tiaohe  818.  — 
Hyperiattiesie  %  Anästhesie 
806*  —  psendo^spastiaohe 
Parese  aut  Tremor  4UI'4  — 
Diagnose:  Multiple' Sde- 
rose  669.  —  und  Paaallfais 
agitana  671.  •—  Therapie 
48a  —  (ddnu^-.  Biagriffe 
488L  -^  Zniechnnngsiihig- 
keii  41<7..  418. 


Idiotfe,  ABsociaÜon  dabei  710. 
_  und  M yxAdenr  8801.  — 
path.  AnatoBiff  1*084.  1188. 

LnbecÜlitaa,  of.  Schwachsinn. 
—  höhere-  Stnfeff  derselben 
91.  —  Hifisschnlen  680.  — 
nnd  Myxödem  880.  —  fo- 
vensisehe  Beavtheünag:  867. 
•—  and  Spradistömag  879. 

fanpotentia  Tirilis.  Theraqpde 
67dv 

Bmioatinantia  nrinae  hrj^atonc. 
410. 


IndBoiitea  inaatia  405; 

Inftaitittana»  820..  882. 

Indnoiza,  BaMmeuitiS'  519. 
-»  Hialahmongseiachainan'' 
gem  708;.  -*-  oarebaospinale 
aganptome  ld49. 

BafcareeskilaMiakeln:  baiChloro- 
tea»  undi  AetherauMkaaie 
538. 

kBBnarate,.deataehe^VarsaBim- 
lQng'95.  884. 

bsaaanstalten  875i  402;  404. 
^  in.  Steiennark  98;.  — 
eeloniale  in:  Li^an  180:  — 
AnfhahoieabtheilK  intLflne- 
bme  Ö89i.  -«  Piovinaiaft- 
sieohenanatalt  11A81  -^  ba- 
disehe  EraspflegaanataLbea 
llMl  --  MasaendQvrilfiUe 
in  derselben  789.  -*•  dyaen- 
teiieaiAiga  Danaeatzfindaa^ 
gen  1188. 

Irrengesetzgebang  in  Italien 
10801 

Laenpflegi^  Leitfaden  139. — 
«f.  Famllienpflje^.. 

Inaaeinr  tnmsiteiadiaav  bei 
TrigeaninaasQraligie  368v 

Ischimie,  BinflnafranfiNerron 
OlL 

Ischiadicns,  ünqimng  des- 
selben 570i. 

Ischias  bei  Giaht  li86i.— aeo^ 
lioUca'  684L 


Jhwksonfsehe.  Bpileaaia  1045 
(2).  1020.  —  bei  Camino- 
m^bose  tö9:  —  nashiTranma 
886t  —  bei  Meningitis.  585. 

—  bei  Hirntumoren  71R  — 
bei  Hlmabsoess  718.  —  u. 
Tiepanatton,  o£  diese  925; 
1017  (2).  lOtO.  Wüä  (2>. 
1024. — experimentelle  1012. 

—  sensible- 1X)15.  •—  Jod  in 
normaler  n.  BaaedoVsobea 
Porm  868^  —  nad  Thjaeoi» 
dismns  807^  —  Jodianmato. 
Based;(yw'BcheKrank)beit368. 


Katatonie  8884.  872. 
Kehlkopf  bei  Tabes  765.    - 
Keratitis,  nenro-paraftfttca  syv 

phiUt.  82. 
Kanrig^sohea    Symptomir    et 

MeningitiB. 
KemselLwnnd^  infantiler-  541. 

682t 
KindflK;seh  wach  befähigte  680. 
Kinderlahmongr  cf.  Diplegie. 

—  eerehvaLe  314.  815  (2). 
3116.  (^.  821  (2)..  --  Lnaa 
als  Ursache  290.  —  sprin- 
gende Papillen  dabei  33f8. 

—  bei  Dnliingqgebart  318. 


—    1178    — 


—  Btereognofltischer  Sinn 
dabei  319.  —  bei  Soharlaeh 
nnd  Nephritis  820.  —  bei 
Scharlach  nnd  Malaria  320. 

—  mit  Epilepsie  320.  — 
mit  Tremor  821.  —  Wachs- 
thamsstömngen  332.  —  nnd 
infantiler  Kemschwnnd  688. 

—  spinale  466.  916.  1120. 

—  nnd  spatere  R&cken- 
markserkranknng  465.  — 
Aetiologie  466.  —  Bae- 
teriologischer  Befhnd  467. 
nnd  Faeialislähmnng  466. 

—  Therapie  324. 
Kleinhirn,  Morphologie  260.  — 

Functionen  142.  988. 
Kleinhimerkranknng  bei  pro- 

gressirer  Paralyse  486.  — 

Tnmoren  142. 
Kleinhimseitenstrangbahn,  sa- 

CTolnmbale  16.  66.  —  Be- 

dentnng  1090. 
Klimmzngläbmnng  579. 
Elnmpfoss    bei    Friedreich'- 

scher  Krankheit  769. 
Kniephanomen ,   cf.  Patellar- 

renexe,  Sehnenrefleze. 
Knochen,  Sensibilität  926. 
Knochenatrophie  bei  Mnskel- 

dystrophie  282. 
Knochenbrache  bei  Tabes  765. 
Knochensensibilitat  430. 
Kohlenozydvergiftnng,  Neuri- 
tis danach  520.  —  psyohoL 

Beobachtung  dabei  602. 
Kohlens&ore  n.  Krampfanfalle 

525. 
Kopfschmerz,  Erkrankung  der 

Nase  284.   —  Localisation 

921. 
Kopftetanns  285. 
Kopfverletzung,  cf.  Trauma. 
Korsakoff  f  640. 
Korsakoffsohe  Psychose  175. 

341.  990.  1038.  1134. 
Kr&mpfe  im  Kindesalter  967. 
Krampf  und  Kohlensaareüber- 

ladung  des  Blutes  525. 
Kresylviolett,     cf.    Cresyl- 

violett 
Krisen,  gastrische,  cf.  Tabes. 
Kropf,  a.  Struma. 

liabyrinthläsionen  u.  Schwin- 
del 229. 

Lachen  bei  Muskelatrophie  915. 

Lähmungen,  cf.  Paralyse. 

Laminectomie,  cf.  TrepanatioD. 

Landry'sche  Paralyse  171.172. 
523  (2).  632.  —  patholog. 
Anatomie  522. 

Laparotomie  n.  Hysterie  422. 

Laryngospasmns  und  Tetanie 
825. 

Lateralsclerose,  systematische 
911.  —   amyotroph.  918. 


—  atypische  916.  10S9.  — 
Pyramidenzellen  dabei  899. 

Lathyrismus,  experimenteller 
536. 

Leberkolik  286. 

Lecithin  bei  Nerrenkrank- 
heiten  867. 

Leitungsbahnen,  ot  EBm, 
Backenmark. 

Lepra  173.  —  ophtalmoskop. 
Befund  521. 

Leuchtgas,  Vergiftung  514. 

Levator  anguU  scapubte,  Me- 
chanik 610. 

Levator  palpebr  super.,  elektr. 
Entartungsreaction  690. 

Leukämie,  Veränderungen  am 
Gentralnerrensystem  349. 

Lipomatosis  monstrosa  824. 

Liq.  cerebrospinalis,  profuser 
Ansfluss  864.  —  und  Him- 
druok  1106  —  spontanes 
Entweichen  ans  Nase  1108. 

Little'sche  Lähmung  315. 316. 

323.  683.  —  und  Akromega- 
lie  818.  —  Therapie  321. 

324.  —  cf.  Kinderlähmung, 
cerebrale. 

Lohns  frontalis,  Tumor  87. 

—  Echinococcus  715.  —  Ab- 
Bcess  716.  —  präfrontale 
Gegend,  Patellarrefleze  715. 

—  lingualis  681.  —  occi- 
pitalis:  Anatomie  168.  — 
Physiologie  853.  —  Erwei- 
chung 212.  681.  —  Tamor 
586.  720.  —  Sarcom  719.  — 
Gliom,  Myxödem  vortäu- 
schend 719.  —  Peritheliom 
720.  —  occipitotempo- 
ralis  681.  —  parieta- 
lis,  Neurogliom  718.  ~ 
Spindelzellensarcom  718.  — 
Gliom  719.  —  Erweichung 
722.— temporalis,Tnmor 
270.  —  Atrophie  397.  — 
Erweichung  722.  990.  — 
Stabkranz  1133. 

Localisation  in  Hirnrinde,  für 
psychische  Thätigkeiten  116. 
1012.  —  für  Augenbewe- 
gung 165.  —  f&r  Locomotion 
164.—  für  Macula  latea212. 

—  fBrGeruch270.726.  —für 
Pupillen  386.  —  für  Sehen 
586.  681.  853.  1129.  —  fÄr 
stereognostisohen  Sinn  717. 

—  für  Wortblindheit   722. 

—  für  Sprache  bei  Links- 
händigen 722.  —  für  Ge- 
schmack 991.  —  beim 
Papagei  1066.  —  im 
Hirn  für  Speichelabsonde- 
rung 991.  —  in  Capsula 
interna  775.  —  im  Rücken- 
mark 33.  —  cf.  segmentive 
Symptome.  —  fÜrHand  910. 


Locomotion  des  Haifisches  164. 

Lüge,  krankhafte  1082. 

Lnciani  482. 

Lues,  cf.  Syphilis. 

Lnmbalpunction  188.  322. 467. 
654. 1116. 1143.  —bei  intia- 
craniellen  Blutungen  374. 
—  Verletzung  des  FiL 
terminale  48.  144.  —  Ge- 
fahren 730.  —  bei  Hrdro- 
cephalus  1145. —  bei  wnin- 
gitis  cerebrospinalis  1112. 
1143.  —  bei  Meningitis  tu- 
bercuL  1114.  1115.  1143. 
1150.  —  bei  Meningitis  se* 
rosa  1146. 

Lungentuberculose,  peripher. 
Nervensystem  dabei  623. 

Lymphkreislanf,  thermische 
Beize  wS  denselben  S48. 


Hagenkrankheiten  nnd  Sen- 
sibilitätsstörung  1186. 

Malaria  und  Epil^sie  271. 

Manie,  Entstehung  1027.  — 
Therapie  362.  —  Brom- 
schlaf 364. 

Marasmus  senilis,  ffinter- 
stränge  984. 

Massagetiierapie  bei  Impotenz 
678. 

Medianuslähmung  616. 

Medulla  oblongata  bei  STringo- 
myelie  86.  —  Kemschwund 
542.  —  Gliom  719. 

Melancholie  1152.  —  n.aeiiedna 
praecox  91 . — und  Involntioii 
182.  —  Ausgang  in  aecnn- 
däre  Demenz  1§1.  —  ein- 
fache und  periodische  361. 

—  Gesichtsausdmck  475.  -> 
klimaeterische  und  aaatom. 
Befund  490.  —  mit  katsr 
tonischen  Zuständen  672.  — 
Entstehung  1026. 

Meningismus  1151. 

Meningitis  cerebralis ,  cf. 
PseadomeninffitiB.  —  Stick- 
stoffgehalt der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  900.  — 
basilariB  traumatica  221.  — 
specifica  375.  —  localisiite 
Irepanation  585.  — Kernig'- 
schee  Symptom  1111.  1 1 4S. 
— cerebrospinslis,  Basedow'- 
sehe  Krankneit  danach  35ä. 

—  epidemische  Uli  (2V 
1112  (3).  1113.  —  spora- 
dische 1113  (2).   —   eitrige 

1114.  1149.  —  serosa  540. 

1115.  1117.  1143.  1146  (2) 
1147.  —  tuberculosa  1114 
(3).  1115.  1143.  en  plaqnes 
1148  (2).  nach  Inflaeaza 
1149.    nach  Typhus    1150. 

Meningocele  879. 
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MeniDgoencephaliüs  ffummosa 
77.  585.  —  herdfönnige, 
nach  pnralenter  Bronchitis 
186. 

Meningomyeliti8462.  —  syphi- 
litica 905. 

Meningooryclocele  141. 

Menstniation  und  seznelle  Er- 
regung 234. 

Meralgia  paraesthetica,  cf. 
Bernhardt*  sehe  Sensihilitäts- 
störung. 

Merkföhigkeit  629. 

Methylenolau  278. 

Meyer,  Ludwig  f  192. 

Migräne,  cf.  Hemikranie. 

Mikrocphalie  u.  Bachitis  216. 
1088.  1122. 

Mikrogyrie  401.  1087.  1122. 

Mikrotom  (Ezcenter-Botation) 
491. 

MonakoVscbe  Bündel  44. 182. 
164. 

Morphinismus  532  (2).  —  bei 
Aerzten  531.  ^Behandlung 
532  (3).  533. 

Morphium,  Wirkung  auf  Ge- 
hirncirculation  116.  —  Er- 
satz durch  Dionin  366. 

Moryan'sche  Krankheit,  cf. 
Lepra,  Syringomyelie.  —  u. 
Lepra  173. 

Müller  (Blankenburg)  f  784. 

Müller'scber  Muskel,  cf.  Mus- 
culus tarsalis  superior. 

Musikalisches  AusdrucksTcr- 
mögen,  cf.  Aphasie. 

Muskulatur,  quergestreifte, 
normale  und  pathoL  Histo- 
logie 1068. 

Musculo-cutaneus,  isolirte  atro- 
phische Lähmung  550. 

Musculus  tarsalis  superior  bei 
Ptosis  congenit.  511. 

Muskel,  ermüdeter,  Einfluss  Ton 
Alkohol  512. 

Muskeln,  antagonisi  348,  cf. 
Myositis,  Polymyositis  u.s.w. 

Muskelatrophie,  pathcl.  Histo- 
logie 1063.  —  cerebrale  470. 
—  spinale  441.  468.  913.  — 
Charcot-Marie  914.  —  Hin- 
terstränge dabei  981.  —  cf. 
Reflexatrophie.  —  u.  Polio- 
myelitis ant.  chron.  454.  — 
u.  Thomsen'sche  Krankheit, 
cf.  Myotonie.  —  familiäre, 
Lachen  dabei  915.  —  pro- 
gressiTe  und  Syringomyelie 
85.  —  und  Thomsen  sehe 
Krankheit  179.  —  progres- 
sive neurotische  468.  —  bei 
Tabes  760. 

Muskeldystrophie  1 06. 282. 468. 
469. 471. 544.  —  u.Knochen- 
atrophie  282. 

Muskelfasern,  glatte,  Wuche* 


rung  derselben  an  Qefassen 
des  BQckenmarks  194. 

Muflkelhypertrophie  des  Ge- 
sichts und  der  Zunge  470. 

Muskelpseudohypertrophie,  cf. 
Muskeldystrophie. 

Muskelrheumatismus,  cf.  Myal- 
gie. 

Muskelstarre,  allgemeine  733. 

Muskeltonus,  Abnahme  bei 
Friedreich'scher  Krankheit 
768. 

Mutismus  hysteric.  410. 

Myalgia  rheumatica  625. 

Myasthenia  pseudoparalytica, 
cf.  Bulbärparalyse,  asthen. 

Myelitis  cf.  Compressions-Mye- 
litis,  Spinalparalyse.  — 
acuta,  Degenerationsbefunde 
146.  —  disseminata  acuta 
26.  —  acute  455.  463.  902. 
987.  —  bei  Tabes  763.  — 
syphilii  (cf.  Syphilis)  81. 
—  Geburt  während  Myelitis 
463.  —  im  späteren  Alter 
nach  spinaler  Kinderläh- 
mung 466. 

Myelogenetische  Methode  828. 
830.  882. 

Myoclonie  619.  —  u.  Epilepsie 
961. 

Myositis  ossificans  progpressiva 
473. 

Myotonie  98.  131.  178(2).  179. 
385.  785.  1077.  —  Quali- 
tatiye  elektr.  Veränderungen 
369.  —  u.  Muskelatropnie 
469. 679.  —  Nervendehnung 
648. 

Myxödem  808.  —  Thyreoid- 
behandlung  353.  354.  821 
(2).  —  Colloidbehandlung 
821.  —  vorgetäuscht  durch 
Hirntumor  719.  —-  u.  Muskel- 
starre 738.  —  Idiotie  820. 
Imbecillität820.— im  frühen 
Kindesalter  821.  —  u.  Hvpo- 
physis  821.— abortive  Form 
(forme  fruste)  822,  cf.  Hypo- 
thyreoidismus.  —  u.  Creti- 
nismus  822.  —  u.  Basedow'- 
sche  Krankheit  1088. 


IVächtliches  Aufschrecken,  cf. 
Pavor  noctum. 

Natrium  nitrosum  bei  Tabes 
878. 

NaturforscherversammlungiJ. 
1900:  736. 

Nephritis,  cf.  Brighf  sehe  Nie- 
renerkrankuDg. 

Nerven,  neriph.  bei  Erkran- 
kung des  Säuglingsalters 
349.  —  multiple  Carcinose 
788.  —  gelähmte,  Einfluss 
auf  Blutcirculation   78.  — 


Einfluss  der  Streptokokken 
115. 

Nervendegeneration  bei  Ischä- 
mie 612.  —  nach  Durch- 
Bchneidung  927. 

Nervendehnung  bei  Thomsen'- 
scher  Krankheit  648. 

Nervenfasern,  Veränderung, 
naeh  Durchsohneidun^  927. 

—  Untersuchung  mit  Po- 
larisationsmikroskop   1154. 

—  cf.  Schwann'sche  Scheide. 
Nervenhygienein  Schule  1035. 
Nervenkranke,  Beschäftigung 

derselben  92. 

Nervenkrankheiten ,  träum  at 
Schallleitung  der  Schädel- 
knocben  888.  —  Behandlung 
mit  Arbeit  920.  —  Lehr- 
buch 978.  —  fnnctionelle 
und  organische  1034. 

Nervenstttmpfe  bei  amputirten 
Gliedern  578.  1038. 

Nervensystem,   centrales  308. 

—  Begleit-  u.Gliazellen  662. 

—  bei  Leucämie  349.  —  bei 
experimenteller  Anämie  535. 

—  u.  Hautkrankheiten  850. 

—  bei  Diphtherie  638.  — 
Veränderung  durch  Alumi- 
niumvergiftung 516.  —  bei 
Alkoholdeliranten  516.  — 
Erkrankung,  Prophylaxe  u. 
Diätetik  370. 

Nervenzellen,  Zusammenhang 
mit  Blutgefössen  2.  —  Bio- 
logie derselben  22.  —  Struc- 
tur  71.  571.  —  bei  Convul- 
sionen  264.  — Verkleinerung 
758.  —  Reparation  derselben 
73.  —  mit  Ehrlich'scher 
Färbung  990.  —  mit  Ore- 
syl  violett  1141.  —  Karyoki- 
nese  543.  —  der  Hirn- 
rinde 1065.  —  Verände- 
rungen nach  Exstirpation  der 
Schilddrüse  349.  —  des 
Bückenmarks,  Leichen- 
erscheinungen 880.  —  Ver- 
änderungen 542.  —  nach 
acuter  Anämie  854.  —  der 
Vor  derb  örner,  Verände- 
rungen 575.  —  der  Herz- 
ganglien,  bei  diphther. 
Lähmungen  375. 

Neuralgie  der  Leber  286.  — 
epidemisch  624.  —  Behand- 
lung mit  Heissluftdouche 
681.  —  mit  elektr.  Licht 
989.  —  cf.  die  einzelnen 
Nerven. 

Neurasthenie  218.  —  u.  Psy- 
chose 230.  ~  Sonnenstich 
404. — Autointoxication  405. 

—  sexualis  406.  —  Häma- 
tologie  418.  —  Therapie 
422. 
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H«iudii,  Inladcation  5Mk 

Nearitenendigaiig  71. 

Neuitui,  mMM».  IM..  - 
hfaiexmAm.  412.  —  bai  se- 
niler Ghfkgtigk  468.  —  ivo- 
fikuehfi  QeGmuaBamAnag, 
dabei  519.  ^  HjfpQgftflwi 
11«.  —  Imlbam  51»)«  — 
MaltlpLBXl«8.  Ije9.114.— 
Anfili^fWlMUeB  594.  855.  ~ 
syphilii  80*  ^  nftdiK  ülmu 
moDa:  166«.  --^  imoä  Schar- 
Iwih  17a  •-  c&  BovBeri 
LindiyaafaB  Paial^M^  Ka»' 
Bakofirsche  PBychoM.  —  n. 
Pet  ▼ama  167.  ^  PlaMaaii 
vml  PhMktfiuMi  162.  ^  Bit 
irthetose  n.  BaffHUid'Mihe 
Krankheit  170.  ^  n.  PoJÜo- 
myelitis  170.  —  ii..Pa^eho8e 
175.  1184.,  —  iL.fellugrftBe 
Payahoae  175.  --  aikoboUst. 
874.  514.  8t8.  —  mewa- 
lialia  377.  92&'  -^  leow^ 
rirenda  ITfl.  —  tiiaitanICae 
51^9.  —  dorth  Kohlanoiyd- 
jitiff§Biog  ö20i.  —  dusch 
Phosphor  556i.  -^  in&cti5se 
der  Pferde  1141. 

Naaroglia.  patholor. -aaiAom. 
Vorgänge  25i  —  ZaUen  662. 

—  Zellen  in  Gcotahimrinde 
706.  —  Färbiuifir786.  U03. 

Nenrogliosis   gangliooellalaaris 

dsffiBsa  816. 
Nenromyosikis  86. 
Neuron,    Theorie    311.    924. 

1078.  1106. 
Neareaen»  Lehrbmefet  9781. 
Nicatui  ludi  EaUepsie  934. 
Ni|(ritieB  bei  Psychose  35a 
Nyatagmn»  n.  Swh windrt  229. 

599.  —  mit  Spaaaiaa  aa- 

tana  1076.  1077. 

HccipitaliMQialgie,    Behaad- 

Inng  626. 
OenloHiotoriiiB,  ef.  Nyatagmos. 
OealomotoiinsiahmaBg  o.  Mi- 

giäne  539.  —  trawat.  690. 

—  periodische  186. 
Oedem,  cf.  Hemiplegieea.  ^ 

dyatropUsches  824. 
Ohf ,  änssere  Anomalie  604. 
Ophthalmoplegia  externa  168. 

—  o.  BaaedoVsche  Krank» 
heit  352.  —  bei  Tabea  761. 

Opium  y  t5dtliehe  Vergütung 
588. 

Opticus,   cf.  Amaurose,  Am- 

Dlyopie,  Sehstörungeo^Neur. 

opt.  —  Atrophie  bei  Hirn- 

u.    Bückenmarterkrankun- 

ren    188.  —  aaatomisches 

md  1131.  -  Kreuzung  512. 

Orbicularis  oculi«  -Renction 
consensnelle  838. 


g 


Qataaavthn^atiiiib  liypcnetro- 
phio»  pneoniiea^  28ft>, 

Odbeoiajelitia<  a«itii»  piQMk 
StöruitfeD  1028. 

Otitia.  st  Sinui(bhTaiboae. 

Ovarie  98. 

Pachymeningitis  cerviciiüia 
hypertropk^  90«^  -*  dos 
BmatniMk»  907.  -^  haAnwi)» 
dM0b  int  tra«inai^.228..ti09. 
1110.  —  u.  Alkoholiovua 
1109*  -  beiSindma  lllOi 

—  auphiliti  77..  ^  caaejoaa 
875*.  -^  caasMpnuifeaaai  65U 
-^  mteokm  1009» 

PaiMg^i.  Ocoaihlm  Wß». 

PanüdahyA  Aaaaeb»dnng,dea- 
aalben  139. 

Paralyac^.  of.  di&hthec  labm. 
*  ToaUbeMeheaAi  266»  ~ 
nach  Aa&atheairung  61:7.  — 
sehlüffs  aller  4  £xtnnnt&i)Bn 
bei^  jonma  Küpdem  994.  ^ 
apastisebe  1037.1« 

PMdysb  agitai^Q.  Tabes^S. 
743.  1119.  —  Aetiologie  u. 
grmfitoaiaitolQgje  670.  —  m 
Hysterie  671.  —  Jk  Saaco- 
«Mkoab  671. 

Paralysis  altema  8enaitiTak879. 

PaaaLws  Ubio^gtoaao-hMTQge« 
cf.  Bulbärparalyse. 

Paualysia  progy^,.  A,  Tabofai^ 
Ijiia.  —  Syn»ptom«to- 
lof  ia  485.  774  --  Bl^t- 
dvmk  189.  ^Booncefarbnvig 
der  Baut  859.  —  Gaachma^ 
u.  Geruch  773.  —  epilep- 
tifotae  paxalyt.  AqfiUie  125, 

—  GeaicbtaiBld  778.  ~  14h- 
ramaff  775.  —  Qangran  126. 

—  PupiUenataire  771.  — 
paradoxe  Pupillenf^action 
139.  151.  —  PipiU^iffe- 
reas  484.  501.  ~  Anfalle 
▼OB  Jackaon  1015.  ^  Oculo- 
pi^)iUaNr  Reflex  512.  — 
Pruritus  u.  Tricbotillomanie 
771.  ~  Sprachstftrang  772. 

—  Aetiologie  485.  547. 
773.  —  bei  Frauen  1157. 
Statistik  122.  123.  —  erb- 
liche Belastung  748.  777 
(2).  —  DegeoeratioQ  121. 
141.  143.  —  bei  Mutter 
und  Tochter  129.  ^  uftch 
Epilepsie  970. — bei  jugeadl. 
Persoaen  124.  776.  --  bei 
13jähr.  Knaben  382.  -^  bei 
12jahr.  Knaben  776.  — 
SyphUis  122.  128,  755,  775 
(2).  776.  777,  -  Attohol 
754.   —  in  Oatiadien  775. 

—  hereditäre  Syphilis  776 
(8).  -  I>auer:  20jah?.773. 

—  Ausgang.:  Eänfluasikuf 


liMMf^wmimiiiMA  753.  • 

Seftatimd  7.78.  ^  Dia- 
no«a-  mit  Paaadopavaliae 
Poumicr)  123.  —  £ftiha777. 
ajthol^g.  Anatome  138. 
490. 1107. — Kerae  der  Bim- 
neryea758»—  Rflchsaiparipa' 
TerJadiTungpn  in.  484.  — 
SpipathicuB  18a  -^  Kkia- 
hiru  und  ^inHltaq|m  486^ 
7^8.  —  Tedäuantfis  ICark, 
Br&cke,  Himsäeiikel  760. 

—  Hintera^qga  983. 
Paralytische  Aa^e^  125. 
Paramyedeniis.  multiplex  13^ 

377,  U074,  10^5. 
Paasanoi^  aqnta,  path.  Aqat 

985.  —  periodiaene  366. 676. 

878.—  BifersuAhtawaha^ai 

ateclioliaticik  58a 
Paraplegia,  VeranderongaDder 

Pywmdenpdlen  d^M  899^ 

—  Oang  905.  —  apast,  et 
KinderlahBHtn^ 

Pamaic^atLsmus  699. 

Patellarklonua  118. 

Pf teltereflex»  cf.  SehneBceflei 
979.980.  —  anfgehobea  oaeh 
hohm  ftuersotuaiiiBdurch- 
tremmiig  d^  RflduBnmarki 
48.  — >  bei  mrageach^ulsten 
714.  —  bei  Erkranbing  der 
pii&ontalen  Beffioa  das 
Hima.715.  —  wieoiarkebTe» 
der  bei  Tabea  761. 

PavoE  noetnmus  265.  ^)t  965 

(2). 
Pedunculua»  of.  Hinwoheiikei 
Peduaculoa  oerebelli  ad  pon- 

tem,  Gliom  n.  Tuberkel  727. 
PeHipa  173.  175. 
PeronawHUunuag    u^    Tabo* 

paralyse  77«.  —  Gang  da- 
bei 80a  —  u.Gelettkrheama- 

tmuis^  1118. 
Peronin  678. 
PeraeTsratioa  ^34. 
Pertassk,  Gehimblut«iig  863. 
Pea  TaruB  lud  Neuxitia  167. 
Phosphor^    Nenritia   dadurch 

555. 
Plattfusa  u.  Nenritia  167. 
Platthaad  u.  Nenrit&B  167. 
Plexus  bra4sh.,Iiahmnng  beider 

282.  —  Lähmung  538.  546. 

913.   -*  <^  Klimmzuglah- 

wung,  —  unterer»  Lähmung 

850. 
Plexus  oervieaHs,  Nenroaa  in 

Folge  kranken  Zahnes  1061. 
Plexus  chorioideus  118. 
Polarisatkinamikroskop,  Unter- 

suchung  damit  1154. 
Pcjio^aeephsUtis  super,  aeuta 

140. 
Poliomyelitis  aeutia^ima  915. 

—  U.  Nei»itis  16a  170.  -=- 
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8didt<M&i  4«.  U^.  9M.  ^ 

ant  chronica  454.  467.  '-^ 

cf.  S^hidAlilinNbig;,  upIMto. 
PolyUonie  ISfÖ. 
Poltmyomtis   iMvlka   bMUfto»- 

i4ftg.  177.  <621.  S22.  5fil8.  — 

prteiBre  471. 
Polyn^oHtii,  of.  Wmnitb  miil- 

tiplez. 
Polyopia  monooftUfeiB  98Y. 
Polyurie  W  J^jpüMAjm  <4S. 
PoD8  Yarolii,   Taiiior  80.  — 

Tuberkel  719.  788.  im&.  -- 

Bhitane  856.  861. 
Porencephftlie  182.  8fi8. 
PiAioitfäiiie  864. 
Potf  Bche  KrukhCft  «.SIMkeo- 

■aftrk  27.  ^  «.  LfllMi&^Mid- 

mie  388. 
ProjeotionBCtfittren  889.  880. 

831. 
Pfomrtor  terea,  FunCrtüoih  IM8. 
PMulttiB  bei  -ptögr.  PvtidyBe 

771. 
Psendobulbftrparalyse  146. 
PaendobypeHMToplHe  <der  Mas- 

kelD,  cf.  DyM^ropIde. 
PsCudfHo^a  pbantaatlea  ^74. 
PsettdomemDgitiB  1151 
PseadoparalyBe,  ■ypliüit.(  Arm- 

lahmung)  80.  —  (FMMder) 

128. 
Psendoparesis  BpaBtica-418  (2). 
PeeadoaktoMe  665. 
PseadotabeB  meronrialiB  922. 
PBeudotetanie  t87. 
PseadotetaBUB  857. 
Psyehi'atrie  in  Prag  40.  — 

in  Würzbury  3*7.  —  iatte- 

rator  i«nl489'^1799:  279. 

—  n.  Shakespeare  628.  — 
Lehil^ch  976.  ^  ChtoidiriBB 
Ton  Wemicke  1119. 

PBTcMBche  Th&tigkeit «.  Blat- 
dniek  571. 

PBTchologiBcbeBeebaohtmigen 
bei  Gasyergiflang  600.  — 
n.  Himaatouie  626.  — 
LoBt  XL,  ünlnstgefühl  668. 

PQTchoBen,  cf.  cirenlftres,  &- 
duoiiteB,  tmnsitorischeB  Irre- 
sein n.  s.  w.  '—  EüBlLh^hug 
1027.  —  Symptomato- 
logie: Herzaffeotionen  182. 
Perseveration,  cf.  4iese.  — 
somat.  Erkrankun^n  1Ö29. 

—  Fieber  bei  abstmirei»ien 
Geisteskranken  1029.  ~ 
Temperatarl029.  — Aetio- 
lo^ie:  Syphilis  76.  —  alko- 
hellstisehe  528.  —  Akro- 
megalie  819.  —  hereätäre 
Syphilis  46.  -^  Blei,  ef. 
dieses.  —  Chorea,  cf.  diese. 

—  cf.  Paerperalpsychosen. 
--  Pohrpeuritis  175.  —  Dia- 
betes 281.  -^  Anilinitttoii- 


catioi  180.  "  Sii«lif  aohe 
Kkt«nerkriMi1naig  869.  - 
Trauma  218.  —  Ivopisohe 
aS84.  —  N#Dfarth«nie  :280. 

—  nach  Opsrationea  675. 
860.  ^  idureh  fiMehdpIdng 
675.  —  tkteouyelllis  «iBita 
1028.  -^  Patholo«.  Ana- 
tomie 489.  —  VerUtf; 
reoidivirender  865.  -^  pdrio- 
idiseber  1100.  ^  AUBgiHig 
in  s0MlB4äre  PsMeni  181. 

—  TToleSttrsachen  6^7.  — 
OpitgenesOBgssn  6T8.  ^ 
ProlgTüos«  «85.  '-  Bia- 
gnose:  Sriteiien  4sr  Oene- 
«Hing  1889.  -•  neraf i«, 
cf .  Srnmaiistalten  a.s.w.  — 
FrMhjlaze  t082.  —  Thy- 
reoidbehandlonff  868.  — 
chiruig.  fiingime  680.  — 
•Bei«ttMhandk»g  891.   — 

B^MJbebttttdtafg^^l'  ^l>io- 
Hin  1882. 

Ptoris  cotfgieliita  511. 

PabeMiMmsein  674. 

PubertatspsychosDn  874. 

fNiett^endtosychosen  '866.  980. 
t080  <(2).  1186. 

PuifRlen,  Cenrtven  fftr  Ver- 
ffagnxi»^  886.  ^  eonsensu- 
elle Orbicularisreactlon  437. 
— attemlrend  «xq^eiohe  879. 
-^  Bf^getode818.  •^j>seudo- 
springende  489.  —  Verenge- 
vtiBgW  AngensohlaBS  Wl. 

Pnpillendifferenz  980.  — 
We^lnei  ders^ben  beiprogr. 
Paralyse  485.  501. 

PapiBarreantion,  paimdote  189. 
149.  —  beiRausohzuMnden 
1096. 

Ptipülenreflexe,  oeulo-pvpil- 
harer  812. 

PHpilleiii*a9re  488.  771. 

Pyramidenbahn  72. 260.  —  u. 
-Cdtotraetar  261.  —  u.  epi- 
lepfkischer  Anftdl  1363.  1012. 

Pymmldenkrensung  896.  — 
ZerBtörung  derselben  1055. 

Pyitanidenseitenstrang  89. 

Pyramidefnsenen,  Ver&ndteraBg 
im  Verlauf  do'Paraplegieen 
899. 

I^uerulanten-Wahnsinn  534. 
Quecksilber,  cf.  Neuritis  mul- 
tiplex. 

Rachitis  u.  Mikroeephatie216. 

—  u.  Tetanie  825. 

Radiatislfthmung  615.  616  (3). 

Badiographie,  cf.  Röntgen- 
bilder. 

Bavnaud'Mhe  Krankheit  und 
Weuritis  170.  —   u.  Akro- 


m^gaüe  819.  —  u.  Amenor- 
rhee  u.  LungaataliCTWhjais 
i885. 

Beaction,  m^tathemsehe»  cf. 
Jlyaiibuiile. 

Beftewitropkie  814. 

Reflexbewegungen  848.  *—  u. 
SnBSBotgme  1104. 

Beftftee,^.  Hatftvefleze,  Batel- 
lar-m.  SclDMiiBeiexe,idcapulo- 
Aanerahreflex.  —  of.  Reflex 
des  Tensor  tywpasn  214.  — 
tOMisOlie  26S.  •-  bei  hohen 
QudrdofiditreBBungen  des 
BllelDenmsflrks  888.  —  oeulo- 
papiliare  612. 

BefleKlifperisthasf  een  bei  ¥er- 
dauungsknatiielten  487. 

B«!geiikogensehen   642.   n)48. 

—  Mechanik  610. 
Rtaacldschisis  880. 
ittioaboideas^     travmaitische 

LiSmiung  888. 

KsssawiKtts,  ef.  Gigantismus. 

Rigor  spasticus  uniyerriiilis670. 
'^  er.  MoAeMaure. 

Rindencentren,  cf.  Hiittrinde. 

fihldene]nlepsi^  of.  jMiBon'- 
«che  fipilepaie. 

Röntgen-ßilder  77.  328. 

Bflcken,  «ehwwiher  (NeorotEc 
spine)  bei  jungen  Mädchen 
408. 

Btckenmavk,  cf.  darke'sche 
Säulen,  Gaudaequina,  Conus 
med.,  HiaSefstränge,  EleinlL- 
Seitenstranfi^liahn ,  Vorder- 
seitenstrang,  Seitenstränge, 
Helweg'sdie  DrsikanteD- 
bafan,  of.  diese.  —  Wirkung 
der  Streptokokken  auf  das- 
selbe 115.  —  Bakterien, 
beftmde  902.  —  Beisungs- 
Twrauohe  bei  Enthaupteten 
887.  884.  —  nach  Ampu- 
tation 887.  *  nach  Unter- 
bindung 4er  Aorta  abdom. 
991.  —  Dorsalmark,  Fe- 
mondreflex  7.  —  Laatbal- 
mark,  Blutung  85.  —  Ver- 
kitaung  87.  ^  bei  seniler 
Gangilu  468.  —  unterster 
B8ok0nmariuab6chnitt  86. 
88. 

Büokenmarksbahn,  gekreuzt- 
aulsteigende  242. 

Rfiokenmarksblutnngea  85. 

RückenmarkscompressioD,  cf. 
Compressionsmyelitis. 

Bttckenmarksdegeneratioiien : 
Schultze'Bche  Kommadege- 
neration 25.  —  seeund&'e 
985.  —  bei  Compression  des 
Rfickenmarks  27.  —  bei 
Srinrankung  der  unteren 
Rflokenmarksabsehnitte  36. 

—  abstdgende  44.  45.  -~ 
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aoÜBteigeDde  45.  46.  •—  bei 
Polynearitis  alcoholica  615. 

—  oei  ezperimeDtelleiD  La- 
thyrismiia  586. 

B&ckenmarkadarchBehneidiing 
28.  —  Verhalten  der  Reflexe 
898. 

Bflckenmarkserkrankaogeii 
460.  —  Eintbeilang  906.  — 
ef.  Canda  equina,  Myelitis, 
PoIiomjelifciB,  Spinalpara- 
Ine,  spasÜBche,  Syphilis.  — 
QaeFBchnitterkranlnmg   24. 

—  bei  Spondylitis,  of.  diese. 
— Localisation  derselben  88. 
38.  —  centrale  Erweichung 
80.  —  XL.  Cardnomatose  190. 
468. — bei  hereditärer  Syphi- 
lis 828.  —  segment&re  Sym- 
ptome 461.  —  bei  progr. 
Paralyse  484.  —  bei  diph- 
therischer Lahmang  588.  — 
Halbseitenläsion,  cf.  Brown- 
S^nard.  —  traamatisohe 
1089. 

Bückenmarkserschtttterang 

222. 
Bückenmarksgefasse,  Wuche- 

rong   g\ai£sr  Mnskelfasein 

194. 
BückenmarksgesohwOlste,  cf. 

Bückenmarkshänte.^  Gliom 

85.  —  Psammosarcom  282. 

—  Psammom  686.  —  Glio- 
sarcom  635.  906.  —  Sarcom 
900.  —  Kleinsellensarcom 
911.  —  Cysticerken  908. 

B&ckenmarksh&ate,  ef.  Dura 
mater  spinalis. 

Bückenmarksnenren,  Segment- 
bezüge 894. 

Btiokenmarksyerftnderangen 
durch  Typhus  bacillus  25.  — 
durch  pernieiöse  An&mie  26. 

—  bei  progr.  Paralyse  117. 

—  beiHimgeschwfilsten  7 18. 

—  nach  periph.  Lähmung 
759. 

Bflekenmarksyerletsungen,  cf. 
Wirbelsäule.  —  Stichver- 
letzung  685.  —  Luxation 
des  5.  Halswirbels  908.  — 
Fractur  descenricalenTheils 
der  Wirbelsäule  910. 

Bäckenmarksverletzungen,  cf. 
Trauma,  Wirbelsäule. 

RuminatioD,  cf.  Wiederkauen. 

Sadismus  285.  1125. 
Scapulo  -  flumeralreflex     206. 

899.  1042. 
Scarlatina,  Hemiplegie  863. 
Schädel,  Kugel  in  aemselben 

828. 
Schädeldefecte,  Einheilung  von 

Knochenstflekchen  90. 
Schädelfractur  221. 


Schädelgrube,  hintere,  Ge- 
schwttlste  724.  —  mittlere, 
Tumor  136. 

Schädelknochen,  Schallleitung 
888.  944.  1002.  —  Pereus- 
sion  derselben  1010. 

Schallleitung  der  Schädel- 
knoehen,  cf.  diese. 

Schilddrftse,  of.  Glandula  thy- 
reoidea. 

Schlaf,  histolog.  Theorie  991. 

Schlaflosigkeit,  nenröse  422. 

Schleife  46.  —  obere  72. 

Schmerzen  central.  Ursprungs 
90.  —  Beurtheilung  in  dar 
Gynäkologie  98. 

Schmerzempfindung,  rerlang- 
samte  bei  Tabes  120.  — 
Bahnen  im  Bückenmark 
454.  910. 

Schreibkrampf  509. 

Schultergflrtel,  Mechanismus 
der  Bewegungen  228.  — 
Statik  und  Mechanik  609. 

Schultze'sche  Kommadegene- 
ration, cf.  Bückenmarksde- 
ffeneration. 

Scnwachsinn,  cf.  LoDbeoillitas. 
—  secundäre  Veränderung 
in  der  Hirnrinde  988.  — 
des  Weibes,  physiologischer 
1035. 

Sohwann'sche  Scheide  1103. 

Schweisssecretion,  abnorme 
351. 

Schwindel  u.  Labyrinthläsion 
229. 

Seekrankheit,  Bromipin  da- 
gegen 278. 

Segmentäre  Symptome  461. 
894.  909. 

Sehbahn,  cf.  Opticus. 

Sehhügel,  cf.  Tnal.  opticus. 

Sehnenreflex  979.  980.  —  cf. 
Acbillessehnenreflex,  Patel- 
larreflex,  Fussolonus  24.  — 
und  Bückenmarksquerläsion 
40.  118.  —  bei  Tabes  765. 
979.  —  bei  Himgeschwulst 
979. 

Sehnenüberpflanzung  824. 

Sehnerv,  cf.  Opticus. 

Sehrinde  162. 

SehstöruDgen,  oorticale  beim 
Hund  1129. 

Seitenstränge,  Bahnen  für  Tast- 
und  Schmerzempfindungen 
454. 

Seitenstrangsclerose,   ofL 
LateralsUerose. 

Selbstmordyersuche  bei  pro- 
l^ressiTer  Paralyse  778.  — 
im  jugendlichen  Alter  1032. 

Senilismus  820. 

Sensibilitätsstörungen  bei  Vis- 
ceralerkrankun^n  1126. 

Serratus,  Mechanik  609. 


Serratuslähmung  613.  664. 

SexuaUtät  474. 

Sexuelle  Erregung  und  Men- 
struation 283. 

SexuellePOTTersion  1124. 1 125. 
1127.  —  in  Irrenanstalten 
827.  »  cf.  Sadismus  474. 

—  Behandlung    lOlO.    — 
forensische  Bevtheüung 
1126.  1128. 

Shakespeare  und  die  Psychia- 
trie 628. 

Sigmatismus  699. 

Singultus  hyst.  405.  —  Be- 
handlung 619. 

Sinnesorgane  und  Beflexbe- 
wegungen  1104. 

Sinnestäuschungen,  d  Hallu- 
cinationen. 

Sinus  sigmoides,  Thrombose 
1143. 

Sklerodermie  bei  andern  819. 

Sklerose,  Pseudosklerose  665. 

—  multiple  138.  666  (S\ 
667  (3).  901.  ~  Aetiolo^ 
665.  666.  —  mono-  u.  hemi- 
plegische   Form   666.   667. 

—  und  Anämie  u.  Toxämie 
668.  —  und  Lues  669.  — 
und  Hysterie  669.  —  bei 
einem  ninde  1037. 

Skoliose  32.  —  bei  Ischias,  cf. 
diese. 

Sonnenstich,  Neurose  dadurch 
404. 

Spasmus  nutans  1076.  1077. 

Spina  bifida,  geheQt  im  Fötal- 
leben 903.  ->  Therapie  904. 
sacralis  285. 

Speichelabsonderung,  Binfluas 
des  Grosshims  991. 

Sphincter  ani,  cf.  Anus. 

Spinalganglien  454.  —  Wir- 
kung der  Streptokokken  auf 
diese  115.  —  Zahl  der  dort 
entspringenden  Nerren- 
fssem  452. 

Spinalgangliensellen,  Stractur 
958. 

Spinalparalyse,  spastisehe  34. 
911.  ~  syphilitische  (Erb) 
40.  74.  —  transitorische  464. 

Spinalpunction,  cf.  Lumbal- 
punotion. 

Splandinicus  im  Dünndarm 
166. 

Spondylitis,  cf.  Potfsehe 
Krankheit,  Spondylosis. 

Spondylosis  rhizomelica  27. 
28  (2).  29.  30.  31.  825  (2). 

—  cf.  Wirbelst^figkeit 
473  (2).  474. 

Sprachcentrum,  of.   Aphasie. 

—  acustisehes  als  Hem- 
mungsoigan  783. 

Sprachentwickelnng  695. 
Sprachstörungen,  cf.  Aphasie. 
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—  Höratammheit  695.  — 
bei  progfT.  ParalyBe  772,  — 
bei  llpileMie  961. 

Sprachtauboeit,  cf.  Aphasie. 

Stadtasyl,  psychiatriscnes  492. 
494. 

Stammeln,  cf.  Sigmatismus 
u.  s.  w.  700. 

Status  epileptioos,  of.  Epi- 
lepsie. 

Stereognostischer  Sinn  819. 
716.  1011. 

Stomatitis  nenrotica  chronica 
176. 

Stottern,  cf.  Trompeten- 
stottem. 

Strangerkrankungen  d.Bücken- 
marks,  cf.  Bückenmark. 

Streptokokken,  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  115.  — 

Struma,  cf.  Glandula  thyreo- 
idea. 

Snbstantia  nigra  Soemmeringi 
510. 

Snpinator  longos  554. 

Snprascapularis,  Lahmnng 
579. 

Snspensionsmethode  n.  acute 
Myelitis  764.  —  cf.  Tabes. 

Sympathicus,  cf.  Splanchnicus 
bei  Paralyse  189.  —  Be- 
section,  cf.  Basedow'sche 
Eounkheit  Epilepsie.  -- 
cf.  Halssympathiens. 

Syphilis,  cf.  Paralys.  pr^*f 
Tabes,  Syringomyelie,  £n- 
derlähmung,  cerebrale.  — 
Behandlung  derselben  120. 
—des  CenImlnervensTstems 
75.  78.  79.  —  des  Gehirns 
75.  77  (2).  80.  124.  — 
Meningoencephalitis  gum- 
mosa 77. 585.  —  Meningitis 
78.  —  des  Bfickenmarks  74. 
75.  78.  80.  81  (8).  905. 
Multiple  Sklerose  667.  669 

—  u.  Psychose  76.  —  Neu- 
ritis 82.  —  Nenroparalyt. 
Keratitis  82.  —  peripher. 
Facialislähmung  88.  —  Ver- 
erbung 824. — Nervensystem 
766.  —  heredit&re,  cf. 
Paralys.  progr.  u.  Tabes.  — 
organische  Psychosen  46.  — 
Hydrocephalus  76.  —  Pa- 
chymeningitis  77.  —  spa- 
stische Diplegie  79.  —  Ann- 
lähmung 80.  —  Hydroce- 
phalie  u.  Hydromyelie  83. 

—  Paralyse  125,  —  und 
Tabes  298.  766.  —  Little*- 
sche  Krankheit  328.  —  des 
Buckenmarks  823.  —  und 

.    Epilepsie  831. 

Syringomyelie  bei  Lues  82.  — 
Experimentelle  48.  —  Haut- 
anästhesie am  Kopf  84.  — 


mit  Hfimatomyelie  84.  ^ 
Diagnose  mit  progr.  Mus- 
kelatrophie 85.  —  bulbäre 
86.  —  initiale,  bei  Neoro- 
myosotis  86.  —  Analgesie 
119.  —  und  Lepra  178.  — 
erbliche  429.  928.  —  tro- 
phische  Störungen  431.  — 
und  Akromegalie  815  (2).  — 
und  Hinterstränge  982.  — 
Systemerkrankungen,  combi- 
nirfce  863.  907.  —  Hinter- 
stränge dabei  982. 

Tabak«  et  Nicotin. 

Tabes  767.  —  cf.  Pseudotabes. 
Symptomatologie:  Gang 
801.  —  u.  Peroneuslähmung 
770.    —    Ophthalmoplegie 

761.  —  Achillessehnenrefiex 
119.  —  u.  pseudospastische 
Parese  413.  —  Haut-  und 
Sehnenreflexe  765.  —  Tri- 
geminus  und  motorische 
Augennerven  119.  —  und 
Paralys.  agitans  583.  748. 
1119.   —    Augensymptome 

762.  —  Herpes  zoster  pha- 
ryngeus  119.  —  Anästhesie 
des  Stammes  119.  ->  Yer- 
langsamung  der  Schmerz- 
empfindang  120.  —  Ober^ 
Schenkelbruch  765.  —  und 
Bulbärparalyse  684.  761.  — 
Wiederkehr  des  Kniephäno- 
mens 761.  —  u.  progressive 
Paralyse  770.  —  Kehlkopf- 
alteration 381.  765.  —  und 
Muskelatrophie  760.  —  disso- 
ciirte  Augenmuskellähmung 
1040.  —  Aetiologie  121. 
SyphiHs  121.  766.  767.  — 
Syph.  hereditaria  298.  766. 
803.  —  bei  Kindern  298. 
766.  —  im  jugendlichen 
Alter  381.  —  Jt'athol.  Ana- 
tomie, Entstehung  von  Peri- 

fherie  760.  —  Diagnose: 
'rfihdiagnose  682.  —  Ver- 
lauf: atypisch  762.  —  acute 
Myelitis    nach    Suspension 

763.  —  Therapie  120.  — 
Künstliche  Fixation  der  Ge- 
lenke 102.  —  Natr.  nitro- 
sum  378.   ~   autilnetbohe 

778.  —  Snspensionsmethode 
779  (2).  —  Balneotherapie 

779.  —  Frenkel'sche  Me- 
thode 779  (2).  780  (8).  781. 

Taboparalyse  770. 

Tachypnoe,  hysterische  416. 

Tastempfindung:  Bahnen  im 
Bückenmark  454.  910. 

Tastsinn,  cf.  stereognost  Sinn. 

Taubheit  hysterische  411. 412. 

Taubstummheit,  cf.  Hörstumm- 
heit. —  hysterische  411. 


Temperaturgefühl,      Leitung 

9io; 

Temperenzanstalten  372. 
Tensorreflex  214. 
Teslastrdme.  ef.  Arsonval. 
Tetanie,  cf.  Pseudotetanie.  — 

und  Pseudotetanns  354. 355. 

537.  —  u.  Magenkrebs  354. 

im  ersten  Kindesalter  355. 

—  u.  Magendilatation  356. 

—  elektr.  Erregbarkeit  868. 

—  Thyreoidin  dabei  881.  — 
u.  Stwbildung  538.  —  u. 
Nebenschilddilse  811.  — 
nach  partieller  Strumectomie 
824.  -  Baohitis  825.  ~ 
u.  Wurzelveränderungen  des 
Bückenmarks  825. 

Thahunus  opticus,  elektrische 
Beizung  712.  —  u.Schmerzen 
mit  Lämnung  90.  —  und 
Chorea  129.  —  Gliosarcom 
88.  —  Tumor  238.  —  bei 
progr.  Piuralyse  487.  —  u. 
Hemichorea  989. 

Thomsen'sche  Krankheit,  cf. 
Myotonie. 

Thränenabsonderunff  1050. 

Thrombose  bei  Büc^enmarks- 
veränderung  464. 

Thyreoidea,  cf.  Glandula  thy- 
reoidea. 

Thyreoid-Therapie   353.    810. 

—  bei  Epilepsie  267.  —  bei 
Cretinismus,  cf.  diesen.  — 
bei  Myxödem,  of.  dieses.  — 
bei  Tetanie  381.  —  physiol. 
Wirkung  811. 

Thyreoidismus  und  Basedow- 
sche Krankheit  352.  —  und 
Jod  809. 

Tiokrankheit  130.  1076.  — 
am  Fuss  1075. 

Tonometer  139. 

Tonus,  cf.  Muskeltonus. 

Tortioollis,  psychischer  618.  — 
cf.  Halsmuskulatnr. 

Trabs,  cf.  Corpus  callosom. 

Traci  antero-lateralis  ascend., 
cf.  Gowers'sches  Bündel. 

Tract.  opt.,  cf.  Opticus. 

Tapezius-Lähmung  579.  — 
Mechanik  609. 

Traum,  forensische  Bedeutung 
1078. 

Trauma  217.  219.  —  cf.  Hy- 
sterie, —  Nervenkrankheiten 
und  Infection  782.  —  Ar- 
teriosklerose 220.  —  Me- 
ningealblutung  1110.  — 
Ocniomotorius-  und  Troch- 
learislähmung  690.  —  Him- 
ersohütterung,  of.  diese.  — 
Hirnabscess  715.  716.  — 
Meningitis  basilaris  221.  — 
Labyrinthläsionen  229.  — 
Pachymeningitis  222.  1109. 
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Nerrenerkrankonffen  018. 
loas. — 9hni«U«amlihaiim^ 
227.  —  DiAbelM  928.  — 
BjuiteinniekelläluMDiff  098. 

—  de8  Stlokeiittufeks  fo.  85. 
06  (2).  87  (2).  1069.  — 
flimfttoiivfvlle,  of.  dieM.  — 
^BöokcARtBHOteindMiteniivg 
222.  —  'Fttnnmdfnim  nal- 
tii^in  877.  -  Epileprie  W4. 
Biiütiple  Bkloraae  666.  — 
JaeksoB^Bche  fipfltprie  286. 

—  Vnskelcfen^liie  914.  — 
MUdelfraeter  221.  —  der 
Wiifbelfliiito,  ef.  dieM  67. 
218.028. 1118.  -.Lfthuiaiig 
des  Triiiepfl  818.  —  ^m 
ffindern  221.  —  ®nwr. 
üthMto  and  inMane  205. 

—  obJeeftiTe  MoifaDale  der- 
selben 888. 

Vramor  217.  220.  —  bei  Hy- 
sterie 1040.  —  et  Zittem. 

Trepanation ,  in  pittiietDri- 
Boher  Zeit  1008.  —  Indi- 
oationen  780.  —  u.  'Paehy- 
meningitis  1109.  1110. 
~  bei  MeningoeneephalitiB 
gummosa  77.  585.  —  bei 
Gesebwnist  des  Prootal- 
Lappens  87.  —  beiHimtomor 
715.  —  bei  Himtoberkel 
1025.  -  bei  Bpilepne  274. 
276.  1024.  cf.  diese  —  bei 
Hiraabsoess  716.  ~  bei 
fiydrocepfaalns  1145.  —  bei 
Jackson*8oher  Epilepsie  986. 
925.  1017.  1019.  1022.  — 
'bei  looalisirter  Heninffitis 
585.  724.  —  bei  Hinsennas 
725.  —  bei  Tumor  der  Dma 
mater  spinalis  281.  —  bei 
Sarcom  im  Duralsack  der 
Lendenwirbelsinle  465.  — 
bei  Potf soher  Kiankbeit  888. 
~  bei  Psammom  686. 

Trieepsläfammiff  613. 

Triehotillofmame  bei  Paralyse 
771. 

Trigeminns,  aufsteigende  War- 
zel  44.  —  obere  Wnnel 
137.  164.  —  u.  Augenbe- 
wegungen 119.  —  u.  Tbri- 
nenabsonderung  1053.  — 
•neuralgie  u.  transitorisekes 
Irresein  862. 

Trinker,  ef.Trunksaeht  —  Gei- 
steskranke in  Familien- 
pflege 871. 


l^nnkerhMtaiWt  592. 
%wthleiffiflUuimnng^  -  4wfna- 

MMdie  227.  086.  690. 
Tmmc^andysis  tidnofonnis 

Trommletsslme  M0. 
TnmipeteBBtotteni  4M8.  096. 
Tropenki^ler  584. 
Trophoneuroseb  d  Stomatitis 

neurot.  eknm. 
TiteduucH  Sttofif  dagisgeii 

526. 
Typhusbasülus  imd  Vefftade- 

rungen  im  B&okenmark  25. 

—  und  Meningitis  1160. 

Sdbungstherapt^  iit  Tabes. 
nKrisneuralgie  bei  Epilepsie 
069. 

Ulnari^lShmung  '616. 

Üfifkllgesetzgebung,  ef. 
^Trauma. 

UnfaUskraiike  216.  219.  288. 
921. 

Ungulaten,  Grosshinmurfk 
1064. 

Üntethaittfettgewebe  u.  'Him- 
erkrankung  540. 

Uiunismus  1125. 

Urin,  cf.  Polyurie.  —  bei  Epi- 
lepsie 966.  —  bei  Myotonie 
100.  —  bei  circuttrem  Irre- 
sein 180.  —  Jod  darin  352. 

Uterus,  Betroflezio  und  Hy- 
sterie 409. 


Vagabundenthom  479. 
Vagus,  of.  Aoeesserius. 
YaniUiSmQB  280. 
Ventrikel,  8.  Barcom  727.  — 

4.  Cysticercus  727  (2). 
Verbrecher,  geisteskranke  868. 

u.  Fanatismus  868.  889. 
VerrftektMt,  ef.  Paranoia. 
Vertigo,  et  Sdiwindel. 
Vierfalgel,  of.  Corp.  quadrige- 

minum. 
VitiHgo  bei  Kinden  814. 
Vorderarmbeuger,    TJDmittTig 

tmd   Tieaifirende  Function 

anderer  Muskeln  546. 
Vorderhomiellen,  cf.  Kerfen- 

s^len. 
Vordfireeitenstrang  u.  Deitars- 

scher  Kern  452. 


Wahnsinn,  chronischer  672. 
WanderTersanmünag  Südwest- 


deutasher  NenralisM  and 
Iiren&iate,  ^esohiäte  581. 

Weber'sches  Syndrom  860  (2). 

WeO),  SehwadMitti  desselbca 
1035. 

Wiederkäuen  418. 

Wisteriroien  im  Hod^ebiig« 
1033. 

mybeloarias  «.  BMunmmäB- 
oompression  458. 

'Wvbewsaal,  Fifafeaanon  ia 
demselben  729. 

WivbelaMe,  Osrainom  68«.  — 
polyarthritSrkiankun|f517. 
-^anMosirendeEntzöndmig 
518  (2).  —  diroB.  SMüg- 
•Mt,  df.  ^K>ndyloais  ibiio- 
meUoa08.29(3).  30.  81  (2). 
«25  (2).  826.  478.  474.  »la 
919.  986.  —  Fracturen  u. 
Didocatioaen  33.  228.  910. 
—  et  Trauma.  —  Ver^ 
letami^n  218.  —  T<ifia4ion 
908. 

Wortiilindheit  702. 

Wuneln  des  BfiokeamariB  bei 
Tetanie  825.  —  hinten  137. 


Kerodema   genilo-djBtn^lii- 

cum  820. 


Sehenreflez,  ef.  Bahinaki'aeher 

Reflex. 
Zelle,  cf.  Nenrenidk. 
Zirbeldrtee,  et  Glandula 


Zittern,  cf.  Tremor.  —  fibrü- 

laras  402. 
Zittertiiera^  367. 
Zuehtiähme  der  Pferde  1137. 
Zuekaagan,  kloaiedte  619. 
Zunffe,    «f.  Hypogkasus.    — 

Muskelhyaeiirtphie  471.  ~ 

rhythmiaciw  Bewegungen 

618. 
ZurashBBPgsfiüiigkeit,  cf.  fo- 

rena.    Psychia&ie.   —   Ter- 

minderte  1130. 
Zwangsbew^grangen  721. 
Zwaagaerlireohen  1045. 
Zwangseraehung  41. 
Zwaagalaohen  91. 
ZwangsTorateUungen  537.  673 

(2).  1031.  1124. 

ZwangsToisteUungspay^os^ 
proeresaiTe  675. 

Zweräfell«  ef.  Singultus. 
Zwillingsirresein  677. 
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